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Grundannahmen

Eine psychisch auffallige Person, die mit der Polizei in Kontakt gerat,
befindet sich haufig in einer akuten Krise.

!

Person ist meistens verunsichert, verangstigt,
emotional labil, leicht irritierbar, manchmal auch
aggressiv und/oder suizidal.

Die Fahigkeit zu rationalem Denken und
Uberlegtem Handeln ist eingeschrankt.

Personen in der Umgebung werden leicht als zusatzliche Belastung
oder sogar Bedrohung wahrgenommen.

Aber sie kdnnen auch als Halt und Orientierungshilfe erkannt werden!

Daraus folgt fiir die Polizei:
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Wenn man erfahrt oder erkennt,

dass sich eine Person in einer akuten Krise

oder psychischen Ausnahmesituation befindet,
sollte man die Besonderheiten dieser Befindlichkeit
und die Besonderheiten der Situation akzeptieren

und sein eigenes (polizeiliches) Verhalten darauf abstellen.
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Das hei3t, man sollte davon ausgehen, dass die Person...

e momentan keine Lésung fur ihre Probleme hat

e und deshalb entweder das Auftreten der Polizei duldet, weil sie sich davon
eine Losungshilfe erhofft oder

e das Auftreten der Polizei als zusatzliches Problem wahrnimmt und sich deshalb
dem Kontakt (und Zugriff) zu entziehen versucht

e d.h. sich verschlieBt (Schweigen, EinschlieBen, Verbarrikadieren etc.)
und/oder aggressiv (Schreien, Drohen, Bewaffnen etc.) reagiert

e die momentane Losung in einem Angriff gegen die Polizei sehen kann oder
aber auch in einer autoaggressiven Handlung (selbstschadigend oder suizidal)

e oder in einer Kombination von Fremd- und Autoaggression (,,suicide by cop"™)
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Entscheidend ist, dass die Polizei

mit ihrer Kontaktaufnahme zu der Person
zwangslaufig in eine Interaktionsdynamik gerat,
die in Eskalation und Gewaltanwendung,

aber auch in Deeskalation

und konstruktive Problemlosung munden kann.
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Was ist nun notig,
um erfolgreich
den Weg der Deeskalation
gehen zu kénnen?
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Hier die wesentlichen Aspekte zur Beantwortung dieser Frage:

Wie gefahrlich sind psychisch kranke Personen allgemein?
ﬂ Das generelle Risiko (fiir die Polizei)

In welcher Situation kdnnte mir - als Polizeibeamtin oder Polizeibeamter -
eine psychisch kranke Person gefahrlich werden?

‘ Die spezifische Risiko-Konstellation

Wie erkenne ich - mdglicherweise gefahrliche — Verhaltensauffalligkeiten
einer psychisch kranken Person?

mm) Risiko-Wahrnehmung und -Einschitzung

Wie kann ich darauf reagieren? Was kann ich tun?

‘ Polizeilicher Umgang mit einer potenziell gefahrlichen
psychisch kranken Person

Schmalzl



Wie gefahrlich sind psychisch kranke Personen
allgemein

(in Kontakten mit der Polizei)?

Dazu zwei Grundaussagen...
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Psychisch Kranke sind allgemein nicht anfalliger fur
Aggression und Gewalt als die Normalbevolkerung.

Allerdings gibt es einige (diagnostizierte) Gruppen
mit erhohter Gewaltneigung, das sind vor allem...

- Personen mit Suchterkrankungen (Substanzmissbrauch)
- Personen mit einer antisozialen Personlichkeitsstorung

- psychotische Personen (v. a. mit paranoider Schizophrenie)
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Daneben finden sich auch Gewaltausbriche bei

- bipolar affektiven Psychosen (Manisch-Depressiven)

- Borderline-Erkrankungen
- hirnorganischen Erkrankungen

- geistig Behinderten

Verstarkend wirken:

- psychosoziale Uberforderung

- hohe familiare Belastung
(z.B. aggressives Milieu; Alkoholismus)

- Substanzmissbrauch

Alkohol kann die Gewaltneigung potenzieren!
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exemplarisch:

Das Aggressionsmuster bei (paranoider) Schizophrenie

e In der akuten Psychose gelegentlich Erregungszustande mit Verlust

der Steuerungsfahigkeit und hochgradiger psychotischer Angst.
e Wesentlich ist die Entwicklung eines Wahnsystems.

e Das (potenzielle) Opfer wird in das Wahnsystem einbezogen.
Die Aggression gegen das Opfer entwickelt sich aus subjektiv
erlebter Bedrohung.

o Gefahrdet sind in erster Linie Familienangehdrige und nahe
Bezugspersonen. Aber auch Amtspersonen (Polizeibeamte!)
und Personen des offentlichen Lebens (Prominente, Politiker)
konnen einbezogen werden.

e Auch akustische Halluzinationen (befehlende Stimmen) kénnen
aggressive Reaktionen auslosen.
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...und wie haufig kommt es zu polizeilichen Kontakten
mit psychisch kranken Personen, die eskalieren bzw.
fur die Polizei, fir andere oder fur die psychisch

kranke Person selbst geféhrlich werden kénnen?
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Bei der Uberpriifung verdachtiger Personen nahmen niederséchsische
Polizeikrafte in 20 Prozent der Falle psychische Auffalligkeiten wahr.
(Ellrich und Baier, 2014, zit. in Wittmann, 2022)

Laut einer aktuellen Studie mit deutschen Polizeibeamtinnen

und -beamten hatten 35 Prozent der befragten Einsatzkrafte

mehrmals in der Woche Kontakte zu Personen mit Verhaltensauffalligkeiten.
Von konflikttrachtigen Einsatzen mehrmals im Monat sprachen

44 Prozent der Befragten. (Wittmann, 2022)
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Kontakthaufigkeit der Miinchner Polizei mit psychisch kranken Personen
Versuch einer statistischen Annaherung Uber das Einsatzstichwort ,,Einweisung"

Die wichtigsten Ursachen

Ll 28,7% Polizeiprasidium Mlnchen

Einsatzstatistik 2008:

"Aggression”

421 Einsatze insgesamt:
316.125

inweisungspriifun r insatz
einweisungsprions. | > ohne Kontrolleinsiitze
(in der U-Bahn etc.):
Erkrankun . . “
g davon ,Einweisung":
1308

ca. 260.000
"Alkohol" 82 . . .
F 3 bis 4 Einweisungen pro Tag!

v
50 100 150 200 250 300 350 400 450 |l«—Basis: 1308

Einweisungsbeschluss

o

~Aggression" = Aggressives, renitentes oder schadigendes Verhalten (Bedrohung, Bewaffnung, Gewalt gegen Sachen oder Personen,
Suizidandrohung, Ruhestérung, Randalieren etc.)
~Alkohol" = durch Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen) bedingtes Verhalten ohne Aggression, Renitenz etc.
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Die spezifische Risiko-Konstellation

A

Der
angegriffene
Polizeibeamte

Der
Angreifer

N /

Nachlassigkeiten Bewaffnung

in der Aufmerksamkeit Die Alkoholeinfluss
oder Gefahren- Situation Wahnsystem
einschatzung Halluzinationen
mangelnde Koordination Uberforderungs-
Informationsdefizite situation (Krise)

beengende Ortlichkeit
schlechte Lichtverhaltnisse
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Wann fihrt die Psychose in die Gewalt? -
ein Modell* der Ursachen und Bedingungen

soziale Zusatzbelastungen (Stressoren)

— - Armut/ familidare Belastungen/ life stress events
- Viktimisierung

(bei anderen) Arger

auslosende Symptome Situation

PSYchoOSe | -l e e s - spalngungs— ....o»| Gewalt
_ geladen
(beim Betroffenen) Angst - pedrohlich

—— auslosende Symptome
(threat/control override)

Personliche Zusatzbelastungen (Komorbiditaten)

- Personlichkeitsstérung
- Substanzmissbrauch

*In Anlehnung an Hiday, 1997 Schmalzl



Risiko-Wahrnehmung und -Einschatzung
Die kritischen Aspekte und Weichenstellungen

Vorab-Informationen
# (Uber die psychisch kranke oder gestorte) Person

# Wahrnehmung von Verhaltensauffalligkeiten
bzw. besonderen Verhaltensweisen (Kontext beachten!)

q Deutung des Verhaltens als gefahrlich und/oder
symptomatisch flr eine psychische Stérung oder Krankheit

Entscheidung bezuglich der Initiierung
polizeilicher MaBnahmen (z.B. Einweisung)

Falsche Annahmen oder Fehleinschatzungen konnen zu

gefahrlichen polizeilichen Reaktionen oder Entscheidungen fiihren!
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Die Problematik der Interpretation auffalligen Verhaltens

Ubermut/uber-
schwangliche Freude

psychisch I Substanzmissbrauch
krank  — B. Alkoholexzess)
kdrperliches Handicap
(z.B. Gehorlosigkeit)
gefahrlich auffalliges Verhalten

weist nur in einigen Fallen

auf eine psychische Erkrankung
und/oder auf Gefahrlichkeit hin.

In vielen Fallen |asst sich

auffalliges Verhalten anders erklaren!
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Die Problematik der Interpretation auffalligen Verhaltens

o1 FO0O-FQ9 Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen

e1.1 Organische psychische Stérungen ohne

eindeutige Klassifikation im ICD-10

o2 F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

"psychisch krank“ »3 F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

kann unendlich 4 F30-F39 Affektive Stérungen

vieles bedeuten! «5 F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

5.1 Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen ohne eindeutige Klassifikation im ICD-10

6 F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren

0-F69 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

e7.1 Persoénlichkeits- und Verhaltensstérungen ohne
o ) ) eindeutige Klassifikation im ICD-10
Klassifikation der Krankheiten und verwandter

. . 0-F79 Intelligenzminderung
Gesundheitsprobleme- der Weltgesundheits- _ ]
. . 0-
organisation (WHO) 0-F89 Entwicklungsstdérungen

e1u r90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

11 F99 Nicht ndaher bezeichnete psychische Stérungen

Klassifikation psychischer Storungen

nach ICD-10 - Internationale statistische

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_psychischen_und_Verhaltensst%C3%B6rungen_nach_ICD-10 SCh ma IZI



Die Problematik der Interpretation auffalligen Verhaltens

Die zweifache Problematik, dass erstens verschiedenen Verhaltens-
auffalligkeiten nicht unbedingt eine psychische Stérung zugrunde liegt und
zweitens eine vorliegende Storung von Laien nur schwer zu diagnostizieren ist,
bedeutet flr Sie als Polizeibeamtin bzw. -beamter:

1. Die psychisch merkwlrdig oder anormal erscheinende Person, mit der Sie
zusammentreffen, ist zunachst keine psychisch kranke, sondern eine
verhaltensauffallige Person.

2.Man erwartet von Ihnen keine psychiatrische Diagnose und schon gar keine
therapeutische MaBnahme, sondern eine geschickte Situationsbewaltigung
zur Abwehr von Gefahren.

# Gefahrenprognose vor Differentialdiagnose!

(Schmalzl & Koérber, 2022, S. 477)
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Risiko-Wahrnehmung
Was kann bei psychisch Kranken als auffallig wahrgenommen werden?

o| Aktivierungsgrad (- extrem niedrig (Stupor) oder extrem hoch (Exaltation)
oder abrupt wechselnd

e Stimmungen (Affekte)|- extrem: panisch oder euphorisch
oder abrupt wechselnd

o/ Wahrnehmungen |- verzerrt (Illusion) oder jeder (Reiz-)Grundlage
entbehrend (Halluzinationen)

o/ Denkprozesse|- grandios oder paranoid (Wahnvorstellung),
ideenfllichtig oder wirre Bezlige herstellend

¢| Orientierung |- Person weil3 nicht recht, wer oder wo sie ist,
oder hat Erinnerungslltcken

Vgl. Miller, 2006 Schmalzl



Auffalligkeit: Aktivierungsgrad

Grad der Auffalligkeit
A

Verlangsamt bis - oder: - Exaltiert (aufgeregt,
regungslos (Stupor): abrupte Wechsel Uberdreht, hysterisch):
motorische Starre, motorische Unruhe,

wie eingefroren, kaum fuchtelt mit den Armen,
Mimik, stierer Blick, zappelt herum, redet
wortkarg bis stumm ohne Punkt und Komma

A

minimal

Grad der Aktivierung maximal
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Auffalligkeit: Stimmungen (Affekte), Emotionalisierung

Grad der Auffalligkeit
A

Panisch, innere - oder: Euphorisch, begeistert,
Unruhe, voller Angst, abrupte Wechsel voller Ubermut,
»ZU Tode betrubt" <himmelhoch jauchzend"
oder:
unbeherrscht,

wutend,
aggressiv

Art der Emotionalisierung
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Zum polizeilichen Umgang mit einer potenziell gefahrlichen bzw.
psychisch kranken Person

Gibt es nun grundsatzliche Verhaltensempfehlungen
iIm Umgang mit einer aggressiv gestimmten
psychisch kranken Person?
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Modell der Interaktionsdynamik
zwischen der Polizei und einer aggressiv gestimmten Person in einer akuten Krise

Verhalten in der Krise Verhalten zur Krisenbewaltigung
<7 Vermeidung Konfrontation Kooperation —
+Irritierbarkeit Aggressivitat Orientierung an Normen
i geringe Rationalitat etc. Gewaltanwendung Suche nach Problemlésung
I‘ --------------------------------------------------------------------------------- <----- » Deeskalation
Startpunkt Eskalation «---------------------- =

(Kontaktaufnahme durch Polizei)

Modell in Anlehnung an: Taylor, P. (2002). A cylindrical model of communication behavior in crisis negotiations. Human Communication Research, 28, 7-48.
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Modell der Interaktionsdynamik
zwischen der Polizei und einer aggressiv gestimmten Person in einer akuten Krise

Die drei entscheidenden Dimensionen der Kommunikation auf dem Weg zur Kooperation

Beziehung

Identitat

<«— Vermeidung Konfrontation Koopx¢ration —

v
Erfordernis der Lage

Modell in Anlehnung an: Taylor, P. (2002). A cylindrical model of communication behavior in crisis negotiations. Human Communication Research, 28, 7-48.
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Grundregeln

im Umgang mit einer aggressiv gestimmten Person in einer akuten Krise

(dem Anderen) die Selbstachtung

(Gesichtswahrung) lassen durch

- sich einflihlen

- zeigen, dass man bemiuiht ist
zu verstehen (genau hinhéren,
nachfragen, paraphrasieren)

- auf Symptome eingehen
(Dem Anderen die Symptome
glauben, aber klar machen,
dass man sie nicht teilt!)

8q

v

Erfordernis der Lage
_N—

- I

?/'@

Vertrauen aufbauen und
Bedrohlichkeit mindern durch:

- Abstand halten
- Ausgang nicht versperren

(aber eigenen Rickzug sicherstellen)
- zugewandte Korperhaltung
- sich mit eigenem Namen vorstellen
- ruhig (u. mit Namen) ansprechen
- langsam bewegen
- Aktionen anklndigen
- zuhoéren u. ggf. schweigen kénnen
- erklaren, weshalb man da ist

Auf eine Problemlosung hinarbeiten und den Anderen dabei mithehmen

- Auswirkungen der Symptome erfragen und Mdglichkeit
der Abhilfe ansprechen (,Arzt"; ,Krankenhaus")

- Ubermacht herstellen (Verstarkung anfordern)

- Grenzen setzen, ohne zu drohen

- Erleichterungen (Hinsetzen; warme Kleidung; Getrank (?) anbieten)

- den Lésungsweg (z.B. Einweisung) positiv herausstellen (,Dort kimmert man sich um Sie,

dort kommen Sie zur Ruhe...")
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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