Polizisten in der Krise

Polizisten in der Krise
Berufliche Belastungen mit Hilfe von Krisenintervention und Supervision verarbeiten lernen

Jeder Polizist kennt sie: Unverarbeitete Schreckenserlebnisse, die groRe Stress- und Belastungsreaktionen auslésen. Ob beim
Einsatz mit der Schusswaffe, kérperlichen Angriffen oder bei Einsatzen mit Sterbenden und Toten - Polizeibeamte stehen immer
wieder neuen Herausforderungen gegenlber. Viele der belastenden Situationen kénnen tiefe Spuren in der Erinnerung
hinterlassen. Mégliche Folgen der seelischen Last sind u.a. Angststérungen, Uberforderungsgefiihle, Depressionen bis hin zu
Suchterkrankungen. Damit es erst gar nicht soweit kommt, sprechen wir in dieser Ausgabe Uber die berufsspezifischen
Belastungen von Polizeibeamten, sowie den Méglichkeiten belastende Einsatze zu verarbeiten. Ein besonderes Augenmerk
haben wir dabei auf die psychosomatischen Therapiemdglichkeiten und ihre Erfolgschancen gelegt.

Situation von Polizeibeamten

Jeder von uns weiB: Es gibt Erfahrungen, welche so tief in das Geflhl einschneiden, dass selbst wir Polizisten sie mit erlernten,
schiitzenden Strategien nicht mehr allein bewaltigen kénnen. In unserem Berufsalltag gefahrden wir nicht selten unser eigenes
Leben, werden konfrontiert mit den Abgriinden der Gesellschaft und missen zudem persénliche Beschimpfungen hinnehmen.
Doch anstatt die extremen Situationen zu verarbeiten, sie in Gesprachen zu reflektieren, ist es in unserem Beruf noch immer
Gang und Gebe, diese Ereignisse zu verdrangen. Irgendwie passt es nicht in das vorgegebene Rollenbild. Wir sehen uns auf der
einen Seite als Vertreter der Staatsautoritat, als starkes Vorbild, andererseits haben wir auch ganz normale Angste, Gefiihle und
Uberforderungsbereiche. Doch wer gibt eine Uberforderung gerne zu? Die Scham ist oft groR, wenn wir erkennen, dass wir das
von der Offentlichkeit gepragte ,Heldenbild” nicht in jeder Lage erfiillen kénnen. Aber: Wir sollten nicht vergessen, dass
unverarbeitete seelische Prozesse schwere gesundheitliche und soziale Folgen haben kénnen. Unterstiitzung bei der
Verarbeitung gibt es, auch wenn hier noch weiter viel getan werden muss. Zunachst einmal ist auf die vorhandenen Angebote
zu verweisen, wie Praventionsseminare oder die Beratung durch Polizeipsychologen. Wir sollten die Angebote annehmen und
uns offnen. Immer mit dem Wissen - alle, auch Polizisten haben Gesprachsbedarf nach belastenden Einsatzen.

Reaktionen auf besondere Belastungen

Kritische Einsatze kdnnen Stress- und Belastungsreaktionen auslésen, diese sollten nicht verdrangt werden. Voribergehendes
Wegschieben entlastet zwar fir den Moment, kann aber auf Dauer zu chronischen Gefiihlen von Frustration oder auch
Aggression fuhren. Es kann sich eine Abhangigkeit entwickeln.

Nicht selten haben die betroffenen Polizisten das Geflihl nicht genug unternommen zu haben. Dieses Geflihl kombiniert mit
(teils auch unbewussten) Schuldgefuhlen, beschreiben sie dann mit den Worten ,Ich sah alles wie in Zeitlupe” oder ,Ich hatte
das Gefuhl, ich stehe neben mir”. Im weiteren Dienst fiihlen sie sich dann zunehmend Uberfordert, den Abstand zum Ereignis
und Erholung finden sie allein nicht mehr. Im (allerdings seltenen) Extremfall kann das zu einer so genannten
~Posttraumatischen Belastungsstérung” (PTSB) oder zu einem Burn-out-Syndrom fuihren. Erkennungsmerkmale flir ein PTSB
sind u. a. Albtraume, eine Vermeidung von Aktivitaten die an das traumatische Ereignis erinnern, Gereiztheit und
Schlaflosigkeit. Eines der wichtigsten Symptome ist die so genannte , Intrusion”, auch ,Flash back” genannt: Der oder die
Betroffene werden durch ein Wort, ein Gerausch oder einen Geruch derart an das traumatische Erlebnis erinnert, dass plétzlich
alles wieder da ist: Die kdrperliche und die seelische Reaktion wiederholen sich, als sei das Geschehen erneut gegenwartig. Das
kann sehr qualvoll werden. Wichtig zu wissen ist, dass diese Symptome oft erst nach Wochen oder Monaten auftreten.
Unbehandelt ist die zusatzliche Entwicklung einer Suchterkrankung, einer Depression oder auch einer Angsterkrankung
maglich.

Weitaus haufiger als Wut und Aggressivitat ist allerdings eine gegensatzliche Reaktion und zwar der emotionale Rickzug. Auch
hier die Gefahr: Mit dem Ruckzug kdnnen sich Depressionen oder Angststdrungen entwickeln. Anstatt sich aktiv mit dem
Erlebten auseinanderzusetzen, zu reflektieren was ist passiert, wie habe ich mich verhalten und wie verhalte ich mich in
Zukunft, wenn ich wieder in eine kritische Situation komme, vermeiden Beamte ein wiederholtes Durchleben der vergangenen
Geschehnisse. Griinde hierfiir sind neben dem ausgepragten Image der starken Persénlichkeit auch Angste vor disziplinarischen
Malnahmen. Nicht selten greifen Betroffene zu Alkohol oder Drogen, um die Angst zu verdrangen oder das Gefuhl der
Uberforderung wegzuspiilen. Doch mit dem Suchtmittel werden die Sorgen nicht kleiner, ganz im Gegenteil.

Was kann jeder Einzelne tun?

Pravention und Information sind die ersten Schritte um psychischen Erkrankungen erst gar nicht eine Chance zu geben. Hierzu
gehoren unter anderem die Krisenintervention und Seminare zur Stressbewaltigung. In der fundierten Krisenintervention
werden Polizeibeamte auf kritische Situationen vorbereitet, damit im Fall der Falle der jeweilige Kollege die Situation einordnen
und begreifen kann. Ziel der Lehrgange ist es, Wissen iber mdgliche Reaktionen in schwierigen Situationen zu vermitteln sowie
damit verbunden eine physische Starke bei den Teilnehmern aufzubauen. Besuchen Sie regelmaRig die angebotenen Seminare
und Informationsveranstaltungen zur Konflikt- und Stressbewaltigung.

Dariiber hinaus empfehlen Arzte und Psychologen die Einfilhrung einer sténdigen psychologischen Betreuung von Polizisten,
etwa durch die Supervision. Diese Moglichkeit bietet der Sozialdienst der Polizei. Dort stehen speziell geschulte Kolleginnen und
Kollegen zur Verfligung, die den Dienst aus eigener Er-

fahrung gut kennen und sich das erforderliche zusatzliche Know-how angeeignet haben. Sie helfen lhnen, Geschehnisse und



Probleme aus der Distanz und frei vom unmittelbaren Handlungsdruck anzuschauen. Diese Art der Unterstitzung wird von den
Experten als sehr sinnvoll angesehen, da sie die Fahigkeit in der Auseinandersetzung mit der eigenen Person, der Rolle im Beruf
und den Kollegen lehren, immer mit dem Ziel das berufliche Handeln zu professionalisieren.

Beispielsweise werden exemplarisch Konflikte aus dem Berufsalltag thematisiert und in den Bezug zur ,Berufsrolle” gestellt.
Das heilit, Polizisten lernen ihre Geflihle in bestimmten Situationen selbst zu sehen, im zweiten Schritt zu kontrollieren und
daraus folgend eine bewusste, zielgerichtete Entscheidung zu treffen. Sie handeln also aufgrund von Erkennen und Verstehen.

Hilfe nach einem Extremereignis

Jeder, der eine extrem schwierige Situation erlebt bendtigt nach dem ersten Schockzustand Hilfe. In erster Linie geht es um die
emotionale Unterstitzung. Kollegen, Familie und Freunde spielen hierbei eine grofRe Rolle. Die Betroffenen sollten die
Maglichkeit zu Gesprachen nutzen, flr eine Klarung dessen, was geschehen ist. Angehérige und Freunde sollten auf die
Beamten zugehen, fragen was sie belastet und wie man helfen kann. Dartber hinaus gibt es die Mdglichkeit sich an den
sozialmedizinischen Dienst zu wenden oder an die Polizeipsychologen. Hier stehen ihnen folgende Hilfsangebote zur Verfligung:

- Vertrauliche Gesprache zur Entlastung und Orientierungshilfe

- Beratungen von Familienangehdrigen

- Klarung von Konflikten am Arbeitsplatz

- polizeiinterne Selbsthilfegruppen

- Vorbereitung von Therapiemafnahmen und Klarung von Kostenfragen

Hilfe im Notfall - psychosomatische Therapie Sehen Betroffene keine Mdglichkeit, die bedriickenden Ereignisse mit
Kollegen, Freunden oder Polizeipsychologen zu besprechen und gelingt es ihnen nicht, die entstandenen Probleme ausreichend
zu verarbeiten, dann sollten sie sich nicht scheuen einen Arzt aufzusuchen.

Es gibt Hilfsangebote von AuRen. Ein Beispiel dafiir ist das Angebot der Oberbergkliniken, wo Polizisten Lehrer und Arzte eine
Behandlung von Angst- und Abhangigkeitserkrankungen, dem Burn-out Syndrom sowie Depressionen erfahren kdnnen.

Inhalte der psychosomatischen Therapie: Eine stationare Therapie (nach dem Oberbergmodell) dauert durchschnittlich
sechs bis acht Wochen und integriert die korperlichen und seelischen Aspekte. Das

Ziel ist, bei den Patienten nicht nur eine kérperliche Stabilitat herzustellen, sondern sie sollen durch das Wahrnehmen ihrer
aktuellen Lebensgewohnheiten Einsicht in den persénlichen Zustand erlangen und anschlieBend lernen auch mit schwierigen
Situationen in Zukunft besser umzugehen.

In der ersten Phase der Behandlung erfolgt demnach eine Analyse der bestehenden Situation. Betroffene erhalten die
Maglichkeit, sich mit ihrem derzeitigen Befinden und den langfristigen Veranderungen, die durch den erlebten Schreckensvorfall
entstanden sind auseinander zu setzen. Gesprochen wird Uber den inneren Frust, die Aggressionen oder auch die tief im
Inneren fest sitzende Angst.

Dabei geht es auch darum festzustellen, was als Problem wahrgenommen wird und was die eigentliche Sorge ist. Auch die
Frage, wie es um zwischenmenschliche Probleme steht. Was hat meine Lage mdéglicherweise mit duBeren Umstanden zu tun?
Wie sieht der Umgang mit meinem Partner oder das Verhaltnis zu meinen Arbeitskollegen aus? Hinter der Klarung all dieser
Fragen steht: Nur wenn ich mir meiner Situation selbst bewusst bin, kann ich Lebensgewohnheiten aktiv andern.

In Phase zwei werden Lésungsstrategien erarbeitet, die gesinder sind als der bisherige Lebensstil - d.h. Patienten erlernen
situationsgerechte Verhaltensweisen, die dazu beitragen auf Geschehnisse im Alltag angemessen zu reagieren. Dazu gehort
unbedingt auch das , Offene Gesprach”. Nur so kann es gelingen, den wiederkehrenden Belastungen im Beruf eines Polizisten
Stand zu halten.

Im letzten Schritt der Therapie werden die neu erlernten Verhaltensweisen gelbt, bis die Patienten sie verinnerlicht haben. So
kdnnen die Beamten in Zukunft ihren Dienst gestarkt versehen.

Der Fall der Suchterkrankung

In dem Fall, wo neben der seelischen Belastung eine Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit vorliegt, steht an erster Stelle
der Entzug der Droge. Die Betroffenen missen lernen die Krankheit zu akzeptieren, den Willen entwickeln, sich von der Sucht
zu lésen und auch zukinftig von der Droge fern zu bleiben. Zur Hilfe kommt die Klarung der Frage, wozu diente der Suchtstoff
mir eigentlich? Ist die Erkenntnis gewonnen, dass Drogen nicht helfen geht es darum Alternativen zu erarbeiten. So lernen
Patienten wahrend der Entwéhnungsphase verschiedene Entspannungstechniken, wie progressive Muskelentspannung oder
autogenes Training kennen und werden wieder an den Sport herangefiihrt. Im Anschluss an eine erfolgreiche Therapie wird die
ambulante Nachsorge geplant und organisiert.

Unterstltzt wird diese durch ein Netz aus Korrespondenztherapeuten und zahlreiche Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland.
Ein messbarer Erfolg fir die positive Verarbeitung von Schreckenserlebnissen liegt in den so genannten Copingstrategien, oder
auch bekannt als Bewaltigungsstrategien. Coping meint, dass ein bestimmtes Verhalten angewendet wird, um Anforderungen,
die einen Menschen stark beanspruchen zu bewaltigen. Sind diese einmal erlernt, kdnnen Patienten auf zukinftige belastende
Situationen angemessen reagieren und sich offen damit auseinandersetzen. Copingsstrategien beugen Weinkrampfen,
Wutausbriichen oder Zerstérungswut vor.

Ein Aufruf der Arzte, die sich der Behandlung von Polizisten gewidmet haben bleibt zum Schluss: ,Offnen Sie sich und sprechen



Sie Uber Probleme, Sie mussen nicht alleine damit kampfen, jeder der eine Krise erfahrt benétigt Hilfe, egal ob Polizist, Arzt oder
U-Bahnfahrer.” Aus einer falschen Scham kann sich eine schwere Krankheit entwickeln. Diese ist aber zu verhindern.

Von Anja Smetanin,
ehemalige Pressesprecherin/Redakteurin der psychosomatischen Oberbergkliniken
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