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ANALYSEN & MEINUNGEN

Schlechte Karten fur psychisch Kranke

Berliner Polizeigewerkschaftschef: »Wer mit einem Messer Polizisten angreift, muss damit rechnen,
erschossen zu werden« Von Asmus FINZEN

Seit 2007 sind in Deutschland mindestens 16
psychisch Kranke in der Auseinandersetzung
mit der Polizei ums Leben gekommen: ein
Drittel aller Menschen, die bei Polizeieinsdt-
zen ums Leben kamen. Sie wurden erschossen,
weil die Einsatzkrifte keine andere Méglich-
keit sahen, die Kranken, die fast alle Messer
bei sich trugen, auf andere Weise zu entwaff-
nen bzw. dazu zu bringen, die Waffe aus der
Hand zu legen. Das Hantieren und Drohen
mit Messern wird vonseiten der Polizei als be-
sonders gefdhrlich angesehen, sodass der
Schusswaffengebrauch zum Selbstschutz als
angemessen gilt, wenn die Messertrdger auf
die Polizisten zugehen und weder auf Auffor-
derungen, aufzugeben, noch auf Pfefferspray
reagieren. Die Folge sind tragische Todesfille
und traumatische Erfahrungen fiir die betei-
ligten Polizistinnen und Polizisten.

Wir haben es dabei nicht mit einer deut-
schen Besonderheit zu tun. Im Gegenteil. Aus
Grof$britannien, Kanada und Australien sind
dhnliche Vorfille bekannt. Anders als in
Deutschland werden die Zwischenfdlle sorg-
fdltig dokumentiert und dffentlich diskutiert.
Inallendrei Lindern gibt es institutionalisier-
te Versuche, die Gefahr fiir Kranke und Poli-
zeibeamte durch die Zusammenarbeit von Po-
lizei und Psychiatrie zu mindern. In Deutsch-
land gibt es Ansdtze dazu meines Wissens bis-
lang nur in Hamburg (Irre menschlich Ham-
burg e.V.) und Miinchen (BASTA - Das Biindnis
fiir psychisch erkrankte Menschen).

sychische Krankheit und Gewalt: Wenn

das zum Thema wird, geht es fast immer
um Gewalt, die von psychisch Kranken aus-
geht. Psychisch Kranke sind unberechenbar
und gefahrlich. Diese Vorstellung ist in der
Offentlichkeit fest verwurzelt, und nicht
wenige Experten teilen sie. Das galt vor 20
Jahren - und, wie neuere Untersuchungen
(Angermeyer u.a. 2013 und Schomerus 2013)
zeigen, gilt heute immer noch. Gewiss gibt es
solche Gewalt. Und jede Gewalttat ist eine zu
viel. Aber es gibt auch Gewalt von so ge-
nannten Gesunden; und es gibt, wenig be-
achtet, - mutmaflich legitime - tdliche Ge-
walt gegen psychisch Kranke vonseiten der
Staatsgewalt.

Der Chef der Wissenschaftsredaktion des
»Berliner Tagesspiegels«, Hartmut Wewet-
zer, stellt in einem Leitartikel iiber den »ge-
fahrlichen Wahn« zwei beangstigende Bei-
spiele grausamer Gewalt von psychisch
kranken Menschen in den Mittelpunkt. Eine
Sonderkommission der Munchner Polizei
(Stichwort »Isarmérder«) weifd um die »nied-
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rige Hemmschwelle psychisch Kranker,
Menschen zu toten« (2013). Da passt eine
schwedisch-amerikanische epidemiologi-
sche Untersuchung schlecht in die Land-
schaft. Danach waren 141 (fast ein Viertel)
der 615 innerhalb eines Achtjahreszeitraums
in Schweden ermordeten Menschen psy-
chisch krank — wohlgemerkt der Opfer, nicht
der Tater. Wie geht das zusammen? Die Wis-
senschaftler aus Stanford und Lund (Crump
u.a. 2013) haben eine Gberraschende Erkla-
rung. Sie sehen bei psychisch kranken Men-
schen aufgrund bestimmter krankheitsbe-
dingter kognitiver Einschrankungen ein ver-
mindertes Gefahrenbewusstsein. Zudem
wiirden sie bei erkennbaren Symptomen in
der Offentlichkeit nach wie vor als »unbere-
chenbar oder gefahrlich« wahrgenommen.
Die Folge seien Unsicherheit, Angst und der
Wunsch nach Abstand. Und diese kénnten
leicht in Tatlichkeiten gegen die Kranken
umschlagen.

Todliche Polizeieinsatze

Die schwedischen Daten sind dem Verbre-
chensregister entnommen. Deshalb konnen
wir davon ausgehen, dass dort Totungshand-
lungen an psychisch kranken Menschen im
Zusammenhang mit Polizeieinsdtzen in der
Untersuchung nicht erfasst sind. Aber die
gibt es. Es handelt sich dabei um tragische
Ereignisse, die gewiss auch bei den »Tatern«
traumatisierende Spuren hinterlassen. Lei-
der tauchen sie hierzulande in keiner Krimi-
nalstatistik auf, weil sie fast immer als Not-
wehrhandlungen zu den Akten gelegt wer-
den. Wir erfahren davon aus den »vermisch-
ten Meldungen« der Medien oder in grofier
Aufmachung aus der Boulevardpresse. Da-
mit vergeben wir uns der Chance der unvor-
eingenommenen Analyse und der Moglich-
keit zur Erarbeitung konstruktiver lebenser-
haltender Losungen fiir die Zukunft.

Ich will im Folgenden zunéchst zwei Bei-
spiele von Polizeieinsatzen mit tédlichem
Ausgang darstellen.

Der Tod des Tennessee Eisenberg
Der Fall des Regensburger Studenten Ten-
nessee Eisenberg ist vier Jahre nach dem Ge-
schehen unverdndert notorisch. Eisenberg
wurde 2009 von 12 Polizeikugeln in seiner
Wohnung durchbohrt. Zum Hergang (ich fol-
ge hier der Darstellung von Wikipedia):

»Am 30. April 2009 kam es im Flur der ge-
meinsamen Wohnung im Regensburger
Stadtteil Steinweg zu einer Auseinanderset-

zung zwischen Eisenberg und seinem Mitbe-
wohner. Nach dessen Angaben redete Eisen-
berg wirr, zitterte und sagte, er sei in einem
»Blutrausch«. Nach Darstellung der Staatsan-
waltschaft stief} er mehrfach mit einem
Kiichenmesser mit 18 cm langer Klinge auf
seinen Mitbewohner ein, ohne ihn jedoch zu
treffen. Der Mitbewohner habe fliehen kon-
nen und [..] die Polizei mit der Aussage alar-
miert, dass Eisenberg ihn habe >abstechen:
wollen und gedroht habe, sich selbst umzu-
bringen. Daraufhin fuhr die Polizei mit ins-
gesamt vier Einsatzwagen zur Wohnung
Eisenbergs. Drei Beamte hatten zunachst an
der Wohnungstiir geklopft und geklingelt,
woraufhin Eisenberg mit einem Messer he-
rausgetreten sei und die Polizisten bedroht
habe.

Nachdem diese ihn gewarnt hatten, dass
sie zur Not von ihren Schusswaffen Ge-
brauch machen wiirden, habe Eisenberg ge-
antwortet: >Ja, dann schiefst doch!< und
»Dann erschief8t’s mich haltl«. Nachdem so-
wohl Pfefferspray- als auch Schlagstockein-
satz keine Wirkung gezeigt hatten, seien die
Polizisten von der Treppe in den Hausflur zu-
rickgewichen, wo Eisenberg einen der Be-
amten in eine Ecke gedrdngt habe. Die ande-
ren Polizisten hétten daraufhin einen Warn-
schuss in die Wand abgegeben und dann von
hinten das Feuer auf Eisenberg eroffnet. Die-
ser habe jedoch keine Reaktion gezeigt [...].

Alle Polizisten seien dann aus dem Haus-
flur in den Vorhof gelangt — mit Ausnahme
des vorher von Eisenberg bedrangten Polizis-
ten und eines der Schiitzen. Der Schiitze habe
weitere Schiisse in Eisenbergs Oberkérper
abgegeben. Der zuvor bedringte Beamte
habe in den Hof fliehen kénnen [...]. Hinter
dem fliichtenden Beamten sei die Hausttire
ins Schloss gefallen. Der nun allein zurtickge-
bliebene Schiitze [..] habe dann aus der Dis-
tanz von etwa einem Meter auf Eisenberg
geschossen [..]. Insgesamt sollen 16 Schiisse
auf Eisenberg abgegeben worden sein, von
denen zwolf getroffen hatten, sieben davon
in den Riicken.«

Tod im Neptunbrunnen

Der Neptunbrunnen vor dem Berliner Roten
Rathaus gilt als einer der schonsten Berlins.
Am 28. Juni gegen 9:30 Uhr starb dort ein
31-jahriger psychisch kranker Mensch durch
einen Schuss aus einer Polizeiwaffe. Augen-
zeugen berichten, der junge Mann habe zu-
néchst eine Weile auf einer Bank vor dem
Brunnen gesessen. Schliefilich sei er unver-
mittelt aufgestanden, auf den Brunnen zu-
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gegangen, habe sich ausgezogen und sich ins
Wasser gelegt. Er habe ein Messer in der
Hand gehalten. Damit habe er sich selbst
verletzt. Er sei allein im Brunnen gewesen
und habe dort niemanden angegriffen.
Dann sei die Polizei angertickt. Acht bis zehn
Beamte hatten den Brunnen umstellt. Einer
von ihnen sei unvermittelt in den Brunnen
geklettert. Der junge Mann mit dem Messer
seilangsam auf den Polizisten zugekommen,
bis er anderthalb Meter von diesem entfernt
gestanden habe. Der sei an den Brunnenrand
zuriickgewichen. Als er nicht mehr weiterge-
kommen sei, habe er dem nackten Mann aus
nachster Nahe in den Brustkorb geschossen.
Dieser habe sich ein paar Sekunden lang
miuhsam aufrecht gehalten und sei dann in
den Brunnen getaumelt. Erst dann hatten
sich alle beteiligten Polizisten auf ihn ge-
stlirzt.

Der Mann war tot. Reanimationsversuche
scheiterten. In einer spateren Erklarung der
Polizei hief3 es, ein Messer gelte in Polizei-
kreisen als gefahrlicher als eine Kugel: »In
der Ausbildung lernen Polizisten, bei einem
Messerangriff den Angreifer auf Distanz zu
halten. Durch den Beckenrand hinter ihm
konnte der Beamte diese Distanz nicht her-
stellen. Mit einem Beinschuss hatte der An-
greifer weiterlaufen kénnen und ware wei-
terhin eine Gefahr fir die Polizisten gewe-
sen.« Davon, dass der nackte Mann im Brun-
nen erst zum Angreifer wurde, als der inter-
venierende Polizist unter Missachtung sei-
nes Ausbildungswissens in den Brunnen
stieg und ihm ohne Notwendigkeit zu nahe
kam, ist in spateren Stellungnahmen nicht
die Rede. Dagegen von Notwehr. Polizisten,
so heifst es, dirfen schieflen, um ein Verbre-
chen zu verhindern. Aber nur wenn andere
Mafinahmen keinen Erfolg hatten oder ver-
geblich wiren. Oder eben aus Notwehr.

Eine Chronologie der Katastrophen

Meine Beispiele sind keine Einzelfélle. Hier
in Schlagzeilen von Zeitungen, Onlineme-
dien und Blogs eine — unvollstandige — Chro-
nologie weiterer solcher Katastrophen:

m Miinchen - »Polizist erschiefdt psychisch
kranke Frau« (»Die Welt«, 14.9.2013).

m Starnberg - 73-jahriger psychisch kranker
Mann stirbt an einem Kopfschuss auf Poli-
zeirevier, nachdem er mit Kiichenmesser auf
Polizeibeamte losgeht (»Stiddeutsche Zei-
tunge, 10.6.2013).

m Berlin —»Messermann vom Wedding tot««
- Ein flinfzigjdhriger psychisch kranker
Mann, der am 6. Oktober mit zwei Messern
und einer Axt in Berlin-Wedding unterwegs
war, ist nach 12 Polizeischiissen gestorben«
(»Berliner Kurier«,19.10.2000).

m Oldenburg — »Hammer-Angriff: Polizist er-
schief3t psychisch Kranken« (»Der Newsbur-
ger«, 2.8.2012).

m Bischofsheim — »Polizist erschief3t Ruhesto-
rer — Mann war psychisch krank« (»Main—
Netz online, 28.2.2012).

m Berlin-Reinickendorf — »Polizei erschiefSt
»geistig verwirrte« Andrea H.« (Onlinezei-
tung »Trend«, Ende August 2011).

m Miinchen - »Polizist erschiefit psychisch
Kranke — Notwehr?« (»Hamburger Abend-
blatt«, 31.12.2010).

m Hamburg - »Polizei erschieft psychisch
Kranken: ein offenkundig lebensmuder Ham-
burger attackiert Polizisten mit einem Flei-
schermesser — die Beamten schief3en sofort«
(»Stiddeutsche Zeitung online«, 17.5.2010).

®m Hamburg - »Drei Schiisse auf randalieren-
den psychisch Kranken, nachdem Pfeffer-
spray-Einsatz wirkungslos war« (»Trend«
09/11,26.12.20009).

® Hamburg-Altona - Bei Einsatz wegen
Selbstmord-Drohung 24-jahriger psychisch

Kranker erschossen (»Trend« 09/11).

B Ratingen - »Tédlicher Schusswaffenge-
brauch gegen offenbar geistesverwirrten
Mann« (»Trend« 09/11).

m Hamburg - »Als psychisch Kranker be-
zeichneter Mann stirbt durch Polizeischiisse,
nachdem er eine Kindergartnerin und eine
Verkauferin attackiert hatte und es ihm
beim Polizeieinsatz gelang, einem Beamten
die Waffe abzunehmen« (»Soziale Psychia-
trie« 4/2013).

m Heppenheim - »Polizei erschief3t psychisch
kranken 66-Jdhrigen« (»Hanfburgforume,
20.12.2007).

m Lohne - »Polizist erschief8t psychisch Kran-
ken« (»Augsburger Allgemeine, 3.10.2007).

Die Einformigkeit des Ablaufs

Auffallig ist, dass bei den berichteten Ereig-
nissen fast immer ein Messer im Spiel ist. In
Pressekommentaren werden immer wieder
Zweifel laut, ob der tédliche Ausgang solcher
Ereignisse wirklich unvermeidbar war. In
dem Zusammenhang ist der Kommentar des
Landesvorsitzenden der Berliner Polizeige-
werkschaft vom August 2011 aufschluss-
reich. Er stellt fest: »Wer mit einem Messer
Polizisten angreift, muss damit rechnen, er-
schossen zu werden. Allein die Tatsache, dass
es eine geistig verwirrte Person war, recht-
fertigt nicht, dass sich der Polizist hatte er-
stechen lassen miissen.«

Die Beispiele haben gemeinsam, dass das
Verhalten der Betroffenen unbeteiligten Be-
obachtern merkwiirdig und bedrohlich vor-
kommen musste. Nackt in einen Brunnen
auf einem offentlichen Platz zu steigen und
dort mit einem Messer zu fuchteln und sich
selbst Verletzungen beizubringen ist mehr
als aufféllig. Auch Tennessee Eisenberg hat
nach Aussagen seines Mitbewohners mit
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dem Messer gefuchtelt, sodass er sich be-
droht fiihlte (nach seinen Aussagen hat es
keine direkten Angriffe gegeben; er konnte
die Wohnung unverletzt verlassen). Auch in
den in der Chronologie oben aufgefiihrten
Situationen verhielten sich die Betroffenen
laut Medienberichten ganz anders als »nor-
male« Gewalttater: Sie reagierten weder auf

Thomas Riesner: Abseits

die Aufforderung der Polizei, ihre Waffen fal-
len zu lassen, noch auf die konkrete Bedro-
hung durch die gezogenen Polizeiwaffen. In
allen Fallen waren die Reaktionen alles an-
dere als »normal«. Auch psychiatrischen Lai-
en musste es klar sein, dass man es hier mit
schwer psychisch gestérten Menschen zu
tun hatte. Dazu musste man keine Diagnose
stellen.

Die Hilflosigkeit der Polizei im Umgang
mit psychisch Kranken ist ein grofies Pro-
blem, ein Problem mit tédlichen Folgen.
Umso erstaunlicher ist es, dass es an allem
fehlt, was helfen konnte, dieses Problem zu
bewaltigen. Es gibt keine offizielle Statistik.
Die Ubersicht von Clemens Lorei' {iber T6-
tungen durch Polizeibeamte, die die vergan-
genen 20 Jahre erfasst, ist hilfreich. Aber im
Hinblick auf die Tétung von psychisch Kran-
ken ist sie liickenhaft. Ein Aufsatz von Uwe
Fiillgrabe (2011) tiber den »polizeilichen Um-
gang mit psychisch Gestorten« bietet keine
Analyse. Er sei jedoch jedem Polizeibeamten
ins Stammbuch geschrieben. Waren seine
Empfehlungen berticksichtigt worden, ware
mancher Zwischenfall mit schwerwiegen-
den Folgen zu vermeiden gewesen. Seine
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wichtigste und einfachste Empfehlung »Ab-
stand halten!« scheint bei allen tédlichen
Einsatzen nicht oder nicht ausreichend be-
achtet worden zu sein.

Angesichts der Bedeutung des Problems —
nach meinen Berechnungen sind mehr als
ein Drittel der bei Polizeieinsatzen ums Le-
ben gekommenen psychisch Kranken — er-
staunt die ginzlich fehlende wissenschaftli-
che Aufarbeitung.

Polizeieinsatz in anderen Landern

Das ist in anderen Landern anders. Beispiel-
haft ist die Auseinandersetzung mit Polizei-
gewalt vor allem in Gro3britannien, Kanada
und Australien.

GrofSbritannien

In Grof3britannien registriert und veréffent-
licht die IPCC (Independent Police Com-
plaints Commission), eine unabhéingige
Kommission, prasidiert von einem Mitglied
des Oberhauses, seit 20 Jahren jahrlich Daten
uber Todesfalle im Zusammenhang mit poli-
zeilichen Interventionen. Dabei sind Todes-
falle von Menschen mit psychischen Stérun-
gen ein wesentlicher Faktor. Zwar berichtet
die Organisation fiir die Berichtsjahre
2012/13 erstmals seit Beginn der Aufzeich-
nungen uber keine Tétungsfalle. Dennoch
sind Todesfalle im Polizeigewahrsam auch
im Berichtszeitraum Besorgnis erregend: Sie-
ben von 15 Todesféllen betrafen psychisch
Kranke. Vier von ihnen waren Zwangsmaf-
nahmen unterworfen worden. Im Zusam-
menhang mit voriibergehenden Festnah-
men und in den zwei Tagen danach wurden
64 Todesfalle durch Suizid registriert. Bei
zwei Dritteln davon waren psychische Sto-
rungen bekannt. Die Kommission betont:
»Die Polizei wird oft gerufen, wenn Men-
schen akut psychisch krank sind und eine
Gefahr flr sich selbst oder andere darstellen
oder wenn sie sich merkwiirdig oder auffal-
lig verhalten. Deshalb ist es wichtig, dass die
Polizisten in ihrer Ausbildung besser darauf
vorbereitet werden.«

Kanada

Im Zusammenhang mit den ungeklarten
Umstédnden, die zum Tod eines 18-Jahrigen
gefiihrt haben, verweist der »Toronto Star«
(2013) auf eine bemerkenswerte Ahnlichkeit
zu anderen Polizeiaktionen mit gleichem Er-
gebnis, insbesondere dem Tod eines 29-Jah-
rigen im Februar 2012, an dessen psychischer
Erkrankung kein Zweifel bestanden habe. Er
wurde in unmittelbarer Nahe eines psychi-
atrischen Krankenhauses erschossen, als er
in Krankenhauskleidung mit zwei Scheren in
der Hand durch die Strafien irrte. Er war zum
Zeitpunkt der Schiisse von einem Dutzend

Polizeibeamten eingekreist. Anldsslich ahn-
licher Vorfalle hatte die Polizei in Toronto be-
reits Jahre zuvor mobile Kriseninterventi-
onsteams installiert, zu denen Beamte in
Zivil und eine psychiatrische Pflegeperson
gehoren. Der neue Fall fithrte zu der Einrich-
tung eines weiteren mobilen Kriseninter-
ventionsteams in der Nahe des psychiatri-
schen Krankenhauses sowie zu einer enge-
ren institutionalisierten Zusammenarbeit
zwischen der Polizei und den lokalen psychi-
atrischen Diensten.

Der »Toronto Star« erinnert in seinem Be-
richt an zehn tédliche Auseinandersetzun-
gen der Polizei mit psychisch Kranken in der
Region Toronto, davon vier innerhalb der
letzten finf Jahre — darunter eine Frau. Alle
wurden erschossen. Bis auf zwei trugen alle
ein Messer oder eine andere Stichwaffe bei
sich, ohne dass es zu gezielten Angriffshand-
lungen von ihnen gekommen war. Die Waf-
fen der librigen beiden waren ein Hammer
und ein Brett.

Australien

Die umfassendsten Daten liegen zu Austra-
lien vor. Dort werden tédliche Zwischenfalle
unter Polizeibeteiligung seit 1990 von einer
Regierungsorganisation zentral registriert
(Australian Institute of Criminology [2013]).
Seither sind dort 105 Personen von der Polizei
erschossen worden; 44 davon (42%) waren
psychisch krank, die meisten von ihnen psy-
chotisch. Zwischen 2001 und 2011 wurden 46
Todesopfer registriert; von ihnen litten 23 an
psychischen Stérungen. Von den 105 Getdte-
ten fiihrten 34 (33%) eine Waffe bei sich, 41
(39 bzw. 46% der Bewaffneten) hatten ein
Messer, 14 (13%) eine Axt, eine Armbrust,
Sprengstoff und ein Motorfahrzeug, 16 (15%)
waren unbewaffnet. Bedauerlicherweise
fehlen Daten iiber die Waffen der psychisch
kranken Todesopfer.

Ahnliche Daten présentiert eine wissen-
schaftliche Studie von Kesic u.a. (2010) und
dem >Australian Institute, die 48 todliche
Zwischenfille im Bundesstaat Victoria un-
tersuchte. Danach war »der Anteil von Psy-
chosekranken und Schizophrenen unter den
Getoteten um das 11,3- beziehungsweise
17,3-Fache hoher als in der Allgemeinbevol-
kerung«. Detailliertere Daten sind zu erwar-
ten, da sich ein umfassendes Projekt der
Monash University (Melbourne) mit der Pro-
blematik befasst.”

Was ist zu tun?

Nach allem, was wir wissen, handelt es sich
bei den todlichen Begegnungen zwischen
psychisch kranken Menschen und den poli-
zeilichen Einsatzkréften oft um tragische
Missverstandnisse — um schwerwiegende



Storungen der Kommunikation zwischen
»normalen« und »gestérten« Menschen. Poli-
zisten sind im Umgang mit »normalen« Kri-
minellen, auch Gewaltkriminellen, geschult.
Wenn sie diese stellen, sind zwei Reaktionen
erwartbar: Der Téter versucht zu fliichten,
oder er hantiert mit einer Waffe - in unseren
Breiten am ehesten mit einer Waffe, die auf
Distanz eingesetzt wird. Erwartbar ist aber
auch, dass er die Waffe fallen ldsst, wenn er
dazu aufgefordert wird und sich einer poli-
zeilichen Ubermacht gegeniibersieht. Der
»normale« Straftater plant seine Tat und kal-
kuliert sein Risiko in der Regel. Verzweif-
lungstaten, wie Waffengebrauch aulerhalb
der Flucht und Geiselnahme, sind seltene
Ausnahmen. Auch im Verhalten mit solchen
Situationen sind die Einsatzkréafte ausgebil-
det.

Wenn sie sich Menschen gegentibersehen,
die sich verhalten wie psychisch gestorte
Menschen, ist an der Situation plotzlich
nichts mehr normal. Ausléser der Situation
ist nicht ein Diebstahl oder ein Raub, nur sel-
ten eine Eifersuchtshandlung. Ausloser ist
die psychotische Angst, die der »Téter« nicht
kontrollieren kann, die er unter Kontrolle zu
bringen versucht, indem er sich bewaffnet.
Er wird von seiner inneren psychosebeding-
ten Fehlwahrnehmung der Realitat getrie-
ben, sich zur Wehr zu setzen; da greift er zu
einem »Verteidigungswerkzeug«, das zur
Hand ist - fast immer ein Messer, eher selten
ein Hammer oder eine Axt. Weil er von sei-
ner Verfolgungsangst, seinem Wahn oder
seinen Halluzinationen getrieben ist, kann
er bei der Konfrontation mit der Polizei auch
nicht reagieren wie ein »gewdhnlicher«
Straftater. Die Aufforderung, die Waffe fallen
zu lassen, verstarkt seine Angst. Er ist von
Panik gelahmt. Und je mehr Einsatzkrafte
anriicken, je ndher sie ihm kommen, desto
furchtbarer wird die Situation fur ihn — und
desto gefahrlicher flir ihn und seine Kontra-
henten. Weil der psychisch kranke Mensch in
dieser Situation nicht besonnen handeln
kann, ist Besonnenheit vonseiten der Ein-
satzkrafte umso wichtiger. Die Beachtung
der Leitlinien des Polizeipsychologen Uwe
Fillgrabe (2011) zum Umgang mit solchen
Situationen entscheidet gegebenenfalls tiber
Leben und Tod. Wenn man sich daran halt,
hat man gute Chancen, eine Entspannung
herbeizufithren. Denn, so Fiillgrabe, »Schizo-
phrene reagieren viel empfindlicher auf ihre
Umwelt, als man dies vermutet«. Und: »Das
entscheidende Problem bei ihnen ist die
Reiziiberflutung. Sind mehrere Personen mit
dem Schizophrenen zusammen, fithlt er sich
bedrédngt, irritiert (auch wenn man es ihm
nicht anmerkt), besonders wenn sie zusam-
men auf ihn einreden.«

Sicher ist die Beherzigung dieser Grund-
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satze keine Patentlosung. Es gibt keine einfa-
chen Lésungen. Aber sie ist ein Ansatz. Es
lohnt sich, dartiber zu diskutieren. Demge-
geniiber ist es eher kaltschnduzig, darauf zu
beharren, dass, »wer mit einem Messer Poli-
zisten angreift, damit rechnen muss, er-
schossen zu werden.

Es fallt auf, dass in den von mir berichte-
ten Beispielen in keinem Fall von Verletzun-
gen Dritter die Rede ist. Und es fallt auf, dass
in den Berichten dariiber — auch den interna-
tionalen — sehr oft davon die Rede ist, dass
ein Messer gezogen wurde, dass damit ge-
fuchtelt, gewunken oder anderweitig ge-
droht worden sei. Es kann nicht sein, dass in
Situationen wie den oben geschilderten tod-
liche Schiisse die Methode der Wahl sind.

In anderen Landern — Grof8britannien, Ka-
nada, Australien — wurden hochrangige Re-
gierungskommissionen eingesetzt, um sich
mit dieser tragischen Situation zu befassen.
Es kann nicht sein, dass wir in Deutschland
dariiber zur Tagesordnung libergehen. Die
Politik und die Verwaltung der Lander und
des Bundes sind hier gefragt. Sie sind aufge-
fordert, wo immer méglich Leben zu retten.
Ansatze dazu gibt es in Hamburg. Dort ha-
ben 2012 und 2013 auf Anregung von Thomas
Bock unter Beteiligung von Angehorigen
und Psychiatrie-Erfahrenen erste Fortbil-
dungsmafinahmen in Zusammenarbeit mit
der Polizei auf Leitungsebene stattgefunden.
In Miinchen hat der Verein BASTA dhnliche
Initiativen ergriffen. Sie seien zur Nachah-
mung empfohlen.

Die Einrichtung einer unabhangigen zen-
tralen Erfassungsstelle von Polizeigewalt
gegeniiber psychisch Kranken ist dringend
geboten. Das kann auch eine private oder ge-
meinniitzige Institution sein, wie der Bun-
desverband der Psychiatrie-Erfahrenen, der
Bundesverband der Angehérigen psychisch
Kranker, die Deutsche Gesellschaft fiir Sozia-
le Psychiatrie oder die Deutsche Gesellschaft
flir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde. Ich bin nicht iiber-
zeugt davon, dass es uibertrieben ware, die
gegenwartige Situation als Skandal zu be-
zeichnen. m

Prof. Dr. Asmus Finzen, Psychiater im Ruhestand, war
bis 2003 stellv. arztlicher Direktor an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Basel. Er ist Autor zahlreicher Biicher
und Schriften, u.a.im Psychiatrie-Verlag.

Kontakt:

E-Mail: asmus.finzen@t-online.de

Internet: www.finzen.ch

Literatur beim Verfasser.

Anmerkungen:

1 www.schusswaffeneinsatz.de

2 James Ogloff u.a. (2007-11): Police Responses to the
Interface with Mental Disorder (Teilergebnisse sind im
Internet abrufbar).
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