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Zwei Themenschwerpunkte

• Psychische Erkrankung/Sucht – der Polizeidienst ein 
Schutzfaktor?

• Qualitätsstandards der DHS für die Suchtprävention
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Vortragsübersicht

• Epidemiologie – Weshalb es zweckmäßig ist, sich mit dem 
Thema „Sucht und Psyche“ zu befassen

• Gibt es allgemeine Merkmale, die einen vor solchen 
Erkrankungen schützen?

• Ist die Zugehörigkeit zum Polizeidienst ein Schutz vor 
riskanten Verhalten (Konsum) oder eher ein Risiko?

• Was kann/muss ich als Führungskraft tun?

• Qualitätsstandards des Handelns
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Epidemiologie – weshalb es zweckmäßig ist, sich 
mit dem Thema zu befassen

• Häufigkeit von psychischen Erkrankungen/Störungen ist 
dienstlich relevant und nimmt vermutlich zu

• Polizeibeamte sind mit besonderen Arbeits- und 
Risikosituationen dienstlich konfrontiert

• Psychische Erkrankungen/Störungen sind ein Risikofaktor 
für Suchtmittelkonsum
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Psychische Störungen – was ist naheliegend?
(in Erweiterung nach Pahlke BAG Vortrag 2009)

subjektiv

• Burn-out, „mobbing“, Erschöpfung, Schlafstörungen, Schmerzen

objektiv

• Akute Belastungsreaktion (F43.0)

– Sonstige Reaktion auf schwere Belastung (F 43.8)

– Reaktion auf schwere Belastung, nicht näher bezeichnet (F 43.9)

• Posttraumatische Belastungsstörung (F43.1)

• Schlafstörungen (Insomnie nach F 51.x)

• Auslösung anderer spezifischer psychischer Störungen bei 
entsprechender Disposition (Depression, Angst, Psychosen, 
Somatisierungsstörungen Sucht)
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Prävalenzen psychischer Erkrankungen nach 
Daten der Allgemeinbevölkerung

Polizisten Polizeidienst

Prävalenzraten (nach AWMF-Leitlinien) % 264.000 300.000

Alkoholismus:2,4% 2,4 6.336        7.200        

Alkoholmissbrauch: ca. 3,8% 3,8 10.032      11.400      

Medikamentenabhängigkeit 1,5% 1,5 3.960        4.500        

Drogenabhängige 0,3% 0,3 792          900          

Schizophrenie,1,4 - 4,6% (hier 1,4%) 1,4 3.696        4.200        

Behandlungsbedürftige Depression: 2-7% (hier 4%) 4 10.560      12.000      

Anpassungstörung, 5% 5 13.200      15.000      

Angststörung 7% 7 18.480      21.000      

Zwang 1,5% 1,5 3.960        4.500        

Somatisierung: Vollbild ca. 1% 1 2.640        3.000        

Insomnie: ca.4% 4 10.560      12.000      

Obstruktive Schlafapnoe:ca. 1,8% 1,8 4.752        5.400        

Persönlichkeitsstörung 6% 6 15.840      18.000      
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Personen im Polizeidienst und Risiken des 
Alkoholkonsums

Polizisten in 

Deutschland ca.

Betroffene in der 

Polizei ca.?

Riskanter Konsum 12/24g 18,30% 48.300

DSM-IV Missbrauch 3,80% 10.000

DSM-IV Abhängigkeit 2,40% 6.300

bzw.

Personen im 

Polizeidienst

Betroffene in der 

Polizei ca.?

Riskanter Konsum 12/24g 18,30% 54.900

DSM-IV Missbrauch 3,80% 11.400

DSM-IV Abhängigkeit 2,40% 7.200

% in der Gesamtbevölkerung

264.000

% in der Gesamtbevölkerung

300.000
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Allgemeine Schutzfaktoren für psychische 
Erkrankung/Sucht

• Genetische Merkmale:
– Stresstoleranz/Vulnerabilität über Serotonintranporter

– Vegetatives Nervensystem spricht nicht auf Alkoholwirkung an

• Leben in stressarmer Umgebung und/oder erworbene oder 
angeborene besondere Fähigkeiten zum Stresscoping

• Risikoarmer Konsum oder Beibehaltung der Abstinenz 
(Trinken ist ein erworbenes Verhalten!)

• Keine andere psychische Krankheit bzw. vice versa kein 
Suchtmittelproblem
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Polizeidienst – Schutz- oder Risikofaktor?

• Als Schutzfaktoren könnten wirken
– Konfrontation mit den Risiken des Konsums: „Abschreckung“? 

• Unfälle

• Gewaltkriminalität

• Als Risikofaktoren wirken
– „Männlichkeit“ (größere Neugier, höhere Risikobereitschaft)

– Kadermentalität (Unbesiegbarkeit, Macht über ...; 
Selbstüberschätzung)

– Gruppendruck

– Spezifische berufliche Stressgefährdung
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Alkohol

Tabelle: Alkoholeinfluss bei Tatverdächtigen 2009 (Quelle: PKS 2009, Tab. 22)

Ausgewählte Straftatengruppen mit besonders hohen Anteilen; Bundesgebiet insgesamt
Straftaten(gruppen) insgesamt mit Alkoholeinfluss in %
Widerstand gegen die Staatsgewalt 25.972 16.994 65,4
Gewaltkriminalität (insgesamt) 216.443 68.856 31,8
- Mord 909 194 21,3
- Totschlag und Tötung auf Verlangen 1.945 780 40,1
- Vergewaltigung und sexuelle Nötigung 6.273 1.838 29,3
- Sonstige sexuelle Nötigung 4.935 1.119 22,7
- Raub, räuberische Erpressung etc. 34.418 6.709 19,5
  - Zechanschlussraub 73 42 57,5
- Körperverletzung mit Todesfolge 103 30 29,1
- Gefährliche und schwere 
Körperverletzung

167.860 58.186 34,7

Sachbeschädigung 177.728 49.855 28,1
(Vorsätzliche) Brandstiftung etc. 4.685 860 18,4

Alle Tatverdächtigen 2.187.217 299.040 13,7

Alkoholeinfluss bei Tatverdächtigen
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Alkoholunfälle mit Personenschaden und alkoholisierte 
Beteiligte 1999 – 2009

Alkoholunfälle mit Personenschaden und alkoholisierte Beteiligte 1999 – 2009
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Risikofaktor „Spezifische Stressgefährdung“

Dienstlich chronisch

• Todesermittlungen

• Überbringung von 
Todesnachrichten

• Plötzlicher Kindstod

• Sexualdelikte (Kinder!(-
pornographie)

• Gewaltdelikte (häuslich)

• Stalking

Dienstlich akut

• Waffengebrauch

• Schwerste Unfälle mit mehr als 
6 Toten

• Suizide von Kollegen

• Belastende Einsätze

• Tötung von Kollegen

• Schwerste (Dienst-)unfälle

• Suizide von Dritten

• Brandeinsätze mit bis zu 7 
Toten(nach Pahlke BAG Vortrag 2009)
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Risikofaktor „Spezifische Stressgefährdung“

• Innerdienstliche Belastungen

• Physikalische 
Arbeitsbedingungen

• Mangelnde Wertschätzung 
(subjektiv und/oder objektiv)

• Fehlende Transparenz

• (gefühlte) Ungerechtigkeit

• Technokratie

• Keine Zeit zur Entlastung

• Arbeitsverdichtung

• Erfolgsdruck

• Neuorganisation

• Überlastung

• ... nur noch Umgang mit 
negativen Ereignissen

• ... schon wieder etwas neues

• Statistik

(nach Pahlke BAG Vortrag 2009)
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Weshalb besteht nicht nur Hinschau- sondern 
Handlungsbedarf

• Hohe spezifische Belastetheit/Risiken der Berufsgruppe

• große Behörde, d.h. absolut große Anzahl Betroffener

• großes individuelles Leid Betroffener – keine Bagatellen! 
(Fürsorgeprinzip im Beamtenrecht)
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Was ist Aufgabe der zentralen Führung?

• Prävention als Führungsaufgabe
– Verhältnisprävention

– Verhaltensprävention

• Verabschiedung von Richtlinien im Umgang mit suchtkranken 
Mitarbeitern

– Null-Konsumtoleranz im Dienst für alle!

– Null-Ausnahmen über alle Dienstränge
– Intensive Begleitung betroffener Mitarbeiter analog zu den Rehabegleitern

der Berufsgenossenschaften

• Verabschiedung von Schulungskonzepten für
– Führungskräfte auf allen Ebenen (mit der Aufgabe nicht allein lassen)
– Polizeiärztlichen Dienst

• Ggf. Aufbau einer dienstspezifischen Selbsthilfekultur
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Was kann/muss ich als Führungskraft tun?

• Aufgabe und Verantwortung ernstnehmen (keine 
neurotischen Abwehrmechanismen wie „bagatellisieren“, 
„externalisieren“, „rationalisieren“)

• Vorbild sein (innere Haltung und Einstellung)
• Kompetenzen erwerben (Professionalisierung –

„gesunder Menschenverstand“ reicht nicht!)
• Hinschauen ohne Ausnahmen (Cave coabhängiges

Verhalten)
• Handeln mit System (Einbindung in innerbetriebliches 

und externes Hilfesystem)
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Was brauche ich als Führungskraft?

• Einen klaren Auftrag, dass dies Dienstaufgabe ist
• Klare Zuweisung der Verantwortung – auch hierfür! - für 

die nachgeordneten Mitarbeiter
• Kompetenz durch Fort- und Weiterbildung

– Hinschauen: Training zum Erkennen von Signalen psychischer 
Erkrankung (Dienstverhalten!)

– Handeln: konsequent und nicht co-abhängig!

• Kooperation mit
– Innerbetrieblich, z.B. Polizeiärztlichen Dienst
– Externe zivile Institutionen (Beratungsstellen, Ambulanzen, 

Kliniken)
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Was spricht für Null-Toleranz bzgl. 
Suchtmittelkonsum im Polizeidienst?

• Öffentlichkeit („Publikumsverkehr“)

• Umgang mit Waffen

– Gefährlich!

• Umgang mit Menschen, die unter Suchtmitteleinfluss stehen

– Frage der Glaubwürdigkeit

– Frage der Autorität

– Vorbildfunktion

• Frage der Einsatzbereitschaft

– Unfallgefahr unter Alkohol erhöht (3,5-fach!)

– 25% der Unfälle passieren unter Alkoholeinfluss
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Aktionsplan Alkohol der DHS 2008: Ziele

1 Senkung des Pro-Kopf-Konsums von Alkohol um 25 % 
2 Erhöhung des Erstkonsumalters 
3 Reduzierung des Rauschtrinkens bei Jugendlichen und 

Erwachsenen
4 Veränderung des Stellenwertes von Alkohol
5 Behandlung von alkoholbedingten gesundheitlichen Schäden
6 Senkung der Anzahl alkoholbedingter Verkehrstoter und 

verletzter 
7 Vermeidung von alkoholverursachten Schäden für Dritte 
8 Senkung der alkoholbedingten gesundheitlichen Ungleichheit 
9 Senkung der alkoholbedingten Schäden im Betrieb/in der 

Verwaltung
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Ziel 9: Senkung der alkoholbedingten 
Schäden im Betrieb / in der Verwaltung
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Qualitätsstandards des Handelns
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Vorbeugung im Betrieb
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Frühintervention
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Suchthilfe im Betrieb und Kooperation
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Organisation
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Qualitätssicherung
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!

Aktionswoche 2011

"Alkohol ? Weniger ist besser !“


