Sucht und Psyche, Hinschauen und Handeln —
Psychische Krankheit und Qualit:it

Fachtagung 2011 der BAG

ssSuchtberatung in der Polizei*

Heribert Fleischmann

Sucht und Psyche, Hinschauen und Handeln
Psychische Krankheit und Qualitit

Zwei Themenschwerpunkte

* Psychische Erkrankung/Sucht — der Polizeidienst ein
Schutzfaktor?

* Qualitdtsstandards der DHS fiir die Suchtprdvention

16. Mai 2011 ‘ Dr. H. Fleischmann Suchtprévention in der Polizei 1

16. Mai 2011 Dr. H. Fleischmann Suchtpravention in der Polizei

Sucht und Psyche, Hinschauen und Handeln
Psychische Krankheit und Qualitit

Sucht und Psyche, Hinschauen und Handeln
Psychische Krankheit und Qualitit

Vortragsiibersicht

» Epidemiologie — Weshalb es zweckmiBig ist, sich mit dem
Thema ,,Sucht und Psyche* zu befassen

* Gibt es allgemeine Merkmale, die einen vor solchen
Erkrankungen schiitzen?

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

* Was kann/muss ich als Fiihrungskraft tun?
¢ Qualititsstandards des Handelns

Epidemiologie — weshalb es zweckmiiBig ist, sich
mit dem Thema zu befassen

» Haufigkeit von psychischen Erkrankungen/Storungen ist
dienstlich relevant und nimmt vermutlich zu

¢ Polizeibeamte sind mit besonderen Arbeits- und
Risikosituationen dienstlich konfrontiert

* Psychische Erkrankungen/Storungen sind ein Risikofaktor
fiir Suchtmittelkonsum
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Psychische Storungen — was ist naheliegend?
(in Erweiterung nach Pahlke BAG Vortrag 2009)

Prévalenzen psychischer Erkrankungen nach

Daten der Allgemeinbevilkerung
Polizisten | Polizeidienst

subjektiv Pravalenzraten (nach AWMF-Leitlinien) % 264.000 300.000
—

¢ Burn-out, ,,mobbing®, Erschopfung, Schlafstorungen, Schmerzen ohalismus:2,4% 24 6.336 7200
A . Alkoholmissbrauch: ca. 3,8% 3,8 10.032 11.400
objektiv Medikamentenabhangigkeit 1,5% 15 3.960 4.500
¢ Akute Belastungsreaktion (F43.0) Drogenabhéngige 0,3% 0,3 792 900
— Sonstige Reaktion auf schwere Belastung (F 43.8) gc:lloéihfenlg 1d4r1:[4 6‘;:/; (hier 1. 4%; AT 144 12222 12388

L N . A - ehandlungsbediirftige Depression: 2-7% (hier 4% . .
- RedkuonAauf schwere Belastung, nicht niher bezeichnet (F 43.9) Anpassungstorung, 5% 5 13.200 15.000
¢ Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1) Angststorung 7% 7 18.480 21.000
* Schlafstérungen (Insomnie nach F 51.x) Zwang_1_,5% : 1,5 3.960 4.500
* Auslosung anderer spezifischer psychischer Storungen bei iz:i:is:tj;i;/vonbnd ca. 1% 1 1(21228 12888
entsprechender Disposition (Depression, Angst, Psychosen, Obstruktive Schiafapnoe:ca. 1.8% 18 4750 5.400
Somatisierungsstérungen Sucht) Personlichkeitsstorung 6% 6 15.840 18.000
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Personen im Polizeidienst und Risiken des

Alkoholkonsums
Polizisten in %in der Gesamtbevolkerung Betroffene in der
Deutschland ca. Polizeica.?
264.000|Riskanter Konsum 12/24g 18,30% 48.300 ]
DSM-IV Missbrauch 3,80% 10.000
DSM-IV Abhéngigkeit 2,40% 6.300
bzw.
Personen im % in der Gesamtbevoélkerung Betroffene in der
Polizeidien: Polizeica.?
300.000|Riskanter Konsum 12/24 18,30% 54.900
DSM-IV Missbrauch 3,80% 11.400
[DSM-IV_Abhéngigkeit 2,40% 7.200

Allgemeine Schutzfaktoren fiir psychische
Erkrankung/Sucht

* Genetische Merkmale:
— Stresstoleranz/Vulnerabilitét iiber Serotonintranporter
— Vegetatives Nervensystem spricht nicht auf Alkoholwirkung an

* Leben in stressarmer Umgebung und/oder erworbene oder
angeborene besondere Fihigkeiten 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? Alkoholeinfluss bei Tatverdéchtigen

mit besonders hohen Anteilen;

iet insgesamt

¢ Als Schutzfaktoren konnten wirken HLE&J—SWM‘G" ruppen | insgesamt_{mit Alkoholeinfluss| in %
A L . Widerstand gegen die Staatseewall 25972 16,994 i
— Konfrontation mit den Risiken des Konsums: ,,Abschreckung*? Gewaltkriminalitit (insgesamt) 216443 68.856 318
« Unfille - Mord 909 194 213
’ PRI |- Totschiag und Tétung auf Verlangen 1,945 780 40.1 |
+ Gewaltkriminalitit "~ Vergewalligung und sexuslle Notiging 6.273 1.838 293
 Als Risikofaktoren wirken - Sonstige sextelle Notigung 4935 1119 2.7
- . e L. . .. . . N - Raub, riuberische Erpressung etc. 34.418 6.709 19.5
— ,Minnlichkeit” (groBere Neugier, hohere Risikobereitschaft) ~Zechanschiussraub 73 ) 575 1]
— Kadermentalitit (Unbesiegbarkeit, Macht tiber ...; ~ Rorperverktzung mit Todeslolge T03 30 29,1
Selbstiiberschiitzung) - Gefirlche und schwere 167.860 58.186 347
Korperverletzung
— Gruppendruck Sachbeschiidigung 177.728 49.855 28,1
— Spezifische berufliche Stressgefihrdung il 2085 X0i) L84
[-Alle Tatverddichtigen 2.187.217 299.040 13.7
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Alkoholunfille mit Personenschaden und alkoholisierte

Beteiligte 1999 — 2009

Risikofaktor ,,Spezifische Stressgefihrdung*

Dienstlich chronisch
* Todesermittlungen
«+ Uberbringung von

Dienstlich akut
* Waffengebrauch

Il 1999 2000 7001 2007 7003 20K 205 2006 2007 D008 2089 ¢ Schwerste Unfille mit mehr als
| ——, 28307375 D50 26393 M2 68 IO 068K 0785 19803 17434 Todesnachrichten 6 Toten
|Dabei Gewiete M4 12 W9 mzT  BW WA B3 53 S 23 440 - i .
dtohoiione Beiclge 285709 27749 ZLM2E 25701 246 2288 25 M9 21072 ame  1785d * Plotzlicher Kindstod ¢ Suizide von Kollegen
[ dartmter- Fiauen 2708 266 C24S (M 24T 236 2410 2RI 230 20 2420 e Sexualdelikte (Kinder!(- * Belastende Einsiitze
Minrier T35599 M7 MST 2303 XY 04M 1908 1RGIS 1RBKT 7S5 15521 hi -
PhiFahier " 18089 17555 16186 15375 14805 13778 C1ZES0 11340 11782 11035 ‘9890 pornographie) * Totung von Kollegen
[t i oo 162 161 1S W60 1M 1o 162 e e e 16 *  Gewaltdelikte (hduslich) «  Schwerste (Dienst-)unfille
“Alkoholunfalle mit F nd ferte Beteiligte 1999 — 2009 « Stalking « Suizide von Dritten

(nach Pahlke BAG Vortrag 2009)

* Brandeinsitze mit bis zu 7
Toten
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Risikofaktor ,,Spezifische Stressgefihrdung*

* Innerdienstliche Belastungen ¢ Arbeitsverdichtung

¢ Physikalische * Erfolgsdruck
Arbeitsbedingungen « Neuorganisation

* Mangelnde Wertschitzung «  Uberlastung

(subjektiv und/oder objektiv)
* Fehlende Transparenz

... nur noch Umgang mit
negativen Ereignissen

* (gefiihlte) Ungerechtigkeit « ... schon wieder etwas neues
» Technokratie «  Statistik

* Keine Zeit zur Entlastung

(nach Pahlke BAG Vortrag 2009)

Weshalb besteht nicht nur Hinschau- sondern
Handlungsbedarf

» Hobhe spezifische Belastetheit/Risiken der Berufsgruppe
» grofle Behorde, d.h. absolut grole Anzahl Betroffener

* grofes individuelles Leid Betroffener — keine Bagatellen!
(Fiirsorgeprinzip im Beamtenrecht)
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Was ist Aufgabe der zentralen Fiihrung? Was kann/muss ich als Fiihrungskraft tun?
* Privention als Fithrungsaufgabe .
_ Verhiiltnisprivention . Aufga‘pe und Verantwortung grnstnehmen (kemg ) .
_ Verhaltensprivention neurotischen Alyvehrmechgmsmeg wie ,,bagatellisieren”,
¢ Verabschiedung von Richtlinien im Umgang mit suchtkranken ~externalisieren®, . rationalisieren*)
Mitarbeitern * Vorbild sein (innere Haltung und Einstellung)
- . R - ' . e
Null-Konsumtoleranz im Dienst fiir alle! » Kompetenzen erwerben (Professionalisierung —
— Null-Ausnahmen iiber alle Dienstringe P . |
. - Lo ; . ,.gesunder Menschenverstand* reicht nicht!)
— Intensive Begleitung betroffener Mitarbeiter analog zu den Rehabegleitern " )
der Berufsgenossenschaften * Hinschauen ohne Ausnahmen (Cave coabhingiges
* Verabschiedung von Schulungskonzepten fiir Verhalten)
— Fiihrungskrifte auf allen Ebenen (mit der Aufgabe nicht allein lassen) « Handeln mit System (Einbindung in innerbetriebliches
- Polizeidrztlichen Dienst . und externes Hilfesystem)
* Ggf. Aufbau einer dienstspezifischen Selbsthilfekultur
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Was brauche ich als Fiihrungskraft?

* Einen klaren Auftrag, dass dies Dienstaufgabe ist

» Klare Zuweisung der Verantwortung — auch hierfiir! - fiir
die nachgeordneten Mitarbeiter

* Kompetenz durch Fort- und Weiterbildung

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

— Handeln: konsequent und nicht co-abhingig!
* Kooperation mit
— Innerbetrieblich, z.B. Polizeiirztlichen Dienst

— Externe zivile Institutionen (Beratungsstellen, Ambulanzen,
Kliniken)

Was spricht fiir Null-Toleranz bzgl.
Suchtmittelkonsum im Polizeidienst?

«  Offentlichkeit (,,Publikumsverkehr*)
¢ Umgang mit Waffen
— Gefihrlich!
¢ Umgang mit Menschen, die unter Suchtmitteleinfluss stehen
— Frage der Glaubwiirdigkeit
— Frage der Autoritit
— Vorbildfunktion
* Frage der Einsatzbereitschaft
— Unfallgefahr unter Alkohol erhoht (3,5-fach!)
— 25% der Unfille passieren unter Alkoholeinfluss
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Aktionsplan Alkohol der DHS 2008: Ziele

1 Senkung des Pro-Kopf-Konsums von Alkohol um 25 %
2 Erhohung des Erstkonsumalters

3 Reduzierung des Rauschtrinkens bei Jugendlichen und
Erwachsenen

4 Verdnderung des Stellenwertes von Alkohol
5 Behandlung von alkoholbedingten gesundheitlichen Schiden

6 Senkung der Anzahl alkoholbedingter Verkehrstoter und
verletzter

7 Vermeidung von alkoholverursachten Schéden fiir Dritte
8 Senkung der alkoholbedingten gesundheitlichen Ungleichheit

9 Senkung der alkoholbedingten Schéiden im Betrieb/in der
Verwaltung

Instrument: Weiterentwicklung der betrieblichen Suchtprévention und -hilfe / Verinde-
rung der Betriebskultur
Mafinahme Akteure
9.1 Kenzepte fur Pravention und Hilfen fir Mitarbeiter/innen | Betriebliche Suchthil-
werden eingefuhrt und weiterentwickelt. Qualitatsstan- | fe
dards werden eingefihrt Krankenkassen
9.2 Dienst- und Betriebsvereinbarungen werden eingefuhrt Firmen-/Betriebs-
leitung, Betriebliche
Suchthilfe,
Gewerkschaft/ Beleg-
schaft
9.3 Einhaltung der Vorschriften der Unfallverhiitungskassen | Sicherheitsbeauftrag-
und Berufsaenossenschaften te. Voraesetzte
9.4 Spezifische Ansdtze werden entwickelt (Jugendliche, Si- | Betriebl. Suchthilfe
cherheitspersonal, Fuhrungskrafte) Krankenkassen
Reha
9.5 Keine Abgabe von Alkohol in Kantinen und firmeneigenen | Firmen-/ Betriebslei-
Restaurants tung
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Fics Abb. 1_Struktur betrieblicher Suchtpriventionsprogramme

Qualitiitsstandards des Handelns

LT —— Y gy e——

+ Elnbindung in das betriebliche Gesundheltsmanagement
+ Abstimmung von Zielen und MaBnahmen

+ Erstellung eines Interventionsieltfadens | einer Handlungsanieitung
+ Entwur! siner Batrisbs- Dlenstversinbarung

Vorbeugung im Betrieb

a) wvon und Sucht: gen im Betrieb

= Infarmation und Aufklarung der Beschaliglen Gber elnen riskanten Kensum von Suchtmit-
teln oder ein Verhallen, aus dem negalive gesundheitliche Folgen resultieren, u.a. auch
Suchigeiihrdungen entsiehen kbnnen, dber Besonderheiten und Verlauf von Suchterkran-
kungen und den Méglichkeiten der - therapeufischen - Hilfe;

r Veranderung der Konsumkultur, PunktnGchternheit: Arbeiten im nilchternen Zustand, Star-
kung positiver Modelle, Varbildverhalten, Reduzierung der Zugrifisméglichkeiten, einschran-
kende Regelungen bzw, Verbat des Konsums von Suchtmittein;

» Angebet verhaltensbezogenar MaBnahmen zur Unterstiltzung der Konsumreduzierung, u.a.
Kurse zum Nichtrauchen, Kentrolliertes Trinken. gesunde Emahrung;

= Abbau von den Suchimittelkonsum férdemder und die Gesundheit gelahrdender Arbeilsbe-
dingungen, Reduzierung psychischer Belasiungen. Uniersiiitzung in belastenden Arbeitssi-
tuationen, P i 1ahmen in Verbi mit i und i
rung, Ausbau salutogener Arbeitsbedingungen;

r il g der Gi der 2ur Bewdltigung der Anforderun-
gen aus Arbeit und Freizeit. Hilfen zur Stressbewaltigung, Anleifung zum gesundheitsarien-
tierten Fihren.
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Friihintervention Suchthilfe im Betrieb und Kooperation
b)  Intervention bei Auffalligkeiten und Qualifizierung der Personalverantwortlichen ©  Betriebliche Suchthilfe, interne und externe Beratungsangebate
+ Festlegung und Vereinbarung eines Interventionsleittadens als Handlungsanieitung for Vor- oo Gl v By Wil P10 (i ikl m‘;ﬂ“:;‘f"““?)'ﬁf“f"‘iﬂ;ﬁg:‘f;
geselzte mit Frsorge- und Klarungsgesprich sowie einer gestuften Gesprachsfolge zur In- Beiriebes;
tervention bei suchimittelbedingten Auffiligkeiten von Beschaftigten am Arbeitsplatz; » Elnsatz haupt- oder und wekche die
- " " N . die und coachen sowie die
~ Handlungsanleitung fiir das Vorgehen bei Gefahrdung der Arbeitssicherheit nach BGY A1 § T DI Lo R
7 und §15; > Abstimmung verbindlicher Grundiagen i die Arbell der Beralungskrafte im Betrieb, Schal-
F  Quall und bl ing der P tlichen, | der Vorge- fung el Rahmens dr sine
setzten, filr die Wahrmehmung von Vernderungen im Arbeits- und Leistungsverhalten der & §Ef:; i ! e e
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Exrmufigung zur frihzeitigen Intervention, um Co-Verhalten 9 '

; : ; . y A » Sicherstellung der Qualitat und Aktualitit des internen Beratungsangebotes durch einschia-
zu vermeiden, Coaching von Flhrungskréfien in Verbindung mit IBsungsorienfierien Inter- gige O unel Sup der Fachkralte, aktive Mitarbeil in fach-
ventionen; bezogenen Netzwerken;

- N . . . ~ P - einer oder eines Case Managements fiir auffaliig
- Unlerflutzung der Vorgesetzien zur Entwicklung einer gesundrlert_s- und mltalbeilemnentl_er gewordlane Baschifigts, dis cles winschen, gute Vematzung Im Intemen Hilisaystam und
ten Fohrungskultur, Ansdize zur Verbesserung der Kommunikationsstrukiuren im Arbeits- mit dem regionalen Facheinrichiungen;
umfeld, Erweiterung der Kompetenz, sachgerechl Probleme ansprechen und korriglerend » Bei Einsalz extemer Dienstleister: qualifizierte Auswahl der Arbieter entlang der hier be-
e‘mrerren Zu kénnen. schriebenen Slandards, Zusammenarbeil auf der Basis von Konlraklen und Evaluation der
Arbel.
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Qualititssicherung

e und Qualitatssi g

Organisation
d o und a9
#  Bildung einer Steuerungsgruppe (Arbeliskrels Suchl/Gesundheil). die for die konzepllunelle
Gestaltung und praktische Umsetzung, fir die Budgeti g. fiir die Evaluation, Qualita

cherung und die Weiterentwicklung des Suchipriventions- und Suchthilfepregramms ver-
antwortlich ist;

Schrittiche Vereinbarung des Prog bzw. der Mafnah Zur Suchiy
-hilfe, méghichst in Form einer Betriebs- oder Dienstversinbarung;
Positionierung der Suchtpravention und Suchthilfe als Teil des priventfiven Arbeitsschutzes
zur Vorbeugung und Einschrinkung gesundheiticher Geféhrdungen am Arbeﬂsplatz durch
einen riskanten Konsum von oder Verl

Einbindung in das befriebliche Gesundheitsmanagement, Verknlipfung mit der Gesundheits-
férderung und mit der Personal- und Organisationsentwicklung, zum Teil auch mit dem Cua-

1- und

» Koordination der Aktivitaten und MaBnahmen durch eine(n) Programmverantwortliche(n),
bei hal ich besetzten Beratt inrichtungen meist durch diese;

Innerbetriebliches Marketing: Ermittiung der Unterstitzungsbedarfe, besonders auch von
Per tlichen, Pra ion des Dier istungs-, Beratur otes, Offent-
lichkeitsarbeit im Betrieb und dartiber hinaus;

Einbindung in betriebliche Praventionsaktivitaten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und
der Gesundheitsférderung, z.B. Ersteinweisung in die Arbeitssicherheit, Gesundheitstag;
Beteiligung an regionalen und fachlichen Netzwerken u.a. Regionale Arbeitskreise Sucht-
pravention;

Qualitatssicherung der Dienstleistungen im Rahmen der betrieblichen Suchtpravention und -
hilfe, ggf. in Verbindung mit den etablierten Qualitaitsmanagementprozessen in der Organi-
sation;

v

v

Al

v

v

Evaluation der M; und konz Anpassung und Weiterentwick-
lung, ggf. in Verbindung mit Gesundheltsfﬂrderung und Gesundheltsmanagernent Daku-
ntafion der Prozesse und (Ber
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Vielen Dank
far Ihre Aufmerksamkeit!

Aktionswoche 2011
"Alkohol ? Weniger ist besser !
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