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Protokoll
Eine internationale Seminarerfahrung der GdP – KG Steinfurt 

mit dem Nederlandse Politiebond (NPb) Twente und Noord-Oost-Gelderland

Posttraumatische Erfahrungen (PTTS/PTS) bei der Polizei – 

ein grenzüberschreitender Austausch mit den NL
Schon die Vorstellungsrunde (NL-Kollege stellt Teilnehmer aus D vor und umgekehrt) zeigte den 30 Teilnehmern der Veranstaltung, dass bei den anwesenden Teilnehmern eine Vielzahl von gravierenden Erlebnissen und Erfahrungen vorhanden waren. Herausragend hierbei sicherlich die Explosion der Feuerwerksfabrik in Enschede und der AMOK - Lauf in Emsdetten.

Aber auch Verkehrsunfälle mit mehreren getöteten Personen und die Vielzahl der Erlebnisse mit Verstorbenen bildeten einen großen Teil der erlebten belastenden Ereignisse. 

Thema: Erfahrungen aus der NL PTS/ PTSS - Praxis

Herr Rene` Sorel, Psychiater am Krankenhaus Almelo/NL mit zahlreichen Erfahrungen rund um PTS/ PTSS, machte deutlich, dass es verschiedene Auslöser für eine solche - Erkrankung geben kann. Dabei kann es sich um ein großes Ereignis (z.B. Brandkatastrophe mit vielen Toten) handeln. Eine weitere Möglichkeit ist aber auch die Häufung von belastenden Einsätzen rund um den Tod (Suizide, Verkehrsunfälle, Todesbenachrichtigungen, Kindstod, Leichenfunde etc.), die dann „das Fass zum Überlaufen“ bringen.

Nicht jedes Drama ist ein Trauma, kann es aber werden.

Häufig ist auch der Gebrauch der Dienstwaffe ein Auslöser. Aber Auch durch Waffen verletzte Kollegen können an PTS/ PTSS erkranken.

“Was ein(e) Polizeibeamter(in) in einem Jahr an Erlebnissen zu verkraften hat, erlebt der Durchschnittsbürger im seinem ganzen  Leben!“ – so ein Leitwort von Dr. Sorel

Er zeigte in seinen Ausführungen die Vielzahl der dann auftretenden Symptome auf. Hier reicht die Palette von Angstzuständen bei ähnlichen Situationen, die dann zur Handlungsunfähigkeit führen können, bis zu chronischen Erkrankungen.

Für besonders wichtig hielt Herr Rene` Sorel, dass Führungskräfte sich verantwortlich zeigen und handeln, sobald sie diese Symptome erkennen. Hierfür wäre es dringend erforderlich, in der dienstlichen Fortbildung Seminarangebote insbesondere für Führungskräfte anzubieten, um ihnen auch das erforderliche Fachwissen mit auf dem Weg zu geben. 

Ferner ging Dr. Sorel auf die Vorgehensweise der niederländischen Polizei ein, nachdem ein belastendes Ereignis statt gefunden hat. Es gibt in den NL in jedem Dienstgebäude einen Kollegen/ Kollegin als Ansprechpartner für „psychische Arbeitsunterstützung“. Diese Person ist den dort eingesetzten Kollegen bekannt und man kann Erstgespräche führen. Bereits betroffene Kollegen gaben an, dass es sehr wichtig sei, mit einem „ dienstlichen Bekannten“ über das Erlebte zu sprechen. Eine aus einem anderen Bereich stammende Person werde in solchen Fällen nicht akzeptiert und somit auch nicht in Anspruch genommen.

Auch sollten Kollegen nach einem solchen Ereignis nicht sofort nach Hause geschickt werden. Sinnvoller sei es, mit anderen Betroffenen zu sprechen.

Er wies dann für die NL auf verschiedene Angebote für betroffene Kollegen der psychischen Arbeitsunterstützung hin, die in einer bestimmten zeitlichen Abfolge stattfinden.

Sollten auch diese Angebote nicht den gewünschten Erfolg bringen, kann man eine weitere Therapie (16 Tage) in Anspruch. Auch nach dieser Therapie wird man weiter betreut.

Der Vortrag wurde noch durch eine Vielzahl von praktischen Beispielen bereichert.

Vortrag des Herrn Norbert SEEGER 

(Dipl. Psychologe, Emsdetten)

Thema: Umgang mit traumatisierten Menschen

Hauptamtlich als Schulpsychologe beschäftigt, ist Herr Seeger zurzeit auch für die Schüler, Eltern und Lehrer der Geschwister – Scholl - Schule in Emsdetten zuständig, die am 20.11.2006 Opfer eines Amoklaufs wurden und befand sich auch an diesem Tag an der Einsatzstelle! 

Ehrenamtlich arbeitet er für den Kriseninterventionsdienst (KID) im Kreis Steinfurt.

Er stellte anschaulich (auch an verschiedenen Beispielen aus seiner langjährigen Praxis) die Arbeit des KID dar. Wichtig dabei sei die „Erste Hilfe für die Seele“, sowohl für Einsatzkräfte, als auch für Angehörige und sonstige Betroffene. Auch über die zunächst durchaus vorhandenen Anlaufschwierigkeiten des KID berichtete Herr Seeger.

Überrascht waren die NL-Kollegen darüber, dass die Mitarbeiter des KID auch direkt zum Schadens- bzw. Unfallort (auf Anforderung der vor Ort befindlichen Kollegen) kommen und auch dort bereits mit der Betreuung beginnen. Auch die Überbringung von Todesnachrichten zusammen mit Polizeibeamten wurde positiv gesehen. Eine solche Vorgehensweise gibt es bei der niederländischen Polizei nicht.

Herr Seeger stellte auch heraus, dass die ständigen Bemühungen der Effizienz - Steigerung innerhalb der Polizei dazu führen, dass nicht mehr der Mensch im Mittelpunkt steht, sondern dass erreichen bestimmter Zahlen. Auch dieses baut zusätzlichen Druck auf. Seelische Erkrankungen würden noch immer nicht ernst genommen.

Das Thema „Hilfe für die Helfer“ wird in Deutschland leider noch immer nicht so ernst genommen! In diesem Bereich ist uns die niederländische Polizei weit voraus.

Beim Umgang mit traumatisierten Menschen muss sich auch gerade im ersten Angriff viel Zeit genommen werden. Auch das Ausschöpfen weiterer Unterstützungsmöglichkeiten (z.B. Verwandte oder Freunde informieren) sollte bedacht werden. 

Das ist den Einsatzkräften nicht möglich, da sie ja ihre Aufgaben zu erfüllen haben und oftmals Folgeeinsätze übernehmen müssen. Je nach schwere der erlebten Geschehnisse ist auch eine professionelle weitere Betreuung erforderlich. 

Vortrag des Herrn Wim OTTEN (psych. Arbeitsunterstützung, Polizei Twente/ NL)

Thema: Traumatische Erfahrungen am Arbeitsplatz in den NL und Hilfe für Betroffene

Wim Otten ist als hauptamtlicher Betriebssozialhelferker im Dienst bei de Politie Twente. Er begleitet und betreut Polizei beschäftigte, die mit traumatisierenden Ereignissen in Berührung gekommen sind.

Besonders gefragt war seine Hilfe nach der Feuerwerks -Katastrophe in Enschede/ NL am 13. Mai 2006.

Nicht wenige Kolleginnen und Kollegen wurden dabei von ihm auch direkt weitergeleitet zu einem Neurologen/ Psychologen - wegen der besonderen Schwere des Vorfalls.

Bemerkenswert, dass es trotz vergleichbar guter Begleitung und Unterstützung in den NL Polizeibeschäftigte gegeben hat, die auf Grund dieses Einsatzes, danach nie wieder Polizeidienst machen konnten!!.

Bei der Niederländischen Polizei arbeiten so genannte BOT – Teams, also Betriebsauffang - Teams. In jeder Wache in den NL ist ein solcher BOT – Mitarbeiter – nebenamtlich –beschäftigt.

Das sind Kollegen, die eine Ausbildung durchlaufen haben, um mit anderen Kollegen nach traumatisierenden Ereignissen in der Art eines Ersthelfers für die Seele zu sprechen. Sie haben aber keine medizinische Ausbildung, so dass sie nicht immer einschätzen können, ob ein Kollege von einem PTSS/ PTS – Syndrom betroffen ist oder nicht. Manchmal fühlt man sich als BOT – Teamer, dann wie „zwischen Wand und Schiff“.

An Hand dieser Gespräche wird dann aber festgelegt, ob ein Kollege/ Kollegin weitere Hilfe haben muss. Oft ist aber auch ein Gespräch für ein erlebtes Ereignis vollkommen ausreichend.

Vortrag des Dr. Christoph PAHLKE (Polizeiarzt - Selm)


Thema: Erfahrungen in der polizeiärztlichen Praxis und der

       Beratergruppe NRW

Herr Dr. Pahlke stellte zunächst die Entstehungsgeschichte der

Beratergruppe NRW dar. Anlass hierfür war die versuchte Festnahme eines Terroristen in Bad Kleinen 1994. Dabei wurde ein einschreitender Beamter erschossen und der Terrorist verübte Suizid.

Nach diesem Einsatz wurde endlich deutlich, dass betroffene Beamte, nach einschneidenden belastenden Erlebnissen betreut werden müssen.

Es wurde ein Konzept entwickelt und ein dazu gehöriges Meldeverfahren. Danach hat die einsatzführende Dienststelle (im Regelfall die Leitstelle) nach einem stark belastenden Einsatz das LKA zu verständigen. Anschließend wird ein Polizeiarzt und ein Beamter h. D., der eine spezielle Ausbildung genossen hat, über den Sachverhalt informiert. Diese begeben sich dann zum Ort des Geschehens und nehmen Kontakt mit den betroffenen Beamten auf.

Es ist aber auch möglich, dass sich ein betroffener Kollege direkt an das Beraterteam wendet. Auch wenn der eigentliche Sachverhalt bereits längere Zeit zurück liegt.

Anlässe sind unter anderen:

- Schusswaffengebrauch von Polizeibeamten (Durchschnitt 12 x   

  pro Jahr gegen Personen)    
- Schusswaffengebrauch gegen Polizeibeamte 

- Verkehrsunfalle mit mehreren getöteten Personen

- Suizide von Polizeibeamten

- sonstige Suizide

- Kindsleichen

- und ähnlich belastende Einsätze

Wichtig sei für jeden Betroffenen der Rückhalt in seiner Organisationseinheit, also z.B. der Dienstgruppe. Leider brechen immer mehr soziale Strukturen durch Neuorganisationen, Arbeitsverdichtungen, Personalabbau, „Pool“ etc. zusammen. 

Auch die polizeiliche Erfahrung spielt bei der Bewältigung solcher Erlebnisse eine erhebliche Rolle. Problematisch wird die Bewältigung für Berufsanfänger, die dann kein Auffangbecken haben und für die nach derzeitigem Ausbildungs-Standard Teamarbeit oft noch ein Fremdwort ist.

Es wurde gefordert, wieder mehr auf seine Kollegen zu achten und Zeichen einer möglichen Erkrankung ernst zunehmen. Auch Führungskräfte seien oftmals mit den dann auftretenden Symptomen überfordert und/ oder erkennen diese einfach nicht. 

Es herrscht immer noch ein erhebliches Defizit auf allen Ebenen vor, welches durch Fortbildung beseitigt werden muss.

Ca. 80 Prozent der betroffenen Personen kann erfahrungsgemäß geholfen werden.

2. Seminartag

Zu Beginn des zweiten Seminartages wurden Arbeitsgruppen gebildet. Diese hatten die Aufgabe, Forderungen an die Politik aber auch an die Verantwortlichen Führungskräfte der jeweiligen Polizei zu stellen, um mögliche Missstände zu beseitigen und eine optimale Vorgehensweise zu gewährleisten.
Entwickelter Forderungskatalog :

· Was können Kollegen für andere Kollegen (und deren Angehörige) tun

- frühzeitiges erkennen eines Trauma -

· Fort- und Ausbildungskapazitäten für Betriebsauffanghelfer – Art BOT – damit schnelle und adäquater Traumata bei den Polizeibeschäftigten erkannt werden können 

· Alle Kollegen mit Grundwissen zu Traumata beschulen

· Stärkere Beachtung dieser Thematik durch Politik und Führungskräfte

· Einbringen von Kontinuität in den Bearbeitungsprozess

· In Deutschland: Einrichtung von BOT Teams nach niederländischem Vorbild

· Ausbildung/ Fortbildung dazu regeln

· Finanzierung bereitstellen für eine verbesserte Unterstützung betroffener traumatisierter Kollegen

· Anerkennung von PTS/PTSS als Berufskrankheit
· Erstkontaktieren von Kollegen  (sowie deren Angehörige), die bei besonders belastenden Ereignissen eingesetzt wurden.
Diese Seminarergebnisse wurden den beiden am 2. Seminartag eingeladenen Behördenleitern:

Annelore Roelofs
Korpschefin Noord-Oost Gelderland 

und

Max Gehrke

stellv. Abteilungsleiter Polizei bei der Kreispolizeibehörde Steinfurt

vorgestellt und erläutert.

 

Sie zeigten sich in ihren Statements positiv angetan von den Arbeitsergebnissen und sicherten zu, diese Ergebnisse in ihre Arbeit einfließen zu lassen.

NPB Twente / Noord - Oost - Gelderland und die GdP – Steinfurt werden zeitnah die Seminardokumentation mit dem obigen Forderungskatalog an die Polizeibehördenleiter überreichen. 
Selbstverständlich werden wir diese Forderungen auch in die überörtliche Gewerkschaftsarbeit (NL und D) einbringen.

Vor Rückmelderunde und der Verabschiedung der Teilnehmer waren zahlreiche Medienvertreter erschienen, um in den Regionalen Zeitungen, aber auch in den Rundfunksendern und im WDR-Fernsehen über diese Veranstaltung zu berichten. 

Markus Schmid

Günter Holländer 

GdP-KG Steinfurt

Afdelingen


Noord–Oost Gelderland en Twente





Gewerkschaft der Polizei


 Kreisgruppe Steinfurt





Seminar GdP en NPb  23 en 24 januari 2008  in “Karneol” Sellen 2  48565 Steinfurt.


in











