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Hintergrund: Einsatze mit Personen mit psychischen Erkran-  The relationship between police and

kungen stellen einen wesentlichen Anteil der polizeilichen Ta- psychiatry from a mental health professionals’
tigkeit dar. Dabei kommt es auch regelmafig zur Zusammenar- perspective

beit von Polizei und psychiatrischen Kliniken, wobei sich beide . L. ..
Einrichtungen in einem Spannungsfeld aus Gefahrenabwehr Results from an explorative, qualitative-empirical
einerseits und Hilfeleistung andererseits bewegen. interview study
Methodik: Die hier vorgestellten Ergebnisse wurden im Rahmen
einer qualitativ-empirischen Interviewstudie zu Polizeieinsdtzen =~ Background: Deployments involving people with mental disorders
im psychiatrischen Kontext erhoben. Hierzu wurden teilstruktu-  represent a significant part of police activities. This also regularly
rierte Interviews mit n = 10 psychiatrischen Professionellen sowie  involves co-operation between the police and psychiatric hospitals,
n = 3 Experteninterviews mit Polizeibeamten gefiihrt. where both institutions are caught between the conflicting priorities
Ergebnisse/Diskussion: Die Zusammenarbeit von Polizei und  ofaverting danger on the one hand and providing care on the other.
Psychiatrie ist gekennzeichnet durch ein Hadern der jeweiligen =~ Methods: The results presented in this article were generated from a
Berufsgruppen mit dem eigenen Rollenverstandnis. Es kommt  qualitative-empirical interview study about police operations within
zu einer impliziten Rollenverteilung, in der die Polizei den As-  the psychiatric context. We conducted semi-structured interviews
pekt der Sicherheit und die Psychiatrie den Aspekt der Flirsorge ~ with n= 10 mental health professionals and n = 3 expert interviews
Ubernimmt. Hierdurch kommt es zu einer Distanzierung von  with police officers. Results/discussion: Co-operation between po-
Polizei und Psychiatrie, die vor allem in eskalativen Situationen  lice and psychiatry is characterised by a struggle of both professional
ein zusatzliches Konfliktpotenzial birgt. groups with the understanding of their own respective role. An im-
plicit allocation of roles takes place, in which the police assume the
aspect of security and psychiatry, the aspect of care. This allocation
creates an alienation between police and psychiatry, which creates
further potential for conflicts especially in escalated situations.

Schliisselworter: Polizei, Psychiatrie, Sicherheit, Zwang, Rollen-  Key words: police, mental health care, security, coercion, under-
verstandnis standing of roles

Einleitung Einsitzen relevant erscheint (ATkins et al., 2019; COLEMAN &
CorroN, 2010; CorToN & COLEMAN, 2010; WATSON et al.,

In Deutschland existieren keine offiziellen Statistiken, wie hdu-  2004). Dabei scheinen vor allem die Ingewahrsamnahme sowie
fig Polizeibeamte im Einsatz auf Personen mit psychischen die Vorstellung in einer psychiatrischen Klinik mit einem er-
Erkrankungen treffen. Aus diesbeziiglichen Studien, z. B. mit-  hohten zeitlichen Aufwand verbunden zu sein (CHARETTE et
tels Interviewstudien oder Stichwortanalysen von Einsatzbe- al., 2011). Eine besondere Relevanz erhalten diese Einsitze vor
richten, ergibtsich jedoch, dass Polizeibeamte deutlich haufiger ~ allem hinsichtlich des erhohten Risikos der Tétungen von Per-
mit Personen mit psychischen Erkrankungen in Kontakt kom-  sonen mit psychischen Erkrankungen bei Einsitzen durch
men als zum Beispiel die Durchschnittsbevélkerung bzw. — Polizeivollzugsbeamte (Bock etal., 2015; FELTEs, 2023; FELTES
Nichtbeamte (Lrrzcke, 2003). Schitzungen aus nationalen & ArEx, 2020; FinzeN, 2014; WrTTMANN & GROEN, 2020).
und internationalen Studien ergeben dabei, dass je nach Erhe-
bung bis zu 25 % aller polizeilichen Einsitze mit Personen mit
p SyChISChen Erkrankungen zusammenhangen. (LIVH,\IGSTO,N’ 1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Priventivmedizin, LWL-Uni-
2016; Lorey & FrGerT, 2021). Zudem scheinen diese Ein- versititsklinikum Bochum, Ruhr-Universitit Bochum.
sitze in den letzten ]ahren in ihrer Hﬁuﬁgkeit zugenommen 3 Jngeue fiir Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin, Ruhr-Uni-
zu haben, was vor allem vor dem Hintergrund eines erhéhten  versitic Bochum.
Aufwandes personeller und zeitlicher Ressourcen bei derartigen 3 Juristische Fakultit, Ruhr-Universitit Bochum.
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Fiir den Anstieg in der Hiufigkeit der polizeilichen Einsitze
mit Personen mit psychischen Erkrankungen werden verschie-
dene Faktoren diskutiert, denkbar ist zum Beispiel ein Zusam-
menhang mit einem generellen Anstieg psychischer Erkran-
kungen (Deutsches Arzteblatt, 2023). Ein weiterer moglicher
Erklirungsansatz wird dabei unter anderem im Prozess der
Deinstitutionalisierung in der psychiatrischen Versorgung ge-
sehen (Watson et al., 2004; WiTTMANN, 2022; WITTMANN
& GROEN, 2020). Dieser wurde in Deutschland nicht zuletzt
durch die Psychiatrie-Enquéte von 1975 angestof$en.* Ziel der
damals angestrebten Psychiatriereform war in erster Linie die
Verbesserung der Versorgungssituation und Lebensumstinde
von Menschen mit psychischen Erkrankungen — ein Ziel, das
auch heute noch aktuell ist. Infolge dieser Entwicklung kam
es zu einem zunchmenden Abbau geschlossener psychiatrischer
Einrichtungen zugunsten einer gemeindenahen Versorgung,
die auch heute noch in Form von sozialpsychiatrischen Dien-
sten sowie verschiedenen Formen betreuten Wohnens fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen existiert (Finzen, 2017;
JAGER & ROSSLER, 2012). Im Zuge der Verschiebung des Fo-
kus weg von der rein stationdren Versorgung ist das psychiat-
rische Hilfesystem deutlich komplexer geworden, wobei eine
flichendeckende, gemeindenahe Versorgung weiterhin fehlt
(BraMESFELD, 2003). Um die ambulante Versorgung zu stir-
ken, werden jedoch Bemiithungen und Ansitze zu strukturellen
Verinderungen in den Versorgungs- und Finanzierungssyste-
men intensiviert (DEISTER et al., 2010). Ahnliche Entwick-
lungen der Deinstitutionalisierung lassen sich auch in anderen
Landern, wie zum Beispiel Ungarn, England oder den Nieder-
landen beobachten (SALiSBURY et al., 2016; STUBNYA et al.,
2010) und gehen dort teils mit deutlichen Verschlechterungen
der Versorgungsqualitit einher. So wird zum Beispiel aus den
USA berichtet, dass der drastische Abbau psychiatrischer Bet-
ten zu einer Verlagerung von psychiatrischer Versorgung in die
Gefingnisse gefiihrt habe (LamB & WEINBERGER, 2005). Vor
diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass psychische
Erkrankungen auch fiir die Arbeit der Polizei immer relevanter
werden, wenn Personen in akuten psychischen Krisen keine
ausreichende, niederschwellige und zeitnahe Hilfe erhalten
kénnen. In diesen Fillen kommt es hiufig zum Kontakt mit
der Polizei (CoLEMAN & CoTTON, 2010; CoTTON & COLE-
MAN, 2010; Lams et al., 2002; ScumaLrzL, 2022).

Zu den grundlegenden Aufgaben der Polizei zihlen in Deutsch-
land primir die Gefahrenabwehr und die Hilfeleistung, die
beide — exemplarisch fiir Nordrhein-Westfalen (NRW) — im
Polizeigesetz NRW festgelegt sind (§ 1 PolG NRW). Somit
bewegt sich die Polizei seit jeher in einem Spannungsfeld die-
ser beiden Anforderungen, wobei die polizeiliche Tétigkeit
immer auch dem sozialen Wandel unterliegt und durch diesen
beeinflusst wird (FREVEL, 2015). Ein solcher Wandel kann auch
in den Einsitzen mit Personen mit psychischen Erkrankungen
beobachtet werden. So beschreiben Wood und Watson eine
Entwicklung der amerikanischen Polizei von »warriors« zu
»guardians« (Woop & Warson, 2017, S. 1). Die gesellschaft-
lichen Erwartungen an die Polizei lassen sich diesem Span-
nungsfeld entsprechend darstellen: Die Polizei wird nicht nur
als fiir Sicherheit und Ordnung zustindig betrachtet, sondern
in vielen Situationen gleichzeitig auch als erster Ansprechpart-
ner und helfende Instanz angesehen (BEuR, 2008). Dies zeigt
sich auf praktischer Ebene vor allem daran, dass die Polizei
(neben Feuerwehr und Rettungsdiensten) zu den wenigen In-
stitutionen gehort, die rund um die Uhr angerufen und vor
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Ort hinzugezogen werden kénnen, und somit in vielen Situa-
tionen als Erstes zustindig sind. Einige Autoren gehen im
vorliegenden Kontext sogar so weit, die Funktion der Polizei
als eine Doppelrolle aus Gesetzeshiiter und Sozialarbeiter zu
beschreiben, da sie zwar einerseits als ausfithrende Kraft des
Gesetzes gesehen wird, andererseits jedoch in ihrer tiglichen
Arbeit vor allem mit dem Lésen schwieriger Situationen be-
schiftigt ist (GREEN, 1997). Unstrittig diirfte sein, dass Poli-
zeibeamte oft diejenigen sind, die viele soziale Schwierigkeiten
auffangen und weitere Hilfeleistungen in die Wege leiten miis-
sen. In diesem Sinne werden Polizeibeamte vor die Herausfor-
derung gestellt, bei ihren Einsitzen beiden Anspriichen gerecht
zu werden.

Besonders bedeutsam ist diese Diskussion um das Spannungs-
feld aus Sicherheit und Hilfe der Polizei im Kontext von Per-
sonen mit psychischen Erkrankungen, da eine dhnliche Dis-
kussion um ein Spannungsfeld aus Sicherheit und Fiirsorge
auch hinsichtlich der Aufgaben der Psychiatrie gefiihrt wird
(Horr & ROSSLER, 2005; MULLER et al., 2013): Auch hier
kann von einem Spannungsfeld zwischen der Gewihrleistung
von Sicherheit durch Unterbringung und ggf. weiterer Zwangs-
mafSnahmen einerseits und Hilfe im Sinne des therapeutischen
Auftrags andererseits gesprochen werden. Dieses Spannungs-
verhiltnis zeigt sich nicht nur im Selbstverstindnis der beiden
Einrichtungen oder den gesellschaftlichen Erwartungen, son-
dern auch konkret bei Betrachtung der jeweils rechtlichen
Vorgaben, die fiir beide Seiten gelten. So haben sich nicht nur
das Polizeigesetz und die Psychisch-Kranken-Gesetze geschicht-
lich gemeinsam entwickelt, sondern enthalten bis heute beide
jeweils Aspekee der Hilfeleistung sowie der Gefahrenabwehr
und Sicherheit (BRUCKNER, 2021; KAMMEIER, 2019). Vor allem
an der Schnittstelle der beiden Institutionen, der Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen, die sich oder
andere gefihrden, stellt sich dabei die Frage, wie beide Ein-
richtungen innerhalb dieses Spannungsfeldes agieren und ihre
eigenen Aufgaben vor allem in Zusammenarbeit mit der jeweils
anderen Einrichtung definieren und auslegen.

Bei der tiberwiegenden Anzahl der Einsitze mit Personen mit
psychischen Erkrankungen arbeitet die Polizei mit psychiatri-
schen Kliniken und anderen Einrichtungen der psychiatrischen
Versorgung zusammen, da psychiatrische Institutionen entwe-
der die betroffene Person von der Polizei »in Empfang nehmenc
oder aber die Polizei entsprechend informieren, z. B. wenn ein
untergebrachter Patient abgingig ist und ggf. polizeilich ge-
fahndet werden muss.

Polizeieinsitze im Zusammenhang mit Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen kénnen in unterschiedlichen Kontexten
stattfinden. Neben dem Zusammentreffen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen im polizeilichen Alltag (FELTES,
2023; FeLTESs & ALEX, 2020) konnen Einsitze zur Riickfiih-
rung von Personen nach Entweichungen aus psychiatrischen
Einrichtungen oder zur Unterstiitzung des Klinikpersonals bei
gewalttitigen Auseinandersetzungen in der Klinik notwendig
sein. Hier gelten jeweils unterschiedliche Rechtsvorschriften
bzgl. der Einsatzmafinahmen bzw. der Vollzuggshilfe durch Po-
lizeibeamte und damit sind auch unterschiedliche Rechtswege
bei Klagen gegen solche Einsitze zu beschreiten. Je nach Rechts-
grundlage der Unterbringung kann es sich hier um das Betreu-

4 BT-Drs 7/4200.
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ungsrecht (Zivilrecht), das PsychKG (Freiwillige Gerichtsbar-
keit, FamFG) oder das Strafvollzugsgesetz im Maf$regelvollzug
handeln. Im Einzelnen herrscht immer wieder Unklarheit
hinsichtlich der Befugnisse und Grenzen polizeilicher Titigkeit
bei Einsitzen in einer psychiatrischen Klinik.?

Dabei wiire eine moglichst konfliktfreie und reibungslose Zu-
sammenarbeit zwischen Polizei und Psychiatrie im Sinne aller
Beteiligten, nicht zuletzt auch der betroffenen Personen mit
psychischen Erkrankungen. Dabei werden die Begriffe »Polizei«
und »Psychiatrie« im Folgenden als iibergeordnete Begriffe fiir
die jeweiligen Institutionen verwendet, die jeweils strukturell-
organisatorische und individuelle Elemente umfassen.

In dem bereits beschriebenen Spannungsfeld aus Sicherheit
und Hilfeleistung beider Institutionen stellt sich daher nicht
nur die Frage, wie die jeweiligen Einrichtungen dieses fiir sich
auslegen und welches Verstindnis sie von ihrer eigenen Titig-
keit mitbringen, sondern auch, welches Verstindnis und damit
einhergehend welche Erwartungen sie von der jeweiligen Ge-
genseite haben. Erste Ergebnisse internationaler Forschung zur
Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie zeigen, dass die
Zusammenarbeit {iberwiegend durch inefliziente Kommuni-
kation, teilweise mangelnden Respekt zwischen den beteiligten
Mitarbeitenden sowie der Herausforderung, angemessene und
ausreichende Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die Personen
mit psychischen Erkrankungen zu erreichen, geprigt ist (Hot-
LANDER et al., 2012). Hier zeigt sich bereits, dass die Ausge-
staltung und mogliche festgelegte Standards der Zusammen-
arbeit einen direkten Einfluss auf die Qualitit der Versorgung
der betroffenen Personen mit psychischen Erkrankungen haben
kénnen.

Da es bei der Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie oft
um zwangsweise Vorfithrungen und Unterbringungen geht,
greifen im Sinne der betroffenen Personen zudem auch die
Standards des europiischen Komitees zur Verhiitung von Fol-
ter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder
Strafe (Council of Europe, 2010). Diese umfassen nicht nur
den Aufenthalt in Polizeigewahrsam und Gefingnissen, son-
dern auch die unfreiwillige Unterbringung in psychiatrischen
Kliniken. So sollten zum Beispiel irztliche Untersuchungen
grundsitzlich auflerhalb der Hor- und Sichtweite von Geset-
zesvollzugsbeamten durchgefiihrt werden (Council of Europe,
2010). Diese Forderung diirfte nicht nur fiir Untersuchungen
im Polizeigewahrsam oder Gefingnis, sondern auch fiir die
Untersuchung bei der Zufithrung zur Unterbringung in eine
psychiatrische Klinik durch die Polizei gelten. Auch Berzewski
weist, wenn auch eher aus therapeutischen Griinden, auf die
Notwendigkeit von Neutralitit hin: »Der Patient darf nicht
den Eindruck bekommen, dass der Untersucher Interessens-
vertreter von Angehérigen oder Polizei ist.« (BErzEwWskT, 2009,

S.9).

Die im Folgenden vorgestellten Ergebnisse sind Teil einer
qualitativ-empirischen Interviewstudie, die sich allgemein auf
Polizeieinsitze im psychiatrischen Kontext bezog. Fiir den vor-
liegenden Artikel wird auf die hieraus gewonnenen Ergebnisse
zum Verhiltnis von Polizei und Psychiatrie fokussiert. Hierbei
geht es neben konkreten Aspekten der Zusammenarbeit auch
um iibergeordnete Schwierigkeiten, die sich aus dem jeweiligen
Selbstverstindnis der beiden Institutionen ergeben.
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Methodik

Bisherige Studien zu polizeilichen Einsitzen mit Personen mit
psychischen Erkrankungen untersuchen primir die Sichtweise
der Betroffenen sowie der Polizeibeamten. Bisher liegen jedoch
kaum empirische Studien zur Sichtweise von psychiatrischen
Professionellen zu dieser Thematik vor. Aus diesem Grund
sollte in der zugrunde liegenden Studie eine zusitzliche Per-
spektive eingeholt werden, indem die Mitarbeitenden einer
psychiatrischen Klinik zu ihren Erfahrungen mit Polizeieinsit-
zen im beruflichen Kontext befragt wurden. Die Aussagen der
Mitarbeitenden sollten zudem mit Informationen aus zusitz-
lichen Experteninterviews mit Polizeibeamten zu den Ablaufen
solcher Situationen erginzt werden. Diese Vorgehensweise
ermdglichte es, die hier vorgestellten Erkenntnisse zur Zusam-
menarbeit und zum Verhilenis von Polizei und Psychiatrie zu
gewinnen.

Da zu diesem Thema speziell aus der Sicht von psychiatrischen
Professionellen wenig Erkenntnisse vorliegen, wurde die Studie
im Rahmen eines explorativen Studiendesigns durchgefiihrt.
Hierzu wurden mittels eines semistrukeurierten Interviewleit-
fadens Einzelinterviews mit Mitarbeitenden einer psychiat-
rischen Klinik in Nordrhein-Westfalen gefithrt. Primire Ziel-
gruppen waren dabei sowohl Arzte, die regelmiflig am
Bereitschaftsdienst teilnehmen, als auch Mitarbeitende der
Pflege, da diese beiden Berufsgruppen im Rahmen ihrer Ti-
tigkeit am hiufigsten mit der Polizei in Kontake treten. Zu-
sitzlich wurden Experteninterviews mit Polizeibeamten ver-
schiedener Polizeidienststellen gefiihrt, in denen nach ihren
Erfahrungen mit Einsitzen im psychiatrischen Kontext sowie
nach méglichen standardisierten Ablidufen gefragt wurde.

Vor Studienbeginn wurden Genehmigungen aller beteiligten
Stellen sowie ein positives Votum der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultit der Ruhr-Universitit Bochum (Reg.-
Nr.: 18-6697-BR) eingeholt.

Sampling und Rekrutierung unterschieden sich je nach betei-
ligter Berufsgruppe. Innerhalb der Klinik wurden die ausge-
wihlten Berufsgruppen per E-Mail-Verteiler und im Rahmen
von Teambesprechungen tiber die Studie informiert. Interes-
sierte Personen konnten sich selbststindig zur Studienteilnah-
me melden. Hinsichtlich der Interviews mit den Polizeibeam-
ten erfolgte die Rekrutierung tiber das Polizeiprisidium, das
sich im Einzugsgebiet der beteiligten Klinik befindet. Die
Anfrage zur Studie wurde dabei an einen zentralen Ansprech-
partner beim Polizeiprisidium gestellt, der im weiteren Verlauf
intern die Rekrutierung der Interviewpartner vornahm. Die
interessierten Polizeibeamten meldeten sich daraufhin selbst-
stindig zur Studienteilnahme. Bei der Rekrutierung war es
nicht explizit vorgesehen, eine theoretische Sittigung zu errei-
chen. Trotzdem wurde dieser Aspekt dahingehend berticksich-
tigt, dass angestrebt wurde, so viele Interviews zu fithren, dass
tiber zusitzliche Interviews keine weiteren Erkenntnisse mehr
generiert werden kénnen. Dies konnte iiber die gewonnene
Stichprobe weitgehend erreicht werden, da sich die zentralen
Aussagen tiber die Interviews hinweg immer wieder fanden.

5 Vgl. VGH Mannheim, Beschl. v. 03.05.2021 — 1 S 1024/21,
https://openjur.de/u/2340143.html
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Das Interview erfolgte nach miindlicher Aufklirung und
schriftlicher Einwilligung. Die Interviews dauerten zwischen
30 und 45 Minuten und wurden fiir eine spitere Transkripti-
on aufgezeichnet. Die Stichprobe aus der Klinik setzte sich
zusammen aus 7 = 6 Pflegekriften und 7 = 4 Arzten (fiinf
Frauen und fiinf Minner). Das durchschnittliche Alter betrug
31,2 Jahre und die durchschnittliche Berufserfahrung im psy-
chiatrischen Setting 5,1 Jahre. Somit kann davon ausgegangen
werden, dass bei allen Teilnehmenden ausreichende Erfah-
rungen und Kenntnisse zur Tétigkeit im psychiatrischen Kon-
text und auch mit Polizeieinsitzen vorlagen. Zu den Interviews
mit den Polizeibeamten wurden keine expliziten soziodemo-
grafischen Angaben erhoben, da der Inhalt dieser Interviews
nur als Hintergrundwissen dienen sollte und nicht hauptsich-
licher Gegenstand der Fragestellungen war. Es war moglich,
n = 3 Polizeibeamte aus verschiedenen Dienststellen zu befra-
gen, wobei keine der Dienststellen im Einzugsgebiet der Klinik
lag.

Die Durchfiithrung der Interviews erfolgte jeweils mittels eines
semistrukturierten Leitfadens, wobei im Lauf der Interviews
flexibel von diesem abgewichen bzw. auf neu auftauchende
Aspekte eingegangen wurde. Die Auswertung erfolgte gemifd
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (MayriNG &
FENnzL, 2014), aufgrund des explorativen Studiendesigns fand
hier eine Kombination aus deduktiver und induktiver Katego-
rienbildung Anwendung. Anhand des verwendeten Leitfadens
wurden zunichst Hauptkategorien mit jeweils wenigen Unter-
kategorien definiert. In einem ersten Durchgang der Codierung
wurden die Aussagen im Rahmen der Interviews zunichst
diesen Kategorien zugeordnet. In einem zweiten Durchgang
wurden Aussagen, die im ersten Durchgang keiner Unterkate-
gorie zugeordnet werden konnten, erneut gesichtet und das
Kategoriensystem darauthin angepasst. In einem finalen Durch-
gang wurden alle Unterkategorien induktiv erneut codiert und
das Kategoriensystem finalisiert. Obwohl die erginzenden
Interviews mit den Polizeibeamten primir zur Generierung
zusitzlichen Hintergrundwissens zum Ablauf von Polizeiein-
sitzen gefiithrt wurden, wurden diese gemeinsam mit den kli-
nikinternen Interviews codiert. Die gemeinsame Codierung
ermdglichte, das Hintergrundwissen der Polizeibeamten an
den jeweils entsprechenden Stellen mit den Ergebnissen aus
den klinikinternen Interviews gezielt abzugleichen und in die
Auswertung einflieffen zu lassen.

Ergebnisse
Bedeutung der Zusammenarbeit und Regelungen

Befragt nach der Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie
zeigte sich insgesamt, dass diese einen groflen Stellenwert in
der jeweiligen Titigkeit einnimmt. Aus Sicht der Klinikmitar-
beitenden seien vor allem Fille von Zuweisungen oder Riick-
fiihrungen nach Entweichungen untergebrachter Patienten der
hiufigste Grund fiir die Zusammenarbeit, dagegen seien Fille
von »Amtshilfe« im Sinne von Hinzuziehung der Polizei zur
Unterstiitzung bei gefahrlichen Situationen innerhalb der Kli-
nik deutlich seltener.

Absprachen zwischen Polizei und Psychiatrie wurden in den
Interviews auf beiden Seiten als eher inoffiziell und der Rou-
tine unterlegen geschildert. Zwar gebe es regelmiflige Treffen
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auf der Leitungsebene, bei denen einzelne Fille besprochen
sowie wiederkehrende Schwierigkeiten gekldrt wiirden. Aus
diesen resultierten zwar Absprachen wie die direkte Kontake-
moglichkeit der Wache fiir die Klinik sowie die Festlegung der
vorherigen Ankiindigung bei einer notfallmifligen Zufiihrung,
jedoch wiirden diese nicht immer »ganz nach unten« kommu-
niziert oder im Arbeitsalltag ausreichend beriicksichtigt. Da-
riiber hinaus gebe es auch einige unklare Regelungen und
Unsicherheit hinsichtlich Zustindigkeiten, die nicht eindeutig
festgelegt seien. Dies betrife aus Sicht der Klinik zum Beispiel
die Befugnisse und Grenzen der polizeilichen Titigkeit inner-
halb der Klinik, wie unter anderem die Durchfithrung polizei-
licher Mafinahmen ohne Zustimmung von bzw. Abstimmung
mit den Klinikmitarbeitenden. Aus diesen Griinden erfolgten
weitere Absprachen zumeist auf direkter Ebene, individuell
und situationsabhingig. Zudem ergiben sich aus der routi-
nierten Erfahrung in der Zusammenarbeit auch viele implizi-
te Abldufe und eine Aufgabenverteilung (wie z. B. bei der ge-
meinsamen Fixierung von Patienten), ohne dass diese in
irgendeiner Form festgelegt oder ausformuliert seien.

Bewertung der Zusammenarbeit

Vor dem Hintergrund der groffen Relevanz der Zusammenar-
beit sowie der teils fehlenden klaren Absprachen stellte sich die
Frage, wie die Zusammenarbeit von den jeweiligen Seiten erlebt
wird. Dabei zeigte sich auf beiden Seiten eine gewisse Varianz
aus jeweils positiven und negativen Aspekten, die von den ein-
zelnen Beamten abhingig zu sein schienen, obwohl sich ins-
gesamt um eine gute Zusammenarbeit bemiiht wiirde. Gerade
durch die hohe Varianz in den Verhaltensweisen der Polizeibe-
amten seien Verallgemeinerungen nur schwer méglich. Es
wurden jedoch einige Aspekte geschildert, die wiederkehrend
entweder als besonders positiv oder negativ erlebt wiirden. Zu
Ersterem zihlten die Klinikmitarbeitenden, wenn die Unter-
stiitzung und Hilfsbereitschaft der Polizeibeamten iiber das
tibliche Mafd hinausgehe und zum Beispiel auf direkte Bitte
hin der Einsatz zeitlich ausgedehnt wiirde. Auch die Gewihr-
leistung und Herstellung von Sicherheit sowie die Deeskalation
durch die Anwesenheit und das Auftreten der Polizei wurden als
positiv bewertet. Dagegen wurde gerade die Zusammenarbeit
im Kontext von Entweichungen als sehr schlecht beschrieben.
So kime es immer wieder zu Vorwiirfen bis hin zu Anweisungen
oder Drohungen gegeniiber Klinikmitarbeitenden, da diese fiir
die Entweichungen verantwortlich gemacht wiirden. Auch bei
Anforderung von »Amtshilfe« sei die Zusammenarbeit cher
schwierig, da hiufig die angeforderte Unterstiitzung nur mit
massiver Verzdgerung erfolge oder teilweise sogar initial ver-
weigert wiirde.

Neben Problemen bei konkreten Einsatzarten gibe es bei ei-
nigen Polizeibeamten auch Defizite im allgemeinen Umgang,
was sich z. B. in fehlender Kommunikation und mangelndem
Informationsaustausch widerspiegele. So erlebten die Klinik-
mitarbeitenden die Polizeibeamten insgesamt eher als un-
freundlich und wiitend gegeniiber der Klinik. Auch eine gewisse
Abneigung gegen die Psychiatrie im Allgemeinen wiirde ent-
sprechend kommuniziert und andererseits versucht, nicht nur
gegeniiber den betroffenen Personen mit psychischen Erkran-
kungen, sondern auch gegeniiber den Klinikmitarbeitenden
moglichst viel Macht auszuiiben. Vor dem Hintergrund dieser
Wahrnehmung ergibt sich die Einschitzung der Klinikmitar-
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beitenden, dass mit der Polizei kein kollegiales Miteinander
bestehe und die Zusammenarbeit eher durch Unwohlsein und
fehlende Wertschitzung geprigt sei.

Die erginzenden Interviews mit der Polizei zeigten, dass auch
aufseiten der Polizei eine solche Varianz hinsichtlich der Zu-
sammenarbeit erlebt wurde. Trotz guter Erfahrungen in der
Zusammenarbeit betonten die Interviewteilnehmer auch die
Notwendigkeit einer Verbesserung des Zusammenwirkens von
Polizei und Psychiatrie. So duflerten sie konkret, dass sich die
beiden Institutionen weniger als Gegenspieler, sondern als
Kollegen betrachten sollten, die zwar unterschiedliche Ansitze,
aber im Grunde ein gemeinsames Ziel — die Hilfe fiir Men-
schen — verfolgten. So wiirde ein aus Sicht der Polizei unnéti-
ges Arbeitsaufkommen, zum Beispiel durch Entweichungen,
zu Unverstindnis und Unzufriedenheit fithren. Dabei sah auch
die Polizei ein grofies Defizit im fehlenden Austausch sowie im
fehlenden Verstindnis fiir die gegenseitige T4tigkeit inklusive
der jeweiligen Befugnisse und Grenzen.

Rollenverstandnis

In den Aussagen zur Zusammenarbeit von Polizei und Psychia-
trie ergaben sich auf beiden Seiten viele Hinweise auf das zu-
grunde liegende Rollenverstindnis, das sowohl die Zusammen-
arbeit im Hinblick auf die jeweils andere Institution als auch
in Bezug auf die betroffenen Personen mit psychischen Erkran-
kungen beeinflusst. Einerseits schilderten die Klinikmitarbei-
tenden erhebliche negative Sichtweisen und Reaktionen der
Polizeibeamten, aus denen sie auf deren Verstindnis von Psy-
chiatrie folgerten. So wiirden sich Polizeibeamte iiberwiegend
durch ein veraltetes (Sicherheits-) Verstindnis von Psychiatrie
als reinem Verwahrungsort auszeichnen. Vor allem der Aspekt
der Patientenselbstbestimmung, der in der Psychiatrie immer
stirker diskutiert und umgesetzt wird, sei fiir die Polizeibeam-
ten nicht nachvollziehbar. Aus diesen Griinden erlebten die
Klinikmitarbeitenden in der Zusammenarbeit immer wieder
fehlende Wertschitzung bis hin zu deutlicher Abneigung ge-
geniiber der Psychiatrie.

Trotzdem zeigte sich, dass die jeweiligen Erwartungen und das
Selbstverstindnis der beiden Einrichtungen gar nicht so weit
auseinandergingen, wie es zunichst schien. So erwarteten die
Klinikmitarbeitenden durch die Polizei keine psychiatrische
Beurteilung, sondern sahen diese primir in der Pflicht, in Kon-
flikt- und Gefahrensituationen zu helfen und zu unterstiitzen.
Diese Hilfe sollte dabei primir Herstellung und Gewihrleistung
von Sicherheit darstellen, mit den der Polizei zur Verfiigung
stehenden Mitteln. So sahen es einige Klinikmitarbeitende als
hilfreich an, dass das teils einschiichternde Auftreten der Poli-
zei bereits zur Klirung einer eskalativen Situation beitragen
kann, und bei der Hinzuziechung zur »Ameshilfe« seien die
Polizeibeamten entsprechend handlungsleitend und sollten
nach ihrem Ermessen in der jeweiligen Situation agieren.

Dieses Verstindnis deckte sich mit den Aussagen in den Inter-
views mit Polizeibeamten, in denen als Aufgabe der Polizei vor
allem die sichernde Begleitung von Mafinahmen sowie die
Gefahrenabwehr betont wurde. Dagegen stellten die Polizei-
beamten heraus, dass sie nicht fiir erkrankte Personen zustin-
dig seien und daher nicht im Rahmen von Therapie titig wiir-
den, sondern sahen dies klar als Zustindigkeitsbereich der
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Klinik. Dieser Einteilung bzw. Zuschreibung wurde aus Sicht
der Klinikmitarbeitenden zugestimmt. Obwohl in der Klinik
immer wieder eskalative Situationen entstehen und bewiltigt
werden miissen, sahen Klinikmitarbeitende ihre Rolle explizit
nicht in der (kérperlichen) Sicherung oder Zustindigkeit fiir
aggressive Patienten. Stattdessen distanzierten sie sich deutlich
von der Polizei und gaben an, diese Distanzierung von der
Polizei auch den Patienten entsprechend zu kommunizieren.
Neben der Konzentration auf Therapie, im Gegensatz zur Ver-
wahrung von Patienten, verstanden sich die Klinikmitarbei-
tende zudem hiufig als Vermittler zwischen Polizei und Pati-
enten bis hin zum »Anwalt« der Patienten gegeniiber der
Polizei.

Diskussion

Die durchgefiihrten Interviews konnten zeigen, dass die Zu-
sammenarbeit von Polizei und Psychiatrie einen hohen Stel-
lenwert fiir beide Institutionen einnimmt. Dabei finden sich
die Schnittpunkte der jeweiligen Titigkeit tiberwiegend in
akuten Krisensituationen und Einsitzen mit einer hohen Ge-
fihrdunggslage, sowohl beziiglich Selbst- als auch Fremdgefihr-
dung. Aufgrund tiberwiegend fehlender Kenntnis hinsichtlich
bestehender offizieller Absprachen oder eines gemeinsamen
Standards fiir solche Situationen, laufen diese fast ausschliefslich
tiber informelle Routinen und situationsabhingige Absprachen
zwischen den beteiligten Klinikmitarbeitenden bzw. Polizeibe-
amten vor Ort sowie tiber eine implizite Aufgabenteilung bei
gemeinsamem Handeln ab. Trotz fehlender offizieller Zuschrei-
bung zeigte sich dabei eine klare implizite Rollenzuschreibung,
die von beiden Seiten deutlich formuliert wurde. So sei die
Polizei in der gemeinsamen Titigkeit vor allem fiir den Aspekt
der Sicherheit zustindig, wihrend die Klinik die Expertise in
der Behandlung des Patienten besitzen wiirde und sich in der
Zusammenarbeit iiberwiegend darauf konzentrieren sollte.
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit ergaben sich den In-
terviewteilnehmern zufolge vor allem in Situationen, in denen
die jeweiligen Zustindigkeiten und deren Grenzen unklar sind.
Hier zeigten sich vor allem die wenigen Kenntnisse, die iiber
die Arbeit der jeweils anderen Seite vorliegen und aus welchen
vor allem falsche Erwartungen sowie Frustration und Unzu-
friedenheit resultieren, wenn es dadurch zu unterschiedlichen
Einschitzungen derselben Situation komme. Einen von den
interviewten Klinikmitarbeitenden hervorgehobenen Aspekt
stellte das grofle Unverstindnis gegeniiber der Psychiatrie dar,
das ihnen von vielen Polizeibeamten entgegengebracht wiirde
und in einigen Kontexten sogar klar als eine »Anti-Psychiatrie-
Haltung« bezeichnet wurde. Dieser Punkt ist besonders rele-
vant, da eine solche negative Einstellung gegeniiber psychischen
Erkrankungen und der Psychiatrie als Institution nicht nur die
Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie beeinflusst, son-
dern auch Auswirkungen auf die betroffenen Personen mit
psychischen Erkrankungen haben kann.

Dabei hat die Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie
auch konkrete Auswirkungen auf die betroffenen Personen mit
psychischen Erkrankungen. Vor allem die Qualitit und még-
liche Schwierigkeiten der Zusammenarbeit schienen sich maf3-
geblich auf die involvierten Klinikmitarbeitenden und Polizei-
beamten auszuwirken, da Unzufriedenheit und Frustration die
Arbeitsweise negativ beeinflussen. Uber diesen Weg seien auch
die Personen mit psychischen Erkrankungen von der Zusam-
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menarbeit betroffen. Besonders vor dem Hintergrund, dass die
Zusammenarbeit meist im Rahmen von akuten Einsitzen mit
einem hohen Eskalationspotenzial stattfindet, die grundsitzlich
bereits eine besondere Herausforderung fiir die beteiligten Kli-
nikmitarbeitenden und Polizeibeamten darstellen, ist das Ri-
siko hoch, dass sich berufliche Unzufriedenheit auch in der
Professionalitit der eigenen Arbeit widerspiegelt. Dieses wird
zusitzlich durch fehlende Kenntnis iiber offizielle Regelungen
verstiarkt. Hauptsichlich das fehlende Verstindnis fiir die ge-
genseitige Arbeit, inklusive der Aufgabenbereiche und Grenzen
der jeweils anderen T4tigkei, fithre zu unrealistischen Erwar-
tungen und Enttduschungen. Wenn solche Erwartungen nicht
zentral geregelt werden, sondern Zustindigkeiten immer wie-
der vor Ort zwischen den Mitarbeitenden der beteiligten In-
stitutionen neu ausgehandelt werden miissen, stellt dies eben-
falls eine hohe Herausforderung an die Professionalitit der
jeweiligen Tétigkeit dar. Dass primir eigene Vorstellungen und
Rollenbilder in diesen Situationen handlungsleitend sind, zeigte
sich zum Teil an den widerspriichlichen Aussagen der Klinik-
mitarbeitenden in Bezug auf die Herstellung von Sicherheit.
Allgemein solle die Polizei die Aufgabe der Sicherung iiberneh-
men und zu diesem Zweck bei Hinzuziehung zur Unterstiit-
zung bei Bedarf auch méglichst einschiichternd und autoritir
auftreten. Kritisch gesehen wurde dabei von einigen Interview-
teilnehmern, wenn die Polizeibeamten aus Sicht der Klinik-
mitarbeitenden Zwang anwenden sollen, dies aber niche titen.
Dariiber hinaus wurde von Klinikmitarbeitenden aus ihrem
Rollenverstindnis als »Anwalt« des Patienten oder Vermittler
zwischen Patienten und Polizei heraus die teilweise unverhilt-
nismiflige Anwendung von Zwang durch die Polizei kritisiert.
Stellenweise erfolgte auch eine explizite Distanzierung gegen-
iber der Polizei, die vor allem bei aus Sicht von Klinikmitar-
beitenden problematisch verlaufenen Zuftihrungen positive
Auswirkungen auf das Verhiltnis zum Patienten — im Sinne
einer gemeinsamen Solidarisierung gegen die Polizei — mit sich
bringe.

In den Schilderungen zur Zusammenarbeit von Polizei und
Psychiatrie konnten vor allem bisherige historische Entwick-
lungslinien beider Institutionen wiedergefunden werden. So
wird sowohl im polizeilichen als auch im psychiatrischen Kon-
text immer wieder ein Spannungsfeld zwischen Sicherheit und
Fiirsorge diskutiert (BRUCKNER, 2021). Beide Institutionen
sind, wenn auch mit unterschiedlichen Schwerpunkten und
Zielsetzungen, mit beiden Aspekten betraut und beiden Insti-
tutionen werden gesellschaftlich beide Aufgaben zugeschrieben.
In Bezug auf die polizeiliche Titigkeit zeigt sich dies unter
anderem daran, dass die Polizei fiir viele Biirger in Not- und
Gefihrdungslagen den wichtigsten Ansprechpartner darstellt,
der rund um die Uhr verfiigbar ist. Jedoch hat es auch diesbe-
ziiglich gesellschaftliche Entwicklungen und Verinderungen
gegeben, vor allem im Hinblick darauf, inwiefern sich die Po-
lizei in ihrer Titigkeit eher fiirsorgenden oder gefahrenabweh-
renden Aspekten verschreibt. Vor allem hinsichtlich aktueller
Debatten um die Entwicklung einer Sicherheitsgesellschaft
(SINGELNSTEIN & STOLLE, 2006) sowie wiederkehrender Be-
mithungen der Psychiatrie, sich von ihrer ordnungspolitischen
Funktion zu distanzieren bzw. diese zu hinterfragen (Brie-
GER & MENZEL, 2020; POLLMACHER, 2013; STEINERT, 2013;
voN PETER, 2020), verwundert es nicht, dass sich die Polizei
in der Zusammenarbeit mit der Psychiatrie primir auf den
Aspekt der Gewihrleistung von Sicherheit beruft und diese
Aufgabe auch vonseiten der Klinik zugeschrieben bekommt.
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Dass die Grenzen an dieser Stelle jedoch in der praktischen
Tirigkeit nicht so klar definiert sind, wie von den Interview-
teilnehmern geschildert, zeigt sich deutlich an der gemeinsamen
Durchfiihrung von Fixierungen sowie in den teils widerspriich-
lichen Erwartungen und unklaren Zustindigkeiten. Gerade
im Sinne dieser klaren Rollenverteilung miisste einerseits die
Polizei zur Gewihrleistung von Sicherheit standardmifSig die
Aufnahmesituation zumindest so lange begleiten, bis der zu-
standige Arzt keine akute Gefihrdung mehr sicht, die von den
Klinikmitarbeitenden ohne polizeiliche Hilfe nicht bewerk-
stelligt werden kann. Andererseits diirfte das Aufnahmege-
sprich mit dem diensthabenden Arzt als erster Teil der Behand-
lung und Feststellung des psychiatrischen Hilfebedarfs alleinig
im Handlungsbereich der Klinik liegen und somit die Unter-
suchung, wie durch die eingangs beschriebenen CPT-Standards
gefordert, nicht durch die Polizei begleitet werden (Council of
Europe, 2010). Hier schien es jedoch keine offizielle bzw. ein-
heitliche Regelung zu geben. Dariiber hinaus kénnen an dieser
Stelle unauflosbare Konflikte entstehen, wenn einerseits die
Sicherheit nur in Anwesenheit der Polizei gewihrleistet werden
kann und andererseits das drztliche Gesprich erforderlich ist,
um den Sachverhalt psychiatrisch zu kliren sowie die Unter-
bringungsvoraussetzungen zu priifen.

Die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten zeigen deutlich
die Notwendigkeit einer Verbesserung der Zusammenarbeit
von Polizei und Psychiatrie und fiigen sich damit in bisherige
Diskussionen zu diesem Thema ein (MULLER, 2023). Neben
Schulungen und einem verstirkten Austausch zwischen den
beiden Institutionen konnte hier die Klirung der jeweiligen
Rollen sowie des eigenen Rollenverstindnisses empfehlenswert
sein. Zusitzlich sollten gemeinsam Standards fir konkrete
Einsatzszenarien (z.B. Zufiihrung zur Klinik, Umgang mit
Entweichungen von untergebrachten Personen, Hilfestellung
bei Gefihrdungslagen in der Klinik, etc.) unter Beriicksichti-
gung der in den jeweiligen Fillen anzuwendenden Rechtsvor-
schriften entwickelt werden, die an alle relevanten Personen
kommuniziert werden. Dariiber hinaus wire es sinnvoll —z. B.
in entsprechenden Standards — bei Fragen der Sicherheit den
Aspekt der Fiirsorge immer mitzudenken — zumal beide Insti-
tutionen mit diesem Aspekt vertraut sind. So kénnten beide
Institutionen dafiir sorgen, dass Menschen mit psychischen
Erkrankungen, bei denen Einsitze hiufig stark mit Sicherheits-
aspekeen konnotiert sind, nicht aus dem therapeutischen Blick
geraten. Auch im Hinblick auf neue Entwicklungen in der
Psychiatrie — z. B. die vielfiltigen Bemithungen, Zwangsmaf3-
nahmen zu reduzieren — zeigt sich die Notwendigkeit einer
engen Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie, vor allem
wenn es um Konzepte geht, die im Spannungsfeld von Sicher-
heit und Fiirsorge liegen. Beispielsweise betonen Verfechter
offener Unterbringungsformen, dass diese nur unter engem
Einbezug weiterer kooperierender Institutionen wie der Polizei
gelingen kénnen (Nynurs & ZINKLER, 2019).

Eine engere Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie sollte
allerdings nicht nur fiir die Praxis, sondern auch fiir den wis-
senschaftlichen Kontext angestrebt werden. Beeker und Kol-
legen diskutierten bereits die Notwendigkeit transdisziplindrer
Forschung, da die Zunahme psychischer Erkrankungen die
Gesellschaft als Ganze beeinflusse (BEEKER et al., 2021). Die-
se Notwendigkeit gemeinsamer, diszipliniibergreifender For-
schungsansitze lisst sich sicher auch fiir die Schnittstelle von
Polizei und Psychiatrie feststellen.
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Limitationen

Aufgrund des explorativen qualitativen Designs mit einer klei-
nen Fallzahl kénnen aus den Ergebnissen keine reprisentativen
Daten iiber die hier diskutierten Phinomene und Probleme
abgeleitet werden. Dies bedeutet, dass die Aussagen der Inter-
viewteilnehmer keine verlissliche Einschitzung von Relevanz
und Hiufigkeit der geschilderten Situationen erméglichen.
Zudem unterliegen die Schilderungen der Interviewteilnehmer
moglichen Verzerrungen und Erinnerungseffekten. So wiesen
die Interviewteilnehmer aus der Klinik selbst darauf hin, dass
negative Erfahrungen mit polizeilichen Einsitzen zumeist bes-
ser im Gedichtnis blieben als positive. Auch eine Selbstselek-
tion der Interviewteilnehmer kann nicht ausgeschlossen wer-
den. So ist davon auszugehen, dass sich vor allem diejenigen
Klinikmitarbeitenden und Polizeibeamten zur Studienteilnah-
me bereit erklirt haben, fiir die das Thema der Studie von
hoher personlicher und beruflicher Relevanz ist. Die Interviews
mit den Polizeibeamten stellten sich zudem als wichtige Er-
ginzung dar, da aufseiten der Klinikmitarbeitenden, wie ver-
mutet, wenige bis gar keine Kenntnisse tiber polizeiliche Ab-
ldufe und Prozesse vorlagen. Dies kann die Schilderungen der
Interviewteilnehmer aus der Klinik ebenfalls beeinflusst haben.
Zudem wurden keine Polizeibeamten interviewt, die zum Zeit-
punkt des Interviews im Einzugsgebiet der teilnehmenden
Klinik titig waren, sodass eine direkte Gegeniiberstellung der
Aussagen von den jeweiligen Klinikmitarbeitenden und der
Polizeibeamten nicht méglich war.

Fazit

Das Spannungsfeld aus Sicherheit und Fiirsorge in der Titigkeit
mit Menschen mit psychischen Erkrankungen beeinflusst auch
die Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie. Um zu ver-
hindern, dass eine implizite Rollenverteilung hierbei zu Kon-
flikeen fithre, die auch die betroffenen Personen mit psychischen
Erkrankungen nachteilig beeinflussen, bedarf es einer klaren
Aufarbeitung des jeweiligen Rollenverstindnisses sowie ein-
deutiger Standards fiir die Zusammenarbeit. Dies kann nur
unter enger Beteiligung beider Institutionen geschehen.
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