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Asmus Finzen 

Tödliche Polizeischüsse.  
Schlechte Karten für psychisch Kranke 

„Wer mit einem Messer Polizisten angreift, muss damit rechnen, erschossen zu 
werden. Allein die Tatsache, dass es eine geistig verwirrte Person war, rechtfer-
tigt nicht, dass sich der Polizist hätte erschießen lassen müssen.“ Bodo Pfalz-
graf, Landesvorsitzender der Polizeigewerkschaft Berlin 2011 (Trend 9/11). 

Inhalt: 1. Tödliche Polizei-Einsätze, 2. Der Tod des Tennesee Eisenberg, 3. Tod im 

Berliner Neptunbrunnen, 4. Tod in Weddinger Fussgängerzone, 5. Tod in Arkansas: 

mit 107 von der Polizei erschossen, 6. Versuch einer Einschätzung, 7. Weitere Kata-

strophen, 8. Ein Problem mit Todesfolge, 9. England, Kanada und Australien, 10. Was 

ist zu tun? Schlussfolgerungen. 

Zusammenfassung 

Psychisch Kranke im Ausnahmezustand und die Polizei – zwangsläufig eine tödliche 

Begegnung? Seit 2007 sind in Deutschland mindestens 16 psychisch Kranke in der 

Auseinandersetzung mit der Polizei ums Leben gekommen. Sie wurden erschossen, 

weil die Einsatzkräfte keine andere Möglichkeit sahen, die Kranken, die fast alle Mes-

ser bei sich trugen, auf andere Weise zu entwaffnen, beziehungsweise dazu zu brin-

gen, die Waffe aus der Hand zu legen. Das Hantieren und Drohen mit Messern wird 

von Seiten der Polizei als besonders gefährlich angesehen, so dass der Schusswaf-

fengebrauch zum Selbstschutz als angemessen gilt, wenn die Messerträger auf die 

Polizisten zugehen und weder auf Aufforderungen aufzugeben, noch auf Pfefferspray 

reagieren. Die Folge sind tragische Todesfälle und traumatische Erfahrungen für die 

Beteiligten Polizistinnen und Polizisten. Wir haben es dabei nicht mit einer deutschen 

Besonderheit zu tun. Im Gegenteil. Aus England Kanada und Australien (42 % psy-

chisch Kranke unter den Toten) sind ähnliche Vorfälle bekannt. Auch dort geht es fast 

ausschliesslich um Stichwaffen. Anders als in Deutschland werden die Zwischenfälle 

sorgfältig dokumentiert, öffentlich diskutiert und wo immer möglich aufgearbeitet. In 

allen drei Ländern sind institutionalisierte Versuche unternommen worden, die Gefahr 

für Kranke und Polizeibeamte durch die Zusammenarbeit von Polizei und Psychiatrie 

zu mindern. In Deutschland hat es einen Ansatz dazu meines Wissens bislang nur in 
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Hamburg und München (BASTA) gegeben, auf die Initiative von mit betroffenen Ange-

hörigen, Betroffenen und in der Psychiatrie tätigen – anscheinend mit positiven Ergeb-

nissen. 

Psychische Krankheit und Gewalt: Wenn die zum Thema werden, geht es fast immer 

um Gewalt, die von psychisch Kranken ausgeht. Psychisch Kranke sind unberechen-

bar und gefährlich. Diese Vorstellung ist in der Öffentlichkeit 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 es immer noch. Gewiss gibt 

es solche Gewalt, Und jede Gewalttat ist eine zu viel. Aber es gibt auch Gewalt von 

sogenannten Gesunden; und es gibt, wenig beachtet – mutmasslich legitime – tödliche 

Gewalt gegen psychisch Kranke von Seiten der Staatsgewalt.  

Der Chef der Wissenschaftsredaktion des Berliner Tagesspiegel, Hartmut Wewetzer 

(2013), stellt in einem Leitartikel über den „gefährlichen Wahn“ zwei beängstigende 

Beispiele grausamer Gewalt von psychisch kranken Menschen in den Mittelpunkt. Eine 

Sonderkommission der Münchner Polizei (Stichwort „Isarmörder“) weiß um die „nied-

rige Hemmschwelle psychisch Kranker, Menschen zu töten“. Da passt eine Schwe-

disch-amerikanische epidemiologische Untersuchung schlecht in die Landschaft. Da-

nach nämlich waren 141 (fast ein Viertel) der 615 innerhalb eines Acht-Jahreszeitrau-

mes in Schweden ermordeten Menschen psychisch krank – wohlgemerkt der Opfer, 

nicht der Täter. Wie geht das zusammen? 

Die Wissenschaftler der amerikanischen Stanford University und der schwedischen 

Universitäten Lund und Malmö (Crump, Sundquist u.a. 2013) haben eine überra-

schende Erklärung. Sie konstatieren bei psychisch kranken Menschen aufgrund be-

stimmter krankheitsbedingter kognitiver Einschränkungen ein vermindertes Gefahren-

bewusstsein. Vor allem aber würden psychisch Kranke mit erkennbaren Symptomen 

in der Öffentlichkeit nach wie vor als „unberechenbar oder gefährlich“ wahrgenommen. 

Die Folge sei Unsicherheit, Angst und der Wunsch nach Abstand von den Kranken 

sowie eine latente Abwehrbereitschaft. Alles dies könne leicht in Tätlichkeiten gegen 

die Kranken umschlagen. 

1. Tödliche Polizei-Einsätze 

Die schwedischen Daten sind der Verbrechensstatistik entnommen. Deshalb können 

wir davon ausgehen, dass dort Tötungshandlungen an psychisch kranken Menschen 

im Zusammenhang mit Polizeieinsätzen in der Untersuchung nicht erfasst sind. Aber 
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die gibt es. Es handelt sich dabei um tragische Ereignisse, die gewiss auch bei den 

„Tätern“ traumatisierende Spuren hinterlassen. Leider tauchen sie hierzulande in kei-

ner Kriminalstatistik auf, weil sie fast immer als Notwehrhandlungen zu den Akten ge-

legt werden, ohne dass sie gesondert erfasst werden. Wir erfahren davon aus den 

„vermischen Meldungen“ der Medien oder in grosser Aufmachung aus der Boulevard-

Presse. Das ist bedauerlich. Denn damit begeben wir uns der Chance der unvorein-

genommenen Analyse und der Möglichkeit, zukünftige solche Ereignisse durch Erar-

beitung konstruktiver lebenserhaltender Lösungen zu vermeiden. Ich will im Folgenden 

zunächst vier Beispiele von Polizeieinsätzen mit tödlichem Ausgang darstellen, drei 

aus Deutschland, eines aus den Vereinigten Staaten. Es handelte sich um Einsätze, 

die erfolgten, nachdem dritte Personen die Polizei gerufen hatten, sei es, weil diesen 

das Verhalten der späteren Opfer sehr auffällig vorkam, sei es, weil sie sich bedroht 

fühlten oder weil sie tatsächlich bedroht waren. 

2. Der Tod des Tennesse Eisenberg 

Der Fall des Regensburger Studenten Tennessee Eisenberg ist vier Jahre nach dem 

Geschehen unverändert notorisch. Eisenberg starb im September 2009 von 12 Poli-

zeikugeln durchbohrt in seiner Wohnung. Die anschliessenden staatsanwaltlichen Er-

mittlungen stellten, wie bei solchen Gelegenheiten die Regel, Notwehr fest – auch 

wenn das, wie in diesem Fall, bei Schüssen in den Rücken für Aussenstehende kaum 

nachvollziehbar ist.  

Ich folge der Darstellung der Wikipedia (https://de.wikipedia.org/wiki/Tennessee_Ei-

senberg): „Am 30. April 2009 kam es im Flur der gemeinsamen Wohnung im Regens-

burger Stadtteil Steinweg zu einer Auseinandersetzung zwischen Eisenberg und sei-

nem Mitbewohner. Nach dessen Angaben redete Eisenberg wirr, zitterte und sagte, er 

sei in einem »Blutrausch«. Nach Darstellung der Staatsanwaltschaft stieß er mehrfach 

mit einem Küchenmesser mit 18 cm langer Klinge auf seinen Mitbewohner ein, ohne 

ihn jedoch zu treffen. Der Mitbewohner habe fliehen können und (…) die Polizei mit 

der Aussage alarmiert, dass Eisenberg ihn habe »abstechen« wollen und gedroht 

habe, sich selbst umzubringen. Daraufhin fuhr die Polizei mit insgesamt vier Einsatz-

wagen zur Wohnung Eisenbergs. Drei Beamte hätten zunächst an der Wohnungstür 

geklopft und geklingelt, woraufhin Eisenberg mit einem Messer herausgetreten sei und 

die Polizisten bedroht habe. 
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Nachdem diese ihn gewarnt hätten, dass sie zur Not von ihren Schusswaffen Ge-

brauch machen würden, habe Eisenberg geantwortet: »Ja, dann schießt doch!« und 

»Dann erschießt mich halt!«. Nachdem sowohl Pfefferspray- als auch Schlagstockein-

satz keine Wirkung gezeigt hätten, seien die Polizisten von der Treppe in den Hausflur 

zurückgewichen, wo Eisenberg schließlich einen der Beamten in eine Ecke gedrängt 

hätte. Die anderen Polizisten hätten daraufhin einen Warnschuss in die Wand abge-

geben und schließlich von hinten das Feuer auf Eisenberg eröffnet. Dabei hätten sie 

mehrere Schüsse auf ihn abgegeben, von denen einer Eisenbergs Knie durchschlug, 

dieser habe jedoch keine Reaktion gezeigt. Stattdessen habe er sich mit dem Messer 

in der Hand schließlich den Polizisten hinter sich zugewandt, die auf ihn schossen.  

Alle Polizisten seien dann aus dem Hausflur in den Vorhof gelangt – mit Ausnahme 

des vorher von Eisenberg bedrängten Polizisten und einem der Schützen. Der Schütze 

habe weitere Schüsse in Eisenbergs Oberkörper abgegeben und der zuvor bedrängte 

Beamte in den Hof fliehen können. Dabei habe er jedoch sein Halfter mit Pistole ver-

loren. Hinter dem flüchtenden Beamten sei die Haustüre ins Schloss gefallen. Da der 

nun allein zurückgebliebene Schütze befürchtete, Eisenberg könnte sich der Waffe 

bemächtigen, habe er aus der Distanz von etwa einem Meter auf Eisenberg geschos-

sen. (…) Insgesamt sollen 16 Schüsse auf Eisenberg abgegeben worden sein, von 

denen zwölf getroffen hätten, sieben davon in den Rücken.“ 

3. Tod im Berliner Neptunbrunnen 

Der Neptunbrunnen vor dem Berliner Roten Rathaus gilt als einer der schönsten Ber-

lins. Am 28. Juni gegen 9.30 Uhr starb dort ein 31-jähriger psychisch kranker Mensch 

durch einen Schuss aus einer Polizeiwaffe. Augenzeugen berichten, der junge Mann 

habe zunächst eine Weile auf einer Bank vor dem Brunnen gesessen. Schließlich sei 

er unvermittelt aufgestanden, auf dem Brunnen zugegangen, 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 ange-

griffen. Dann sei die Polizei angerückt. 8 bis 10 Beamte hätten den Brunnen umstellt. 

Einer von ihnen sei unvermittelt in den Brunnen geklettert. Der junge Mann mit dem 

Messer sei langsam auf den Polizisten zugekommen, bis er anderthalb Meter von die-

sem entfernt gestanden habe. Der sei an den Brunnenrand zurückgewichen. Als er 

nicht mehr weitergekommen sei, habe er dem nackten Mann aus nächster Nähe in 
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den Brustkorb geschossen. Dieser habe sich ein paar Sekunden lang mühsam auf-

recht gehalten und sei dann in den Brunnen getaumelt. Erst dann seien alle beteiligten 

Polizisten auf ihn zugestürzt.  

Der Mann war tot. Reanimationsversuche scheiterten. In einer späteren Erklärung der 

Polizei hieß es, ein Messer gelte in Polizeikreisen als gefährlicher als eine Kugel: „In 

der Ausbildung lernen Polizisten, bei einem Messer-Angriff den Angreifer auf Distanz 

zu halten. Durch den Beckenrand hinter ihm konnte der Beamte diese Distanz nicht 

herstellen. Mit einem Beinschuss hätte der Angreifer weiterlaufen können und wäre 

weiterhin eine Gefahr für die Polizisten gewesen.“ Davon, dass der nackte Mann im 

Brunnen erst zum Angreifer wurde, als der intervenierende Polizist unter Missachtung 

seines Ausbildungswissens zu ihm in den Brunnen stieg und ihm ohne Notwendigkeit 

zu nahekam, ist in späteren Stellungnahmen nicht die Rede. Dagegen von Notwehr. 

Polizisten, so heißt es, dürfen schießen, um ein Verbrechen zu verhindern. Aber nur, 

wenn andere Maßnahmen keinen Erfolg haben oder vergeblich wären. Oder eben aus 

Notwehr. 

4. Tod in Weddinger Fussgängerzone 

Am frühen Nachmittag des 6. Oktober 2012 geht ein Mann eine belebte Straße im 

Berliner Stadtteil Wedding entlang. In den Händen trägt er eine Axt und ein Messer. 

Er wirkt bedrohlich, bedroht aber niemanden. Erst als die Polizei anrückt und ihn auf-

fordert, die Waffen abzugeben, geht er nach Polizeiangaben auf diese los. Daraufhin 

schießen ein Polizist und dessen Kollegin insgesamt sechsmal auf den Fünfzigjähri-

gen. Als er am Boden liegend sein Messer festhält, wird er unter massiver Gewaltan-

wendung niedergerungen. In einer ersten Stellungnahme der Polizei heißt es, gegen 

den Mann werde wegen Bedrohung ermittelt. In einem Bericht des Nachrichtendiens-

tes T-Online heißt es: „Der von einem Passanten mit dem Handy gefilmte Einsatz rief 

Kritik hervor: Die Beamten waren mit Schlagstöcken, mit Tritten und einem Hund auf 

den Mann losgegangen, als er bereits angeschossen am Boden lag.“ Zunächst hieß 

es, nach einer Notoperation wegen mehrerer Schüsse in Beine und Bauch sei er außer 

Lebensgefahr. Knapp zwei Wochen später starb er an den Folgen seiner Verletzun-

gen.  

In der weiteren Berichterstattung wird in mehreren Zeitungen über Wochen festgehal-

ten, psychische Auffälligkeiten seien nicht bekannt, obwohl Die Welt bereits am 11. 10. 
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2013 die Aussage eines Sprechers der Staatsanwaltschaft wiedergibt, dass es Hin-

weise auf solche gebe. Nachdem der Mann einige Wochen zuvor in seiner Wohnung 

in Schwerin einen Vorhang angezündet habe, sei er wegen „auffälligen psychischen 

Verhaltens“ einem psychiatrischen Gutachter zur „Einschätzung“ vorgeführt worden. 

In den Medien und in der Berliner Politik setzt eine Diskussion darüber ein, ob die 

Polizeibeamten für den Umgang mit solchen Situationen ausreichend ausgebildet 

seien. Die Staatsanwaltschaft leitet ein Ermittlungsverfahren ein, das eingestellt 

wurde, weil eine Notwehrsituation vorgelegen habe. 

5. Tod in Arkansas: Mann mit 107 von der Polizei erschossen  

Die Frankfurter allgemeine Zeitung vom 10. September 2013 vermeldet den gewaltsa-

men Tod eines 107 Jahre alten Mannes in Arkansas unter den Schüssen eines Son-

dereinsatzkommandos der Polizei. Offenbar hatten zwei Bekannte des Mannes die 

Polizei alarmiert, nachdem er sie am Samstagabend in seinem Haus mit einer Waffe 

bedroht habe. Als die Beamten das Haus erreichten, soll sich der Greis in seinem 

Schlafzimmer versteckt haben. Da der Mann die Versuche der Polizisten, ihn zum Auf-

geben zu bewegen, mit Schüssen durch die Tür beantwortete, riefen die Beamten ein 

Sondereinsatzkommando zur Hilfe. Als der Schütze sich auch durch Tränengas nicht 

bewegen ließ, das Zimmer zu verlassen und weiter auf die Mitglieder des Sonderein-

satzkommandos zielte, wurde er von der Polizei erschossen. Wie das zuständige Po-

lizei-Departement mitteilte, starb er durch mehrere Kugeln. Ermittlungen sollen nun 

klären, warum der Greis auf die Polizei angelegte. von einem Klärungsbedarf hinsicht-

lich der Frage, warum es notwendig war, ihn zu erschießen, ist nicht die Rede. 

6. Versuch einer Einschätzung 

Die vier Beispiele haben gemeinsam, dass das Verhalten der Betroffenen unbeteilig-

ten Beobachtern merkwürdig und bedrohlich vorkommen musste. Nackt in einen Brun-

nen auf einem öffentlichen Platz zu steigen und dort mit einem Messer zu fuchteln und 

sich selbst Verletzungen beizubringen, ist mehr als auffällig. Das gleiche gilt für einen 

Spaziergänger durch eine Einkaufsstraße mit einem Messer und einer Axt in der Hand 

– ziellos und offenbar ohne konkrete Absicht jemanden zu verletzen. Auch Tennessee 

Eisenberg hat nach Aussagen seiner Mitbewohner mit dem Messer gefuchtelt, so dass 

der Mitbewohner sich bedroht fühlte; nach seinen Aussagen hat es keine direkten An-

griffe gegeben. Er konnte die Wohnung unverletzt verlassen. Ähnlich verhielt es sich 

mit dem amerikanischen Greis. Er drohte mit der Waffe; wie konkret diese Drohung 
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war, wissen wir nicht. Und dann zog er sich in sein Schlafzimmer zurück. Erst als die 

Polizei intervenierte, schoss er durch die verschlossene Tür. 

In allen vier Fällen reagierten in die Betroffenen ganz anders als „normale“ Gewalttäter: 

Sie reagierten weder auf die Aufforderung der Polizei, ihre Waffen fallen zulassen, 

noch auf die konkrete Bedrohung durch die gezogenen Polizeiwaffen. In allen Fällen 

waren die Reaktionen alles andere als „normal“. Auch psychiatrischen Laien musste 

es klar sein, dass man es hier mit schwer psychisch gestörten Menschen zu tun hatte. 

Dazu musste man keine Diagnose stellen. (Bei drei der Betroffenen handelte es sich 

mutmaßlich um Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis, im Fall des 107-jäh-

rigen ein akuter Verwirrtheitszustand im Rahmen einer bis dahin unbekannten oder 

einer beginnenden Demenz.)  

Für den unbefangenen Beobachter ist deshalb schwer nachzuvollziehen, warum 

ganze Teams von Polizisten, die bei Geiselnahmen manchmal erstaunliche Geduld 

aufweisen, bei diesen sichtbar gestörten Menschen keinen anderen Weg sahen, als 

die rasche gewaltsame Lösung. Der gesunde Menschenverstand sträubt sich dage-

gen, dies als unausweichlich anzusehen. Die selbstverständliche Annahme von objek-

tiver oder subjektiver Notwehr in allen diesen Fällen ist nicht für jedermann nachvoll-

ziehbar. Für den kritischen Beobachter drängt sich eher der Eindruck von Betriebs-

blindheit, Überforderung oder Inkompetenz im Umgang mit dem atypisch aggressiven 

oder scheinbar aggressiven gestörten Täter auf. 

Gewiss gibt es auch Unterschiede in der jeweiligen Bedrohungslage. Zumindest kann 

man angesichts der Schusswaffen, der Axt in der Fußgängerzone oder dem Messer – 

ohne dass andere Menschen sich in unmittelbarer Nähe aufhalten – zu einer unter-

schiedlichen Einschätzung kommen. Aber die Einsatzkräfte haben in allen vier Fällen 

auf die gleiche Weise mit ultimativen Mitteln reagiert. Die Antwort auf die Frage, warum 

das so war, erfordert tieferes Nachdenken. Sie hätte nach umfangreicheren, tiefer grei-

fenden Ermittlungen und nach gerichtlicher Klärung verlangt.  

7. Weitere Katastrophen 

Meine Beispiele sind mehr oder weniger willkürlich ausgewählt; die beiden aus Berlin, 

weil sie sich im Jahr seit meinem Umzug aus der Schweiz dorthin ereignet haben. Hier 

in Schlagzeilen von Zeitungen, Online-Medien und Blogs.  

Eine – unvollständige – Chronologie weiterer solcher Katastrophen: 
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1. „Polizist erschießt psychisch kranke Frau“ (in München) titelt Die Welt am 

14.09.2013. 

2. 73-Jähriger psychisch Kranker Mann stirbt an einem Kopfschuss auf Polizeire-

vier, nachdem er mit Küchenmesser auf Polizeibeamte losgeht (in Starnberg), 

Süddeutsche Zeitung am 10.06.2013. 

3. „Hammer-Angriff. Polizist erschießt psychisch Kranken“ (in Oldenburg). „Der 

News Burger“ am 02.08.2012. 

4. „Polizist erschießt Ruhestörer – Mann war psychisch krank“. Main–Netz am 

28.02.2012. 

5. „Polizei erschießt »geistig verwirrte« Andrea H“ (in Berlin-Reinickendorf) be-

richtet die Online-Zeitung Trend Ende August 2011. 

6. „Polizist erschießt psychisch Kranke – Notwehr?“ (in München) berichtet das 

Hamburger Abendblatt am 31.12.2010. 

7. „Polizei erschießt psychisch Kranken: ein offenkundig lebensmüder Hambur-

ger attackiert Polizisten mit einem Fleischermesser – die Beamten schießen 

sofort“ in Süddeutsche Zeitung Online am 17.05.2010. 

8. „Drei Schüsse auf randalierenden psychisch Kranken, nachdem Pfefferspray-

Einsatz wirkungslos war“ (in Hamburg) Trend 11/2009. 

9. Bei Einsatz wegen Selbstmord-Drohung: 24-jähriger psychisch Kranker er-

schossen (in Hamburg Altona) berichtet die Online-Zeitung Trend 09/2011. 

10. „Tödlicher Schusswaffengebrauch gegen offenbar geistesverwirrten Mann“ (in 

Ratingen) in Trend 09/2011. 

11. Als psychisch Kranker bezeichneter Mann stirbt durch Polizeischüsse, nach-

dem er eine Kindergärtnerin und eine Verkäuferin attackiert hatte und es ihm 

beim Polizeieinsatz gelang, einem Beamten die Waffe abzunehmen (in Ham-

burg am 31.8.2008), Zechert 2013.  

12. „Polizei erschießt psychisch kranken 66-jährigen“ (in Heppenheim) in „Hanf-

burgforum“ am 29.12.2007. 

13. „Polizist erschießt psychisch Kranken“ (in Löhne) in Augsburger Allgemeine 

am 03.10.2007. 

Auffällig ist, dass bei den berichteten Ereignissen fast immer ein Messer im Spiel ist. 

In Pressekommentaren werden immer wieder Zweifel laut, ob der tödliche Ausgang 

solcher Ereignisse wirklich unvermeidbar war. In dem Zusammenhang ist der Kom-

mentar des Landesvorsitzenden der Berliner Polizeigewerkschaft vom August 2011 
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aufschlussreich er stellt fest: „Wer mit einem Messer Polizisten angreift, muss damit 

rechnen, erschossen zu werden. Allein die Tatsache, dass es eine geistig verwirrte 

Person war, rechtfertigt nicht, dass sich der Polizist hätte erstechen lassen müssen.“  

Dazu stellt Peter Novak, Journalist bei der Online-Zeitung Telepolis die Frage, ob die 

Polizei im konkreten Fall der Andrea H. wirklich keine Möglichkeit gehabt habe „eine 

laut Presseberichten 1, 60 Meter große und maximal 40 kg schwere, also als zierlich 

zu bezeichnende Frau, anders als durch einen tödlichen Schuss abzuwehren, zumal 

auch noch eine Einsatzhundertschaft angerückt war? Diese Frage stellt sich in diesen 

Tagen nicht nur die Liga für Menschenrechte.“ 

Ein Problem mit Todesfolge 

Kasuistik als Analyse ist eine Notlösung. Aber die kasuistische Darstellung ist geeig-

net, das Ausmaß eines Problems zu umreißen. Ohne Zweifel ist die Hilflosigkeit der 

Polizei im Umgang mit psychisch Kranken ein großes Problem, ein Problem mit tödli-

chen Folgen. Umso erstaunlicher ist es, dass es an allem fehlt, was helfen könnte 

dieses Problem zu bewältigen. Es gibt keine offizielle Statistik. Die Übersicht von Cle-

mens Lorei (www.schusswaffeneinsatz.de) über Tötungen durch Polizeibeamte, die 

die vergangenen 20 Jahre erfasst, ist hilfreich, aber gerade im Hinblick auf die Tötung 

von psychisch kranken lückenhaft. Ein Aufsatz von Uwe Füllgrabe (2011) über den 

„polizeilichen Umgang mit psychisch Gestörten“ in der Zeitschrift „Deutsche Polizei“ 

bietet keine Analyse. Er sei jedoch jeden Polizeibeamten ins Stammbuch geschrieben. 

Wären seine Empfehlungen berücksichtigt worden, wäre mancher Zwischenfall mit 

schwerwiegenden Folgen zu vermeiden gewesen. Seine wichtigste und einfachste 

Empfehlung: Abstand halten! scheint bei allen tödlichen Einsätzen nicht oder nicht 

ausreichend beachtet worden zu sein. 

Angesichts der Bedeutung des Problems erstaunt die gänzlich fehlende wissenschaft-

liche Aufarbeitung. Das ist in anderen Ländern anders. Beispielhaft ist die Auseinan-

dersetzung mit Polizeigewalt vor allem in Großbritannien, Kanada und Australien. 

England, Kanada Australien 

England 

In England registriert und veröffentlicht die Independent Police Complaints Commis-

sion (IPCC), eine unabhängige Kommission, präsidiert von einem Mitglied des Ober-
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hauses, seit 20 Jahren jährlich Daten über Todesfälle im Zusammenhang mit polizei-

lichen Interventionen. Dabei sind Todesfälle von Menschen mit psychischen Störun-

gen ein wesentlicher Faktor. Zwar berichtet die Organisation für das Berichtsjahr 

2012/2013 erstmals seit Beginn der Aufzeichnungen über keine Tötungsfälle. Den-

noch sind Todesfälle im Polizeigewahrsam auch im Berichtsjahr besorgniserregend: 

Sieben von 15 Todesfällen betrafen psychisch Kranke. Vier von ihnen waren Zwangs-

massnahmen unterworfen worden. Im Zusammenhang mit vorübergehenden Festnah-

men und in den zwei Tagen danach wurden 64 Todesfälle durch Suizid registriert. Bei 

zwei Drittel davon waren psychische Störungen bekannt. Die Kommission betont: „Die 

Polizei wird oft gerufen, wenn Menschen akut psychisch krank sind und eine Gefahr 

für sich selbst oder andere darstellen, oder wenn sie sich merkwürdig oder auffällig 

verhalten. Deshalb ist es wichtig, dass die Polizisten in ihrer Ausbildung besser darauf 

vorbereitet werden.“ 

Kanada 

Im Zusammenhang mit den ungeklärten Umständen, die zum Tod eines 18-jährigen 

geführt haben, verweist der Toronto Star (2013) auf eine bemerkenswerte Ähnlichkeit 

zu anderen Polizeiaktionen mit gleichem Ergebnis, insbesondere dem Tod eines 29-

jährigen im Februar 2012, an dessen psychischer Erkrankung kein Zweifel bestanden 

habe. Er wurde in unmittelbarer Nähe eines psychiatrischen Krankenhauses erschos-

sen, als er in Krankenhauskleidung mit zwei Scheren in der Hand durch die Straßen 

irrte. Er war zum Zeitpunkt der Schüsse von einem Dutzend Polizeibeamten einge-

kreist. Anlässlich ähnlicher Vorfälle hatte die Polizei in Toronto bereits Jahre zuvor 

mobile Kriseninterventions-Teams installiert, zu denen Beamte in Zivil und eine psy-

chiatrische Pflegeperson gehören. Der neue Fall führte zu der Einrichtung eines wei-

teren mobilen Kriseninterventions-Teams in der Nähe des psychiatrischen Kranken-

hauses sowie zu einer engeren institutionalisierten Zusammenarbeit zwischen der Po-

lizei und den lokalen psychiatrischen Diensten. 

Der Toronto Star erinnert in seinem Bericht an zehn tödliche Auseinandersetzungen 

der Polizei mit psychisch Kranken in der Region Toronto, davon vier innerhalb der 

letzten fünf Jahre – darunter eine Frau. Alle wurden erschossen. Bis auf zwei trugen 

alle ein Messer oder eine andre Stichwaffe bei sich, ohne dass es zu gezielten An-

griffshandlungen von ihnen gekommen war. Die Waffen der übrigen Beiden waren ein 

Hammer und ein Brett. 
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Australien 

Die umfassendsten Daten liegen über Australien vor. Dort werden tödliche Zwischen-

fälle unter Polizeibeteiligung seit 1990 von einer Regierungsorganisation zentral regis-

triert (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 psychotisch. Zwischen 2001 und 2011 wurden 46 Todesopfer registriert; von 

ihnen litten 23 an psychischen Störungen. Von den 105 Getöteten führten 34 (33 %), 

41 (39 % bzw. 46% der Bewaffneten) ein Messer bei sich, 14 (13%) eine Axt, eine 

Armbrust, Sprengstoff und ein Motorfahrzeug. 16 (15 %) waren unbewaffnet. Bedau-

erlicherweise fehlen Daten über die Waffen der psychisch kranken Todesopfer. Ähnli-

che Daten präsentiert eine wissenschaftliche Untersuchung von Kesic u.a. (2010) und 

dem Australian Institute, die 48 tödliche Zwischenfälle in der Provinz Victoria unter-

suchte. Danach war „der Anteil von Psychosekranken und Schizophrenen unter den 

Getöteten um das 11,3-fache beziehungsweise 17,3-fache höher als in der Allgemein-

bevölkerung. Detailliertere Daten sind zu erwarten, da sich ein umfassendes Project 

der Monash University mit der Problematik befasst („Police Responses to the Interface 

with Mental Disorder“, James Ogloff u.a. 2007-2011, Teilergebnisse sind abrufbar). 

Was ist zu tun? Schlussfolgerungen 

Nach allem, was wir wissen, handelt es sich bei den tödlichen Begegnungen zwischen 

psychisch kranken Menschen und den polizeilichen Einsatzkräften oft um tragische 

Missverständnisse – um schwerwiegende Störungen der Kommunikation zwischen 

„normalen“ und „gestörten“ Menschen. Polizisten sind im Umgang mit „normalen“ Kri-

minellen, auch Gewaltkriminellen, geschult. Wenn sie diese stellen, sind zwei Reakti-

onen erwartbar: der Täter versucht zu flüchten 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 lässt, wenn er dazu aufgefordert wird und sich 

einer polizeilichen Übermacht gegenübersieht. Der „normale“ Straftäter plant seine Tat 

und kalkuliert sein Risiko in der Regel. Verzweiflungstaten, wie Waffengebrauch au-

ßerhalb der Flucht und Geiselnahme, sind seltene Ausnahmen. Auch im Verhalten mit 

solchen Situationen sind die Einsatzkräfte ausgebildet.  

Wenn sie sich Menschen gegenüber sehen, die sich verhalten wie psychisch gestörte 

Menschen, ist an der Situation plötzlich nichts mehr normal. Auslöser der Situation ist 

nicht ein Diebstahl oder ein Raub, nur selten eine Eifersuchthandlung. Auslöser ist die 
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psychotische Angst, die der „Täter“ nicht kontrollieren kann, die er unter Kontrolle zu 

bringen versucht, indem er sich bewaffnet. Er wird von seiner inneren psychosebe-

dingten Fehlwahrnehmung der Realität getrieben, sich zur Wehr zu setzen; da greift 

er zu einem „Verteidigungswerkzeug“, das zur Hand ist – fast immer einem Messer, 

eher selten einem Hammer mit einer Axt. Weil er von seiner Verfolgungsangst, seinem 

Wahn oder seinen Halluzinationen getrieben ist, kann er bei der Konfrontation mit der 

Polizei auch nicht reagieren wie ein „gewöhnlicher“ Straftäter. Die Aufforderung die 

Waffe fallen zu lassen, verstärkt seiner Angst. Er ist von Panik gelähmt; und je mehr 

Einsatzkräfte anrücken, und je näher sie ihn kommen, desto furchtbarer wird die Situ-

ation für ihn – und desto gefährlicher für ihn und seine Kontrahenten. Weil der psy-

chisch kranke Mensch in dieser Situation nicht besonnen handeln kann, ist Besonnen-

heit von Seiten der Einsatzkräfte umso wichtiger. Die Beachtung der Leitlinien des 

Polizeipsychologen Uwe Füllgrabe (2011) zum Umgang mit solchen Situationen ent-

scheiden gegebenenfalls über Leben und Tod: 

1. Abstand halten; auf Distanz gehen 

2. Reizüberflutung vermeiden; für Ruhe sorgen 

3. Publikum vermeiden 

4. Nur ein Gesprächspartner; bei wiederholten Gesprächen immer der gleiche 

5. Langsam und ruhig ansprechen 

6. Wenn man ins Gespräch kommt: zuhören, nicht unterbrechen 

Wenn man sich daran hält, hat man gute Chancen, eine Entspannung herbeizuführen. 

Denn, so Füllgrabe, „Schizophrene reagieren viel empfindlicher auf ihre Umwelt, als 

man dies vermutet“, und: „Das entscheidende Problem bei ihnen ist die Reizüberflu-

tung. Sind mehrere Personen mit dem Schizophrenen zusammen, fühlt er sich be-

drängt, irritiert (auch wenn man es ihm nicht anmerkt), besonders, wenn sie zusammen 

auf ihn einreden.“ 

Sicher ist die Beherzigung dieser Grundsätze keine Patentlösung. Es gibt keine einfa-

chen Lösungen. Aber sie ist ein Ansatz. Es lohnt sich, darüber zu diskutieren. Demge-

genüber ist es eher kaltschnäuzig, wenn der Landesvorsitzende der Berliner Polizei-

gewerkschaft darauf beharrt, dass, „wer mit einem Messer Polizisten angreift, muss 

damit rechnen, erschossen zu werden“ (2011). Es ist unstrittig, dass „allein die Tatsa-

che, dass es eine geistig verwirrte Person war“, nicht rechtfertigt, dass ein „Polizist 
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sich hätte erstechen lassen müssen.“ Aber darum geht es nicht. Auch wenn jemand 

ein Messer bei sich trägt, ist die Bedrohungslage unterschiedlich.  

Es fällt auf, dass in den von mir berichteten Beispielen in keinem Fall von Verletzungen 

Dritter die Rede ist. Und es fällt auf, dass in den Berichten darüber – auch den inter-

nationalen – auffällig oft davon die Rede ist, dass ein Messer gezogen wurde, dass 

damit gefuchtelt, gewunken oder anderweitig gedroht worden sei. Es kann nicht sein, 

dass in Situationen wie den oben geschilderten, tödliche Schüsse die Methode der 

Wahl sind. Wenn das so sein sollte, muss es erlaubt sein, die Frage nach Überforde-

rung, Inkompetenz, oder wie im Fall des Schlüsselzitates des Gewerkschafters, nach 

Kaltschnäuzigkeit der Verantwortlichen zu stellen. 

In anderen Ländern – Großbritannien, Kanada, Australien – wurden hochrangige Re-

gierungskommissionen eingesetzt, um sich mit dieser tragischen Situation zu befas-

sen. Es kann nicht sein, dass wir in Deutschland darüber zur Tagesordnung überge-

hen. Die Politik und die Verwaltung der Länder und des Bundes sind hier gefragt. Sie 

sind aufgefordert, wo immer möglich Leben zu retten. Ansätze dazu gibt es in Ham-

burg. Dort haben 2012 und 2013 auf Anregung von Thomas Bock unter Beteiligung 

von Angehörigen und Psychiatrie-Erfahrenen erste Fortbildungsmaßnahmen in Zu-

sammenarbeit mit der Polizei auf Leitungsebene stattgefunden. In München hat der 

Verein BASTA ähnliche Initiativen ergriffen. Sie seien zur Nachahmung empfohlen. 

Unabhängig davon ist die Einrichtung einer unabhängigen zentralen Erfassungsstelle 

von Polizeigewalt gegenüber psychisch Kranken dringend geboten. Das kann auch 

eine private oder gemeinnützige Institution sein wie der Bundesverband der Psychiat-

rie-Erfahrenen, der Bundesverband der Angehörigen psychisch Kranker, die Deutsche 

Gesellschaft für Soziale Psychiatrie oder die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und 

Nervenheilkunde. Ich bin nicht überzeugt davon, dass es übertrieben wäre, die gegen-

wärtige Situation als Skandal zu bezeichnen. 
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