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Viele Menschen erleben die Pandemie als eine 

Zeit wirtschaftlicher und persönlicher Unsi-

cherheiten. Was macht das mit Individuen?

Steffes-Holländer: Für uns stellt die Covid19-Pan-
demie einen völlig beispiellosen Umstand dar, 
der ebenso neu wie lebensverändernd ist. Kein 
Ereignis in der jüngeren Geschichte hat uns so 
tiefgreifend und durchdringend beeinflusst. Es 
macht uns einerseits unsere Zerbrechlichkeit 
bewusst, es untergräbt andererseits unsere wirt-
schaftliche Sicherheit, stellt tägliche Routinen 
auf den Kopf und isoliert uns von Freunden und 
Familie. Allmählich verändert sie, wer wir sind 
und wie wir mit Mitmenschen und der Welt um-
gehen. Die Pandemie wirkt sich auf drei Arten 
auf unsere Psyche aus: Sie beeinflusst, wie wir 
denken, wie wir uns auf andere beziehen und 
was wir schätzen.

Die Kombination von Unsicherheit und Gefahr 
löst sehr vielfältige Ängste aus. Wir sehnen uns 
nach einem „Licht am Ende des Tunnels“ - ei-
nem Tunnel, der in diesem Moment ohne Ende 
erscheint. Wenn wir uns verletzlich fühlen, füh-
len wir uns mehr von einfachen Lösungen und 
Schwarz-Weiß-Argumenten angezogen. Gerüch-
te werden weiter verbreitet und werden unkriti-
scher aufgegriffen.

Die Pandemie ist beängstigend. Jeder kann sich 
infizieren, niemand ist sicher, völlig unabhängig 
von Status oder Machtposition kann das Virus 
jeden treffen. Dies veranlasst dazu, soziale Be-
ziehungen wieder mehr in den Vordergrund zu 
stellen, die Bindung an andere zu stärken und 
der Wertschätzung für Familie und Freunde Aus-
druck zu verleihen.
Eine Folge unserer Hilflosigkeit ist unser größe-
res Bedürfnis nach Gemeinschaft, die Sehnsucht 
nach Nähe und die Erkenntnis, dass wir andere 
brauchen. Ob es uns gefällt oder nicht, diese Kri-
se, mit der wir konfrontiert sind, bringt das Beste 
in uns hervor, aber auch das Schlimmste.

Homeoffice bedeutet einen Rückzug ins Pri-

vate. Welche Belastungen oder Chancen sind 

damit verbunden?

Steffes-Holländer: Viele Unternehmen, Behörden 
und Institutionen waren unvorbereitet gezwun-
gen, viele Tätigkeitsbereiche in das Homeoffice 
auszulagern. Für viele Arbeitnehmer*innen klang 
diese Option zunächst sehr verlockend, aktuell 
zeigt sich durch die Erfahrungen der letzten Mo-
nate eine differenziertere Sichtweise. 

Sven Steffes-Holländer, Chefarzt 
der Parkklinik Heiligenfeld in Berlin, 
ist Facharzt für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie und 
Sozial- und Ernährungsmediziner 
(KÄB)

Diese Krise bringt das Beste 
in uns hervor, aber 

auch das Schlimmste

Eine Folge unserer Hilflosig-
keit ist unser größeres 
Bedürfnis nach Gemeinschaft
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Zu den Nachteilen gehört, dass die tägliche Kon-
zentration auf die Arbeit in der häuslichen Um-
gebung ein hohes Maß an Selbstdisziplin und 
Motivation erfordert. Den ganzen Tag ohne per-
sönlichen Kontakt zu Kolleg*innen zu arbeiten, 
kann ein Gefühl von Einsamkeit und Isolation 
entstehen lassen. Die Grenze zwischen Arbeit 
und Privatleben ist deutlich weniger klar defi-
niert, was das Abschalten eher erschwert. 
Es fällt schwerer, Vertrauen aufzubauen und Be-
ziehungen zu Kolleg*innen und Kund*innen auf-
zubauen, wenn Sie kein täglicher persönlicher 
Kontakt besteht. Die Doppelbelastung von Ho-
meoffice und gleichzeitigen Homeschooling der 
Kinder wird häufig als unvereinbar und belastend 
erlebt. 
Für Arbeitnehmer*innen werden jedoch auch die 
Vorteile des Homeoffice erlebbar: das tägliche 
Pendeln im Berufsverkehr fällt weg, was Zeit und 
Geld spart sowie das Stresserleben reduziert. 
Das Arbeitsalltag kann deutlich flexibler gestaltet 
werden und sich mehr an eigenen Bedürfnissen 
und dem eigenen Bio-Rhythmus orientieren, so 
dass mehr Selbstwirksamkeit und Autonomie 
entstehen, was die Work-Life-Balance fördern 
kann.

Der Verlust des Arbeitsplatzes /die Insolvenz 

des Betriebes kann existenzbedrohend sein. 

Warum können manche Menschen diese Situ-

ation besser bewältigen als andere?

Steffes-Holländer: Wenn ich in der aktuellen Si-
tuationen - auf welchem Weg auch immer -meine 
Existenzgrundlage verliere, ist dies extrem be-
ängstigend, kann im Extremfall gar eine trauma-
tische Erfahrung darstellen.
Unsere Fähigkeit, unvermeidliche Widrigkeiten 
gut zu bewältigen, ist plötzlich gefragt, unsere 
Widerstandskraft, unsere Resilienz. 

Unsere Fähigkeit, unvermeid-
liche Widrigkeiten gut zu be-
wältigen, ist plötzlich gefragt
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Natürlich stellt sich auch wissenschaftlich die 
Frage: Warum gehen manche Menschen besser 
mit Belastungen um als andere, warum resigniert 
eine Person nach einer belastenden Erfahrung, 
die andere bleibt zuversichtlich und lebt einfach 
weiter?  Eine Rolle spielen scheinbar die Prägung 
aus der Kindheit, die Persönlichkeit, die selbst 
erlebte Krisenkompetenz in der eigenen Biogra-
phie.  Wir wissen aus Studien, dass emotionale 
Stabilität, Akzeptanz und eine positive Selbst-
wahrnehmung eine große Rolle spielen, aber 
auch kognitive Fähigkeiten wie die Selbstwirk-
samkeitserwartung, eine optimistische Grund-
haltung, das Kontrollerleben und das Kohärenz-
gefühl wichtige Faktoren sind. Zudem machen 
uns Empathie, Dankbarkeit und soziale Fertigkei-
ten als Menschen krisenfester.
Der Schlüssel zur Bewältigung liegt meist nicht 
in der Erfahrung selbst, sondern in unserer Be-
wertung der Erfahrung. Jedoch weiß niemand 
von uns, wie belastbar sie/er wirklich ist, bis wir 
selbst mit Widrigkeiten konfrontiert sind. 

Was passiert mit Menschen, die schon länger 

am Rande der Gesellschaft leben (Langzeitar-

beitslose, Obdachlose etc.)?

Steffes-Holländer: Die Pandemie trifft in 
Deutschland - aber auch im globalen Maßstab 
-Arbeitslose, Langzeitarbeitslose oder Geflüchte-
te in besonderem Maße, macht ihre vulnerable 
Lebenssituation oft noch prekärer, da die Un-
terstützungs- und Beratungsstrukturen nur noch 
eingeschränkt verfügbar sind. Viele rutschen 
durch das Netz, suchen verzweifelt nach einer 
Wohnung. Ohne Wohnraum jedoch sind Kontakt-
beschränkungen nicht durchführbar, der Zugang 
zu medizinischer Versorgung und die ohnehin 
begrenzt verfügbaren sanitären Einrichtungen ist 
erschwert, so dass Obdachlose, deren gesund-
heitliche Verfassung auf psychischer und kör-
perlicher Ebene oft schon ohne Pandemie sehr 
belastet ist, hoch gefährdet sind. Covid-19 hat 
soziale Ungleichheiten noch weiter verschärft, 
die Krise lässt sich im Eigenheim deutlich besser 
aussitzen als auf der Straße oder in der Gemein-
schaftsunterkunft. Kurzarbeit und Arbeitslosig-
keit steigen auf Rekordniveau, Insolvenzen leiten 
den sozialen Abstieg ein.
Die Pandemie wirkt auch im Sozialen wie ein Ka-
talysator, lässt vorher schon politisch ungelöste 
Problemfelder wie die ubiquitäre Verfügbarkeit 
von bezahlbarem Wohnraum, die fragile finan-
zielle Grundsicherung von Langzeitarbeitslosen 
oder Erwerbsunfähigen noch offensichtlicher 
werden. Für eine/n Lehrer*in oder Ärzt*in ist 
es sicherlich finanziell kein Problem, den eige-
nen Haushalt mit FFP2-Masken auszustatten, für 
Obdachlose und ALG2-Empfänger*innen jedoch 
kaum erschwinglich, sie brauchen unsere gesell-
schaftliche Unterstützung.

Empathie, Dankbarkeit 
und soziale Fertigkeiten 
machen uns als Menschen 
krisenfester.

Foto: Julia Baumgart
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Kollektive Rituale können 
das Gefühl der Solidarität 
zwischen Einzelpersonen 
inmitten einer Krise fördern

Die Pandemie ist auch eine kollektive Ohn-

machtserfahrung. Wie können wir gesell-

schaftlich solidarisch bleiben?

Steffes-Holländer: Während einer Pandemie ist 
der Grad der Solidarität die Grundlage für die 
Ausdauer der Gesellschaft in der Krise. „Social 
Distancing“ und andere Maßnahmen zur Siche-
rung der öffentlichen Gesundheit können nur 
effektiv praktiziert werden, wenn die „soziale Di-
stanz“ zwischen Menschen eher minimal ist.  
Solidarität ist die zementierende Kraft, die dazu 
beiträgt, die soziale Distanz zwischen den Men-
schen während der Pandemie zu verringern und 
so ein kollektives Bewusstsein von Gesellschaft 
zu entwickeln. 
Daher reagieren gesellschaftliche Gruppen sehr 
sensibel auf Ungleichbehandlung oder Unge-
rechtigkeiten, sei es bei der Priorisierung der 
Impfkapazitäten oder Reisemöglichkeiten, oder 
auch auf Unterschiede im föderalen System oder 
im internationalen Vergleich.
In der Gesellschaft besteht eine gegenseitige 
Abhängigkeit zwischen Menschen. Dies fördert 
einerseits das Bewusstsein, das Leben anderer 
verbessern zu können und eine kollektive Verant-
wortung für das Wohlergehen der Gemeinschaft 
insgesamt zu haben, betont aber zum anderen 
auch die Berücksichtigung der Bedürfnisse und 
Interessen der benachteiligten Mitglieder der 
Gesellschaft, wie die von Alten und chronisch 
Kranken. 
Solidarität ist allerdings auch auf internationaler 
Ebene gefragt, da es keine nationale Lösung  der 
Krise geben wird und eine globale Zusammenar-
beit umso wichtiger ist.

„Social Distancing“ unterscheidet sich jedoch 
von sozialer Distanz und sollte nicht synonym 
verwendet werden.  Wenn wir Kontaktbeschrän-
kungen in einer Pandemie als Maßnahme re-
spektieren, zeigt dies in erster Linie einen Ge-
meinschaftsgeist. 

Wir erkennen an, dass es der Schutz von Kranken 
und Schwachen eine gemeinsame gesellschaftli-
che Aufgabe ist, im Sinne einer Solidarität un-
ter den Generationen. Kollektive Rituale können 
dabei das Gefühl der Solidarität zwischen Einzel-
personen inmitten einer Krise fördern, wie wir es 
in vielen Ländern beobachten konnten. Natürlich 
ist das kollektive Applaudieren für Pflegekräfte 
nicht mehr als eine Geste (und nicht ausreichend 
als Wertschätzung für diese Berufsgruppe!), es 
gibt aber zumindest das Gefühl, gemeinsam et-
was unternehmen und tun zu können.
„Social Distancing“ muss immer eng mit sozialer 
Solidarität verbunden sein, um ein wirksames In-
strument zur Eindämmung der Auswirkungen der 
Pandemie zu sein. Institutionen, Einzelpersonen 
und Gemeinschaften spielen eine unverzichtba-
re Rolle als zentripetale Kraft der Gesellschaft, 
um der zentrifugalen Tendenz der Pandemie zu 
widerstehen.
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Kollektive Rituale können dabei das Gefühl der 
Solidarität zwischen Einzelpersonen inmitten ei-
ner Krise fördern, wie wir es in vielen Ländern 
beobachten konnten. Natürlich ist das kollektive 
Applaudieren für Pflegekräfte nicht mehr als eine 
Geste (und nicht ausreichend als Wertschätzung 
für diese Berufsgruppe!), es gibt aber zumindest 
das Gefühl, gemeinsam etwas unternehmen und 
tun zu können.
„Social Distancing“ muss immer eng mit sozialer 
Solidarität verbunden sein, um ein wirksames In-
strument zur Eindämmung der Auswirkungen der 
Pandemie zu sein. Institutionen, Einzelpersonen 
und Gemeinschaften spielen eine unverzichtbare 
Rolle als zentripetale Kraft der Gesellschaft, um 
der zentrifugalen Tendenz der Pandemie zu wi-
derstehen. Kollektive Rituale können dabei das 
Gefühl der Solidarität zwischen Einzelpersonen 
inmitten einer Krise fördern, wie wir es in vielen 
Ländern beobachten konnten. Natürlich ist das 
kollektive Applaudieren für Pflegekräfte nicht 
mehr als eine Geste (und nicht ausreichend als 
Wertschätzung für diese Berufsgruppe!), es gibt 
aber zumindest das Gefühl, gemeinsam etwas 
unternehmen und tun zu können.
„Social Distancing“ muss immer eng mit sozialer 
Solidarität verbunden sein, um ein wirksames In-
strument zur Eindämmung der Auswirkungen der 
Pandemie zu sein. Institutionen, Einzelpersonen 
und Gemeinschaften spielen eine unverzichtba-
re Rolle als zentripetale Kraft der Gesellschaft, 
um der zentrifugalen Tendenz der Pandemie zu 
widerstehen. 

Welche gesellschaftspolitischen Kommunika-

tionsstrategien sind sinnvoll?

Steffes-Holländer: Wir müssen uns seit etwa ei-
nem Jahr alle fast täglich über Änderungen der 
aktuell gültigen Regularien informieren, was na-
turgemäß auch politische Kommunikationsstra-
tegien vor neue Herausforderungen stellt. Es 
haben sich in der Krisenkommunikation 4 Grund-
sätze bewährt, die sich aus Erkenntnissen der 
Verhaltensforschung entwickelt haben:
• Aufgrund der dynamischen Struktur einer 

Krise kursieren online viele Gerüchte, Un-
wahrheiten oder Mutmaßungen.  Anstatt zu 
versuchen, ein Gerücht oder eine Verschwö-
rungserzählung zu wiederholen und zu ent-
larven, sollten die Hauptbotschaft in jeder 
Kommunikation die Fakten sein, die die Men-
schen kennen sollten.

• Da neue Richtlinien rasch veröffentlicht wer-
den, können kleine psychologische Hürden 
wie komplexe Formulierungen oder Mehr-
deutigkeiten es der Bevölkerung schwer ma-
chen, die Regularien zu verstehen. Die Re-
geln sollten kurz, klar und leicht verständlich 
sein, Handlungsschritte sollten eindeutig for-
muliert und auch praktisch umsetzbar sein.

• In der Kommunikation wird die Bevölkerung 
häufig gebeten, keine Maßnahmen zu ergrei-
fen, wie z. B. Panikkäufe bei Lebensmitteln. 
Es macht jedoch mehr Sinn, sich auf das 
Verhalten zu konzentrieren, das gefördert 
werden soll. Wie zum Beispiel, konkret zu 
formulieren, dass man das kaufen sollte, was 
sie für die nächste Woche benötigt wird, um 
die eigene Familie zu ernähren. Gegebenen-
falls auch Hinweise zu geben, was als durch-
schnittlicher Bedarf besteht.

• Bei der Übermittlung von Nachrichten und 
Neuigkeiten sollten die Vorteile und Konse-
quenzen der Maßnahmen deutlich erläutert 
werden, da sich gezeigt hat, dass dies zu 
deutlich nachhaltigeren Verhaltensänderun-
gen führt.

„Social Distancing“ muss 
immer eng mit sozialer 
Solidarität verbunden sein
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Erreicht man damit auch die sogenannten 

Querdenker?

Steffes-Holländer: Die Bewegung hat sich schon 
sehr weit radikalisiert, was leider ein eher typi-
scher Prozess ist. Wenn dann etwas passiert et-
was, was die Denkweise der Querdenker*innen 
infrage stellt, haben Sie primär zwei Möglichkei-
ten: entweder Sie kehren in die Realität zurück 
oder Sie eskalieren weiter, werden lauter. Durch 
das Internet ist es sehr einfach, sich komplett in 
einer alternativen Realität zu bewegen, so dass 
man gesellschaftspolitischen Kommunikations-
strategie nicht mehr wirklich zugänglich ist.
Als Gesellschaft sollten wir jedoch niemanden 
aufgeben und müssen immer Angebote machen, 
wieder aus der Verschwörungserzählung rauszu-
kommen, es zu ermöglichen, sich zu verzeihen, 
um sich wieder begegnen zu können. Die Idee 
der Resozialisierung sollte nicht nur im Strafvoll-
zug einen gesellschaftlichen Grundkonsens dar-
stellen. Wenn man verunsicherte Menschen be-
schimpft oder als Covidioten beleidigt, erreicht 
man jedoch eher das Gegenteil von dem, was 
man möchte.

Was werden wir in 20 Jahren rückblickend 

über unsere Krisenbewältigungsstrategien 

denken? 

Steffes-Holländer: Gute Frage. Die Pandemie 
wird unser sicherlich als Wendepunkt auf vielen 
Ebenen in Erinnerung bleiben. Wir können aktu-
ell erleben, wie wir als Gesellschaft unter extre-
mem Druck agieren, was uns natürlich deutlicher 
macht, welche Qualitäten in Krisen essentiell 
sind. 
Wir werden in 20 Jahren gelernt haben, dass man 
Krisensituationen nicht alles weiß. Es wird jedem 
klar sein, welch kostbares Gut Vertrauen ist. Wir 
werden gelernt haben demütig zu sein, transpa-
rent zu sein und auch das zuzugeben, was wir 
nicht wissen. 
Wir werden gelernt haben, wie wichtig es ist, uns 
als Individuum und Gesellschaft gegenseitig zu 
stärken und uns basierend auf neuen Informatio-
nen, schneller auf Veränderung einzustellen.
Wir werden wissen, dass Kommunikation  einer 
der kritischsten Aspekte einer Krise ist, und klare 
und prägnante Kommunikation von entscheiden-
der Bedeutung ist. 
Wir werden gelernt habe, wie wichtig ein hohes 
Maß an Empathie ist und selbst mit gutem Bei-
spiel vorangehen, Solidarität zeigen und unserer 
gesellschaftlichen Verantwortung gerecht wer-
den. Oder auch nicht.

Foto: Julia Baumgart
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(/news/corona/coronavirus/corona-69368756.bild.html)

CORONA-RADAR (/RATGEBER/2020/RATGEBER/RKI-MELDET-9872-NEUINFEKTIONEN-INZIDENZ-BEI-134-73511706.BILD.HTML) AKTUELLE

HOTELBETT STATT POOLPARTY

Warum werde ich im Urlaub immer krank?

Bei der „Freizeitkrankheit“ treten häufig grippale Infekte auf
Foto: galitskaya - stock.adobe.com

24.06.2020 - 17:52 Uhr

Endlich Ferien! Heute noch gearbeitet, nachts packen, morgen früh geht es direkt in den Flieger – und übermorgen liege ich

völlig schlapp im Hotelbett.

Im Urlaub krank zu werden, ist ein verbreitetes Phänomen. BILD fragte Sven Steffes-Holländer, Chefarzt der Heiligenfeld

Klinik Berlin und Facharzt für Psychosomatische Medizin, wo die Ursache liegt und was jeder dagegen tun kann. 

 

 

 

 „Ja, das kennt bestimmt fast jeder Arbeitnehmer. Die Zahlen sagen, dass es jährlich jeden Fünften

bis Zehnten trifft.“ 

 

 

 

 „Das Immunsystem wird während der Arbeit voll beansprucht, um voll arbeitsfähig zu sein. Am

Wochenende oder im Urlaub sinkt die Produktion der Stresshormone, das Immunsystem fährt herunter und wird anfälliger

für bestimmte Krankheiten. Die entscheidenden Stresshormone sind Cortisol und Adrenalin. Sie lassen uns in der Arbeit viel

leisten, auch über Grenzen hinaus. Sobald der Stress und dadurch auch die Hormonausschüttung im Urlaub zurückgehen,

wird das Immunsystem geschwächt und der Körper begibt sich in eine Art Regenerationsphase.“

BILD: Stimmt es, dass viele Menschen krank werden, sobald der Urlaub beginnt?

Sven Steffes-Holländer:

Woran liegt das?

Steffes-Holländer:

https://www.bild.de/news/corona/coronavirus/corona-69368756.bild.html
https://www.bild.de/ratgeber/2020/ratgeber/rki-meldet-9872-neuinfektionen-inzidenz-bei-134-73511706.bild.html
https://www.bild.de/politik/inland/politik-inland/corona-regeln-aktuell-notbremse-bayern-mecklenburg-vorpommern-berlin-hamburg-nrw-niedersachsen-geimpfte-testpflicht-75390670.bild.html
https://www.bild.de/


 

 

 

 „Meist mit grippalen Infekten, Kopfschmerzen, Verdauungsstörungen, Rückenschmerzen oder bleierner

Müdigkeit. Stressregulation ist auch die Ursache, dass sich plötzlich chronische Probleme wie Asthma, Migräne oder Herz-

Kreislauf-Erkrankungen bemerkbar machen. Typisch: In der Woche hat man im Job Höchstleistungen gebracht, am

Samstagmorgen hat man unerträgliche Kopfschmerzen.“ 

 

 

 

 „Bei ‚Leisure sickness‘, also der sogenannten ‚Freizeitkrankheit‘, treten am häufigsten Infekte auf. Wir

wissen nicht erst seit Corona, dass zum Beispiel Klimaanlagen in Bussen, Zügen und Flugzeugen der ideale Nährboden für

Bakterien und Viren sind. Um sich nicht anzustecken, sollten Sie die bekannten Desinfektionsmaßnahmen durchführen. Also:

Hände waschen und/oder desinfizieren, sich nicht ins Gesicht fassen, Abstand halten und/oder Mund-Nase-Schutz aufsetzen.

Mit welchen Krankheiten ist zu rechnen?

Steffes-Holländer:

Wie kann ich verhindern, im Urlaub krank zu werden? Und kann ich mich vorbereiten?

Steffes-Holländer:

„Seien Sie im Urlaub auch mal nicht erreichbar“, rät Sven Steffes-Holländer, Chefarzt der Heiligenfeld Klinik Berlin
Foto: privat

Viele hetzen von der Arbeit direkt zum Flughafen. Der abrupte Wechsel von maximaler Belastung zu maximaler

Entspannung und wieder zurück ist ungünstig. Es hat sich bewährt, Puffertage sowohl für die Reisevorbereitungen

einzubauen als auch, um nach der Reise wieder in den Alltag zu kommen. 

 

Packen Sie sich den Urlaub nicht mit Aktivitäten voll, sondern bauen Sie auch Ruhephasen ein. Das gilt übrigens ebenfalls für

die Arbeit! 

 

Ständige Erreichbarkeit begünstigt es, im Urlaub krank zu werden. Rund die Hälfte aller Arbeitnehmer beantwortet im Urlaub

Arbeitsmails. Das verhindert, zur Ruhe zu kommen. Wenn der Kontakt zur Arbeit unvermeidlich ist, sollte er auf kurze

Zeitabschnitte begrenzt werden, damit er nicht zur Daueranspannung führt.“



arbeiter nimmt er die Anzeige auf. Der
Streit sei entstanden, erzählt der, als er
ein „Knöllchen“ an eines der Autos ge-
heftet habe. 

Z. geht mit der Anzeige hinüber zu
den Männern. „Willst du sterben?“,
fragt einer der Jüngeren und packt ihn
am Kragen. Es gibt ein Handgemenge.
Die Lage eskaliert, als mehr Beamte zur
Verstärkung anrücken. Aus dem Augen-
winkel sieht Z., wie der Vater der Fami-
lie mit erhobenem Arm auf einen Kolle-
gen losgeht. In der Hand hält er einen
Radmutterschlüssel, mit dem er zuvor
an seinem Wagen die Reifen gewechselt
hat. Z. wirft sich dazwischen, zückt
Reizgas. Es gelingt ihm, den Mann zu
überwältigen. Doch die Söhne packt
nun die Wut auf den Polizisten, der es
gewagt hat, das Familienoberhaupt au-
ßer Gefecht zu setzen. Einer von ihnen,
Gabriel S., schnappt sich den Radmut-
terschlüssel. Dann geht alles ganz
schnell. Z. spürt einen heftigen Schlag
gegen den Kopf. „Ich sah nur noch Ster-
ne“, sagt er, „aber ich wusste, ich darf
jetzt nicht ohnmächtig werden.“ Mit
letzter Kraft robbt er auf die andere
Straßenseite.

Aus Z.s Ohr läuft Blut. Der Notarzt
ist besorgt: ein Anzeichen für einen
Schädelbasisbruch. „War es dann aber
nicht“, sagt Z. trocken. „Sondern eine
sogenannte Orbitabodenfraktur.“ Ga-
briel S. hat mit dem Radmutterschlüssel
Z.s linke Augenhöhle zertrümmert. In
einer Operation in der Uniklinik Aa-
chen müssen die Ärzte sein Auge erst
herausnehmen und dann wieder einset-
zen. Monatelang wird Z. nach der Ope-
ration unter Gleichgewichtsstörungen
leiden. Neben Z. werden noch neun wei-
tere Polizisten bei dem Einsatz verletzt,
viele davon Kollegen aus Düren. Mehre-
re Mitglieder der Familie S. werden spä-

A
uf einmal war da die-
ser Mann im grellen
Licht der Kranken-
hauslampe. Er starrte
Alexander Z. an, mit
einem rotblau verfärb-
ten Auge so groß wie

ein Tennisball. Alexander Z. schaute
ganz genau hin – und konnte es nicht
fassen. Dieser Mann mit dem defor-
mierten Gesicht, das war tatsächlich er.
Sein Spiegelbild. „Da hab’ ich einfach
nur geweint“, erinnert sich Z. fast drei
Jahre später.

Z. war einer von zehn Polizeibeam-
ten, die im November 2016 verletzt wur-
den bei einem Einsatz, der außer Kon-
trolle geriet. Er trug die schwersten
Schäden davon – körperlich und psy-
chisch. Aber auch viele seiner Kollegen
von damals lässt der Vorfall bis heute
nicht los. 

Etwa jeder vierte Polizist wird min-
destens einmal während seines Berufs-
leben Opfer einer Gewalttat. 2018 er-
fasste das BKA erstmals gesondert „tät-
liche Angriffe gegen Vollstreckungsbe-
amte und gleichstehende Personen“.
Deutschlandweit zählte es 11.704 Fälle.
Die Öffentlichkeit erfährt von den
schlimmsten Vorfällen über Schlagzei-
len wie diese: „17-Jähriger schlägt Poli-
zistin mit Hantel gegen den Kopf“,
„Polizist muss nach Messerattacke not-
operiert werden“. Oder wie im Fall von
Alexander Z.: „Knöllchen-Streit eska-
liert: Zehn Beamte verletzt“.

Der 12. November 2016 ist ein Sams-
tag, Alexander Z. hat Frühdienst in der
Polizeidienststelle Düren. Er ist 36 Jah-
re alt, 17 davon im Dienst, ein erfahre-
ner Hauptkommissar. Mittags gegen
halb eins sitzen er und seine Kollegin im
Auto auf dem Weg zurück zur Wache, da
wird über Funk gemeldet: Ein Mitarbei-
ter des Ordnungsamtes werde in der
Scharnhorststraße bedroht. Die Beam-
ten schalten das Blaulicht ein und fah-
ren los. 

Als sie in die Straße einbiegen, sehen
sie schon den Mitarbeiter des Ord-
nungsamtes, hastig winkt er das Auto zu
sich heran. „Die wollen mich umbrin-
gen“, sagt er und deutet auf das gegen-
überliegende Wohnhaus. Davor stehen
mehrere Mitglieder der Familie S., einer
türkischen Großfamilie. Sie schreien:
„Scheiß-Bullen, das ist unsere Straße.“
Z. ignoriert sie. Er weiß, was er als Ers-
tes zu tun hat. Vom Ordnungsamtsmit-

ter vor dem Landgericht Aachen verur-
teilt. Haupttäter ist der heute 31-jährige
Gabriel S. Er sitzt eine vierjährige Haft-
strafe ab. Sein Vater Faysal sowie die
Brüder Michael und Daniel kommen je-
weils mit Bewährungsstrafen davon.

Alexander Z. sagt, es sei ihm wichtig
gewesen, dass die Täter eine gerechte
Strafe bekommen. Doch wütend auf sie
sei er nicht gewesen. „Resignation“, so
beschreibt er sein Gefühl in den Wochen
nach dem Vorfall. Ein Gedanke lässt ihn
nicht los: „All die Jahre im Dienst, und
nie war was – und jetzt das.“

Nie war was. Bei einem Beamten wie
Z. heißt das nur, dass es nie zum Äußers-
ten gekommen ist. Denn selbstverständ-
lich war da was. Da war zum Beispiel der
zweijährige Junge, der aus dem offenen
Fenster im dritten Stock gefallen war. Z.
hatte sofort gesehen, dass der Notarzt
nichts mehr für ihn würde tun können.
Oder der erschossene Mann auf dem So-
fa, die Hände wie zum Gebet gefaltet.
„Es hat immer ganz gut geklappt, das al-
les auf der Dienststelle zu lassen“, sagt
Z. Sein Heimatdorf in der Eifel gab ihm
Ruhe. „Da bin ich Traktor gefahren, da
war meine Familie.“

Im Berufsalltag eines Polizisten sind
belastende Situationen keine Ausnah-
me, sondern die Regel. Der Tod ist ein
ständiger Begleiter, die Beamten sind
oft als Erste zur Stelle, wenn Unfälle
oder Gewalttaten passieren. Doch kör-
perliche Angriffe sind besonders
schwer zu verarbeiten, sagt Sven Stef-
fes-Holländer, Chefarzt der psycho-
somatischen Heiligenfeld Klinik in Ber-
lin, an der viele Polizisten in Behand-
lung sind. „Im Polizeiberuf spielen
Ideale wie Gerechtigkeit und Sicherheit
eine große Rolle“, sagt er. „Wird ein Be-
amter angegriffen, sind da nicht nur die
Wunden. Er fühlt sich auch in seinen
Idealen verletzt.“

Z. kann schon kurz nach dem Vorfall
nicht mehr schlafen, hat Flashbacks. Er
schreckt nachts hoch, nass von kaltem
Schweiß. Später diagnostiziert ihm ein
Therapeut eine Posttraumatische Belas-
tungsstörung (PTBS). 

Nicht alle von Steffes-Holländers Pa-
tienten kommen mit dieser Diagnose.
Manche haben über die Jahre Suchtpro-
blematiken entwickelt, andere leiden
unter Angststörungen oder Depressio-
nen. Polizisten seien besonders gefähr-
det für eine sogenannte „kumulative
Traumatisierung“, sagt der Psychothe-
rapeut. Um zu erklären, was er meint,
wählt er das Bild eines Fasses: Im Laufe
des Lebens fülle es sich mit belastenden

Situationen. „Irgendwann ist es einfach
voll, dann sind alle Reserven, mit dem
Erlebten fertig zu werden, aufge-
braucht.“ Bei Polizisten fülle sich das
Fass oft schneller als bei anderen, weil
ihr Alltag voller unvorhersehbarer Er-
lebnisse ist. Wenn sie morgens die Tür
zur Dienststelle aufdrücken, wissen sie
noch nicht, welche Bilder auf dem Nach-
hauseweg in ihrem Kopf herumschwir-
ren. „Und bei einigen ist das Fass bei Be-
rufsbeginn schon halb voll, weil sie in ih-
rem Leben schon viel verarbeiten muss-
ten“, gibt der Arzt zu bedenken.

Folgt man Steffes-Holländers Gedan-
kengang, müssten vor allem ältere Poli-
zisten wegen einer „kumulativen Trau-
matisierung“ behandelt werden. Doch
die Patienten sind überwiegend jüngere
Beamte. Diese suchten heute schneller
psychologische Hilfe und gingen offener
damit um, sagt Steffes-Holländer. Das
Bild des starken Polizisten, des harten
Hundes, der alles wegsteckt, sei nicht
mehr so verbreitet. Der Arzt merkt das
auch an einer größeren Offenheit für
psychologische Therapieformen. Neben

Gesprächsgruppen stehen auch körper-
bezogene Therapien auf dem Pro-
gramm. Zwischen sechs Wochen und
drei Monaten bleiben seine Patienten in
der Klinik, dann fühlen sie sich meist für
die Rückkehr in den Dienst gewappnet.

In eine Klinik geht Alexander Z.
nicht. Aber er sagt, er habe von Anfang
an viel Unterstützung bekommen. Sei-
ne Kollegen besuchen ihn regelmäßig.
Sein Chef sagt ihm: „Nimm dir die Zeit,
die du brauchst.“ Er sucht sich eine Psy-
chotherapeutin, die ihm noch heute
hilft, mit dem Erlebten fertig zu wer-
den. Die Polizeistiftung NRW organi-
siert ihm einen Aufenthalt in einem Er-

holungsheim für Polizisten in Bayern.
Zwei Wochen verbringt Z. mit seiner
Lebensgefährtin dort. 

Einrichtungen wie die bayerischen
Erholungsheime gibt es nicht in jedem
Bundesland. „Leider kommt es zu oft
noch auf die Dienststelle an, wie gut
Polizisten nach einem traumatischen
Erlebnis behandelt werden“, sagt Jür-
gen Röhr. Der ehemalige Polizist leitet
in ganz Deutschland Selbsthilfegruppen
für Polizisten, die traumatische Erleb-
nisse hatten. Immer noch höre er von
Teilnehmern, dass sie bei ihren Vorge-
setzten für eine Therapie kämpfen
müssten. „Doch das Thema ist schon
besser angekommen als damals bei
mir.“ Der heute 59-Jährige wurde 2003
angeschossen und so schwer verletzt,
dass er drei Monate im Koma lag. Da-
nach, sagt er, hatte er das Gefühl, „fal-
len gelassen“ zu werden. Innerhalb der
Polizei gab es kein Netz, das ihn auffing,
niemanden, der ihm zur Seite gestan-
den hätte. In den Dienst konnte er nicht
mehr zurückkehren, dafür hat er es sich
zur Aufgabe gemacht, traumatisierten
Polizisten zu helfen – als Notfallseelsor-
ger und Seminarleiter. Anfang des Jah-
res erhielt er für sein ehrenamtliches
Engagement das Bundesverdienstkreuz. 

Dass sich die Polizei heute besser um
verletzte Beamte kümmert, liegt laut
Röhr auch am Personalmangel. Kein
Bundesland kann es sich noch leisten,
auch nur einen fähigen Polizisten zu
verlieren. Nach Angaben der Polizeige-
werkschaft GdP fehlen bundesweit
20.000 Polizisten, eine Pensionierungs-
welle steht an. Jeder Kollege wird nach
einem Ausfall so schnell wie möglich
wieder im Dienst gebraucht. „Das ist es
auch, was die Mehrheit nach einem
traumatischen Erlebnis will“, sagt Röhr,
„möglichst bald wieder zu arbeiten.“

Auch Alexander Z. wollte zurück. Nur
auf keinen Fall wieder nach Düren, weil
die Familie S. dort noch wohnt. Im Ok-
tober 2018 fängt er in seiner neuen
Dienststelle an. Am ersten Tag streift er
sich die alte Uniform über. „Sie fühlt
sich an wie früher“, sagt er. Aber sein
Arbeitsalltag hat sich verändert. Er ar-
beitet nun im Verkehrsbereich, vom
Schichtdienst ist er befreit, wegen der
Schlafstörungen. Regelmäßig geht er
noch zu seiner Therapeutin.

Bei der Frage, was er sich für die Zu-
kunft wünscht, muss er überlegen.
„Dass ich all das eines Tages ganz ver-
gessen kann.“ Im Moment sieht es nicht
danach aus, dass dieser Tag bald kom-
men wird. 

Der lange Weg ZURÜCK

Der Polizeibeamte
Alexander Z. wurde
im Dienst
angegriffen. 
Es dauerte Jahre, 
bis er wieder arbeiten
konnte. Hier erzählt 
er seine Geschichte

Auf die Frage, was er sich wünscht, antwortet der Polizist Z.: „Dass ich das alles eines Tages ganz vergessen kann“
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