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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Polizeivollzugsbeamten (PVB) der Direktion A (N = 941; Beteiligungsquote von
51%) brachten insgesamt eine hohe Identifikation und Zufriedenheit mit dem Polizei-
beruf zum Ausdruck. 89% der Teilnehmer gaben an, im Allgemeinen froh zu sein der
Polizei anzugehdoren. Vor allem die Tatigkeitsmerkmale Beamtenstatus, Aufgabenviel-
falt und die Méglichkeit anderen zu helfen, sprachen aus ihrer Sicht fiir den Polizei-
beruf. Der Schichtdienst und die als unzureichend empfundene Fiirsorge durch den
Dienstherrn wurden als nachteilig bewertet.

Das Teamwork und der Zusammenhalt zwischen den PVB sowie der herrschende Um-
gangston wurden positiv eingeschitzt. Gleichzeitig aber nahmen viele Teilnehmer ei-
nen erheblichen Mangel an Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibeh6rde
wahr. In Bezug auf ihre Vorgesetzten nahmen die Teilnehmer ein vor allem aufgaben-
orientiertes Fiihrungsverhalten wahr; mitarbeiterorientierte Fithrungsmerkmale, wie
Interesse an den Geflihlen der Mitarbeiter zu zeigen oder sich Zeit fiir die berufliche
Weiterentwicklung zu nehmen, wurden dagegen vergleichsweise nur seltener wahr-
genommen.

Polizeispezifische Anforderungen wie z.B. deeskalierendes Eingreifen bei Einsitzen o-
der viele aufeinanderfolgende Einsitze, sind die am haufigsten erlebten Belastungen.
Haufig berichtet wurden arbeitsorganisationsbezogene Belastungen wie z.B. Vor-
schriften, die fiir die Handelnden keinen Sinn machen oder unklare Anweisungen bei
der Arbeit. Seltener wurden Belastungen durch extreme Anforderungen, wie das Erle-
ben von Tod und Sterben, angegeben.

Insgesamt erleben die Teilnehmer der Befragung subjektiv eine hohe Belastung. Bei
87% der Befragten war ein Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung
in Richtung Verausgabung festzustellen (=negative Gratifikationsbilanz). Bei immer-
hin 14% der gesamten befragten PVB mit Biirgerkontakt zeigten sich hohe Auspra-
gungen auf allen drei Burnout-Subskalen (emotionale Erschépfung, Depersonalisie-
rung, reduziertes Wirksamkeitserleben), sodass in diesen Fillen ein deutliches Anzei-
chen fiir das Vorliegen eines Burnout-Syndroms vorliegt. Besonders hoch ausgeprigt
ist der Anteil an PVB (61%), die ihre Arbeit als nur wenig effizient und wenig wirkungs-
voll einschitzen.

Ein- und Durchschlafstérungen und muskuloskelettale Beschwerden wie Nacken- o-
der Schulterschmerzen waren die am haufigsten berichteten gesundheitlichen Be-
schwerden. Bei immerhin einem Fiinftel (21% (n = 214)) der befragten Teilnehmer
ergaben sich Hinweise auf eine klinisch relevante depressive oder angstbezogene
Symptomatik. 39% der Befragten hielten es fiir eher wahrscheinlich (30%) oder gar
sehr wahrscheinlich (9%), dass sie aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aus dem
Berufsleben werden ausscheiden miissen.

Die Erwartung von Entwicklungschancen, keine zu erwartende Verschlechterung der
Arbeitssituation sowie wahrgenommene Wertschatzung wirkten sich reduzierend auf
die subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten Vorruhestands aus. Die
subjektive Wahrscheinlichkeit, in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu gehen,
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stieg dagegen an, wenn sich die PVB emotional erschépft fiihlten und eine distanzie-
rende Haltung gegentiiber ihrer Arbeit und den Biirgern einnahmen.

Auf die Frage, welche Griinde gegen die Nutzung der bereits bisher von der Polizei
Berlin angebotenen gesundheitsférderlichen Maffnahmen (GFM) sprechen, wurde
von 21% der Befragten eine Uberschneidung mit der Dienstzeit und von 15% eine zu
hohe Arbeitsbelastung angegeben. 60% gaben an, dass sie lieber externe Angebote
nutzen wiirden. 3% berichteten, dass eine Teilnahme an GFM von ihren Vorgesetzten
nicht akzeptiert und gewtiinscht werde.

65% aller Befragten PVB, die im Jahr 2012 friihzeitig in den Ruhestand versetzt worden
waren (bezogen auf die gesamte Polizei Berlin; n = 51; Riicklaufquote von 34,5%) gaben
an, dass neben den gesundheitlichen Ursachen auch noch weitere Faktoren fiir ihre
Versetzung eine Rolle gespielt hitten. Zusitzliche Griinde waren fiir 37% Unzufrie-
denheit mit der Arbeit; 31% berichteten von Konflikten mit Mitarbeitern oder Vorge-
setzten und 8% gaben an, dass erfahrenes Mobbing bei ihrer Versetzung eine bedeut-
same Rolle gespielt habe. Immerhin die Hilfte (51%) der befragten PVB im zwischen-
zeitlich gesundheitsbedingten Ruhestand gaben an, dass die Versetzung maglicher-
weise hitte verhindert werden kénnen.

In den 20 durchgefiihrten Interviews mit PVB im vorzeitigen Ruhestand wurden Wiin-
sche nach einer besseren Betreuung und Unterstiitzung im Umgang mit Belastungen
deutlich. 90% der Betroffenen gaben an, dass ein anderes Fiihrungsverhalten hilfreich
gewesen wire. Sie hitten sich von den Fiihrungskraften mehr Aufmerksamkeit fiir ihre
Bediirfnisse und Probleme gewiinscht und hatten sich eine gemeinsame Suche nach
Lésungsmoglichkeiten erhofft. Diesem Wunsch steht die Wahrnehmung der Vorge-
setzten von PVB, die 2012 in den Ruhestand versetzt wurden, gegenuber, dass sie
durchaus Unterstiitzung angeboten hitten und sie auf die Bediirfnisse der betroffe-
nen Mitarbeiter flexibel eingegangen seien.
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Einleitung

Die Wirkungszusammenhiange zwischen Arbeitsbedingungen einerseits und psychi-
schen Stérungen andererseits sind in den letzten Jahren verstarkt in den Fokus von
Wissenschaft, Offentlichkeit und Politik geriickt. Laut einer Studie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) tiber die globale Gesundheitsbelastung (Horton, 2012) zihlt
beruflicher Stress zu den ,,gréften Gefahren des 21. Jahrhunderts“. Die aktuelle Dis-
kussion griindet vor allem auf der Annahme, dass immer mehr Erwerbstitige durch
steigende Anforderungen und zunehmende Belastung am Arbeitsplatz an Stress und
psychischen Beschwerden leiden und infolgedessen erkranken (Lohmann-Haislah,
2012).

Polizeibeamte sind in ihrem beruflichen Alltag besonderen Anforderungen und Belas-
tungen ausgesetzt, da sie im Dienst wiederholt mit kritischen Situationen konfrontiert
werden. Extreme Belastungen stellen zwar nicht den groften Teil der polizeilichen
Arbeit dar, dennoch missen die Beamten jederzeit mit ihrem Eintreten rechnen. Die
ausgepragten Stressbelastungen, denen Polizeibeamte in ihrem Beruf unterliegen,
sind gut belegt (Jain & Stephan, 2000; Klemisch, Kepplinger & Muthny, 2005; Bartsch,
2011). In einer Untersuchung von Johnson et al. (2005) rangierte der Polizeiberuf im
Vergleich mit 26 Berufsgruppen unter den Top 6 Berufen mit dem héchsten arbeits-
bezogenen Stress und der niedrigsten Arbeitszufriedenheit.

Stress im Polizeidienst hat sich zu einem zentralen psychologischen und medizini-
schen Thema entwickelt. Die pauschale Gesundheitsquote der Berliner Polizei lag im
Jahr 2011 bei 87,2%. Betrachtet man ausschlieBlich die Daten der 6 Polizei-Direktionen
der Stadt, ergibt sich eine Gesundheitsquote von nur 85,9%.* Dies entspricht 51,4
Krankentagen je Mitarbeiter pro Jahr. Im Jahr 2007 lag dieser Wert bei 44,7 Kranken-
tagen und stieg seitdem stetig an (Statistikstelle Personal bei der Senatsverwaltung fiir
Finanzen Berlin, 2011). Im Vergleich zu einer Gesundheitsquote von 95,7% und 14,1
Krankentagen aller DAK-Versicherten in Berlin im Jahr 2012 (IGES Institut, 15.02.2013),
sind dies alarmierende Zahlen, die nicht ausschlieflich durch die erhéhten korperli-
chen Anforderungen und gefahrentrachtigen Tatigkeiten, sowie den Schichtdienst im
Polizeiberuf erklart werden kénnen.

Auch bei gesundheitsbedingten friihzeitigen Versetzungen in den Ruhestand von Po-
lizeibeamten scheinen arbeitsbezogenes Stresserleben und daraus resultierende psy-
chische Probleme eine zunehmende Rolle zu spielen. Von den 188 (~1,1%) Polizisten,
die im Land Berlin 2011 wegen Dienstunfihigkeit vorzeitig in den Ruhestand versetzt
wurden, schieden 64,4% wegen diagnostizierter psychischer Stérungen aus dem
Dienst aus. Bei 39,0% lag eine Erkrankung des Bewegungsapparates und bei 28,7%
eine internistische Erkrankung vor.* Damit nahmen psychische Stérungen den Spit-
zenplatz unter den Ursachen flir eine vorzeitige Ruhestandsversetzung ein. Auch Bart-
sch (2011) sieht einen signifikanten Anstieg der psychischen und Verhaltensstérungen

* Ohne Behérdenleitung und Stab, Direktion Zentrale Aufgaben, LKA und zentraler Service.
2 Aufgrund von Doppeldiagnosen ist die Summe bei den Ruhestandsversetzungen gréfer als 100%.
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am Gesamtkrankheitsgeschehen im Polizeivollzug und postuliert einen Zusammen-
hang zwischen fortbestehenden, nicht ausreichend kompensierten dienstlichen psy-
chischen Belastungen und gesundheitlichen Fehlentwicklungen in der Polizei.

Der skizzierte Anstieg des Krankenstandes in der Berliner Polizei tiber die letzten Jahre
und die Hiufung der Fille vorzeitiger Versetzungen in den Ruhestand aufgrund psy-
chischer Stérungen, waren Anlass fiir die Polizei Berlin den Ursachen dieser Entwick-
lung wissenschaftlich nachzugehen. Die Arbeitsbereiche ,Public Health® (Leitung:
Prof. Dr. Dieter Kleiber) und ,Klinische Psychologie und Psychotherapie“ (Leitung:
Prof. Dr. Babette Renneberg) haben dazu von der Berliner Polizei den Auftrag bekom-
men, ein Forschungsprojekt zur Analyse der Arbeitsbedingungen im Polizeivollzugs-
dienst durchzufiihren. Ziel war es dabei den Ursachen psychischer Probleme, die zum
vorzeitigen Ruhestand bei Mitarbeiterlnnen im Polizeidienst fiihren, nachzugehen.
Auf der Basis eines mit der Berliner Polizei abgestimmten Forschungskonzeptes
wurde eine enge Kooperation zwischen den genannten Arbeitsbereichen der FU Berlin
und einer eigens fiir das Projekt zustindigen Arbeitsgruppe der Berliner Polizei be-
griindet. Im Mittelpunkt dieses Forschungsprojektes standen zum einen eine grofd
angelegte Befragung aller Polizeivollzugsbeamten einer Polizeidirektion in Berlin (Di-
rektion A), um den aktuellen Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten der Mit-
arbeiter und die beruflichen Anforderungen und Belastungen zu erfassen. Ein Ziel des
Projekts war somit die detaillierte Beschreibung der Arbeitssituation, der Arbeitszu-
friedenheit und des Wohlbefindens der Polizeivollzugsbeamten der Direktion A. Dar-
tiber hinaus sollten im Rahmen einer Interviewstudie mégliche Ursachen friihzeitiger
Versetzungen in den Ruhestand ermittelt werden. Dazu sollte eine Mehrperspektiven-
befragung realisiert werden, indem sowohl von einer friihzeitigen Versetzung in den
Ruhestand betroffene Polizeibeamte, als auch deren jeweilige verantwortliche Vorge-
setzte befragt wurden. Auf Grundlage der durch diese Befragungen ermittelten Daten
und Erkenntnisse wird eine zielfiihrende Malnahmenplanung im Bereich der Préven-
tion, Gesundheitsférderung und des Gesundheitsmanagements im Polizeidienst an-
gestrebt.

Kernbestandteile dieses Berichts sind die Vorstellung der thematischen Schwerpunkte
des Forschungsprojekts (Kapitel 1), die Darstellung der Ergebnisse der standardisier-
ten Befragung (Kapitel 2) der qualitativen Interviews und (Kapitel 3). Ein weiterer
Schwerpunkt dieses Berichts liegt darauf, Handlungsempfehlungen fiir eine zielfiih-
rende Mafdnahmenplanung im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung im
Polizeidienst aus den Ergebnissen der Untersuchung abzuleiten (Kapitel s).
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1. Wissenschaftlicher Hintergrund

1.1. Arbeitsbelastungen und Gesundheit

In einer reprasentativen Umfrage gaben 60% der befragten Deutschen an, dass ihre
Gesundheit durch ihre Arbeit beeintrachtigt sei. 25% gaben dabei Arbeitsstress als Ur-
sache an (Hasselhorn, 2007). Zwar ist die grundsatzlich positive und stabilisierende
Wirkung von Arbeit unbestritten (Jahoda, Lazarsfeld & Zeisel, 1975), dennoch wird der
Anstieg psychischer Arbeitsbelastung fiir zunehmende Arbeitsunfihigkeitstage und
Frihverrentungen verantwortlich gemacht (Lohmann-Haislah, 2012). Es gilt als gesi-
chert, dass ein Zusammenhang zwischen psychischer Belastung am Arbeitsplatz und
der Entstehung psychischer Erkrankungen besteht (vgl. (Madsen, Burr, Diderichsen,
Pejtersen, Borritz, Bjorner & Rugulies, 2011; Madsen, Diderichsen, Burr & Rugulies,
2010; Magnusson Hanson, Theorell, Bech, Rugulies, Burr, Hyde, Oxenstierna & Wes-
terlund, 2009; Rugulies, Aust, Madsen, Burr, Siegrist & Bultmann, 2013; Rugulies,
Biiltmann, Aust & Burr, 2006). Rau et al. (2010) konnten zum Beispiel (z.B.) nachwei-
sen, dass Depressionen und Depressivitit umso haufiger auftreten, je héher die Ar-
beitsintensitit bewertet wird. Dieser Zusammenhang bestand sowohl| mit subjektiv als
auch objektiv erhobener Belastung.

Nach Richter (1997) ergeben sich psychische Belastungen bei der Arbeit aus den Merk-
malen der Arbeitsaufgabe, den organisatorischen und den sozialen Arbeitsbedingun-
gen. Dazu zdhlen z.B. Zeitdruck, widerspriichliche Anweisungen, Stérungen und Un-
terbrechungen des Arbeitsablaufs, Informationsdefizite oder Informationsiiberflu-
tung. In die psychische Beanspruchung gehen neben den objektiven Belastungen am
Arbeitsplatz immer auch die individuellen Leistungsvoraussetzungen und Ressourcen
(z.B. Fahigkeiten, Fertigkeiten, soziale und kommunikative Kompetenzen, Hand-
lungs- und Bewiltigungsstile) sowie Faktoren ein, die jenseits der Arbeitswelt liegen
(z.B. schwierige Familienkonstellationen etc.). Gleiche Belastungen kénnen zudem in-
dividuell sehr unterschiedlich erlebt und bewiltigt werden. Daher besteht keine 1:1-
Verkniipfung zwischen arbeitsbedingten Belastungen und psychischen bzw. kérperli-
chen Erkrankungen.

In welchem Umfang arbeitsbedingte Belastungen fiir psychische Erkrankungen ver-
antwortlich sind, wie hoch also das sogenannte attributable Risiko flir psychische Sto-
rungen zu beziffern ist, ist noch unbekannt (Lohmann-Haislah, 2012).

1.2. Stress, arbeitsbezogener Stress und dessen Folgen

Begriffsbestimmung

Heute gilt Stress als ein weit verbreiteter, wichtiger Gesundheitsfaktor (European
Agency for Safety and Health at Work, Copyright 1998-2012). In der Stressforschung
wird zwischen akutem und chronischem Stress unterschieden. In einer akuten Stress-
situation reagiert der Kérper mit einer typischen Stressreaktion. Sie ist eine durch die
Evolution geformte, sehr schnelle Anpassungsméglichkeit des Kérpers an auftretende
Gefahrensituationen mit dem Ziel das Uberleben zu sichern. Kurzfristige Stressreak-
tion wirken sich in der Regel nicht nachteilig auf die Gesundheit aus. Bei einer lang
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anhaltendem Stressreaktion oder dem hiufigem Durchleben stressreicher Situationen
kann diese jedoch zu langfristigen, negativen, gesundheitlichen Konsequenzen fiihren
(Renneberg, Erken & Kaluza, 2009).

Die Stresstheorie, welche dem vorliegenden Bericht zu Grunde liegt, ist die Kognitiv -
Transaktionale Stresstheorie nach Lazarus und Folkman (1984; Marks, 2000). Nach
dieser Theorie entsteht Stress dann, wenn eine Situation als bedrohlich oder heraus-
fordernd bewertet wird und die eigenen Ressourcen in der subjektiven Wahrnehmung
nicht zur Bewiltigung der Situationsanforderungen ausreichen. Im Arbeitskontext
wird dieses Modell hiufig herangezogen um Zusammenhinge zwischen Arbeitsbe-
dingungen, Persdnlichkeitseigenschaften und Stresserleben zu beschreiben und um
die daraus resultierenden Auswirkungen auf das Arbeitsverhalten und die Gesundheit
zu erfassen. Als bedeutsame Stressoren haben sich dabei die wahrgenommenen und
die objektiven Arbeitsanforderungen und als wichtige Ressourcen ein selbstbestimm-
tes Handeln und soziale Unterstiitzung herausgestellt (Cox & Griffiths, 2010).

Auswirkungen von Stress

Die Bedeutung der Erfassung und des Managements von Stress im Arbeitskontext
liegt vor allem in den Auswirkungen und langfristigen Konsequenzen begriindet.
Diese betreffen sowohl die individuelle Gesundheit und das individuelle Wohlbefin-
den, als auch die Wirtschaftlichkeit und Handlungsfihigkeit von Organisationen.

Die Auswirkungen auf individueller Ebene betreffen beispielsweise emotionale Reak-
tionen wie erhéhte Irritierbarkeit, Angstlichkeit oder depressive Symptome, aber auch
kognitive Fihigkeiten, wie Konzentrationsfihigkeit oder Entscheidungsverhalten,
kénnen beeintrichtigt sein. Zudem steht anhaltender Stress auch mit Schlafstérun-
gen, Alkohol- und Drogenmissbrauch in Verbindung und kann sich daher erheblich
auf andere Lebensbereiche wie Familie und Partnerschaft auswirken. Negative Aus-
wirkungen auf die kérperliche Gesundheit betreffen vor allem ein erhéhtes Risiko fiir
Muskel- und Skeletterkrankungen, Bluthochdruck und kardiovaskulire Erkrankungen
sowie negative Auswirkungen auf das Immunsystem (Nerdinger, Blickle & Schaper,
2011).

Auf der Ebene der Organisation kann sich Stress in Form von erhéhten Fehlzeiten,
nicht Einhalten von Vorschriften, Fehlern und Unfillen, aber auch abweichendem So-
zialverhalten und niedrigem Gruppenzusammenhalt und damit negativ auf das Ar-
beitsklima auswirken.

Fiihrungsverhalten, Stresserleben und Gesundheit

Das Fiihrungsverhalten hat einen zentralen Einfluss auf den Erhalt und die Férderung
der Mitarbeitergesundheit (Gregersen, Kuhnert, Zimber & Nienhaus, 2011; Pangert,
13.08.2011). Fiihrung bestimmt und beeinflusst die Arbeitsabliufe, das soziale Mitei-
nander in Organisationen, gestaltet den Wandel und wird damit auch zum zentralen
Einflussfaktor auf das Stressgeschehen (Busch, 2009; vbw - Vereinigung der Bayeri-
schen Wirtschaft e.V., vbw, 2014). Zahlreiche Studien belegen, dass schlechte Fiihrung
Demotivation und héhere Fehlzeiten bei Mitarbeitern verursacht (Gregersen et al.,
2011). So zeigte sich z.B. in Untersuchungen, in denen Vorgesetzte von Abteilungen
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mit hohen Fehlzeiten in Abteilungen mit niedrigen Fehlzeiten versetzt wurden, dass
in der Folge die Fehlzeitenrate deutlich anstieg (Stadler & Spief3, 2002). Auch die kér-
perliche Gesundheit der Mitarbeiter wird durch das Fiihrungsverhalten beeinflusst.
Nyberg et al. (2009) konnten in einer prospektiven Studie mit 3122 méannlichen Be-
schiftigten einen Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des Fiihrungsverhal-
tens durch Beschiftigte und dem Auftreten von ischimischen Herzerkrankungen
nachweisen. Je positiver das Fiihrungsverhalten wahrgenommen wurde, desto gerin-
ger war die Wahrscheinlichkeit, dass Mitarbeiter in den folgenden 10 Jahren an einer
ischamischen Herzerkrankung erkrankten.

Folgende Faktoren des Fiihrungsverhaltens gelten als demotivierend, belastend und
tendenziell fehlzeitenférdernd (Stadler & Spief3, 2002):

e unzureichende Weiterbildungsangebote,

e zu hiufige Versetzung an verschiedene Arbeitsplitze und kurzfristige Ande-
rungen der Tatigkeitsinhalte,

e Konzentration auf die Sachaufgaben und Vernachlissigung der Personenauf-
gaben,

e autoritdres Filhrungsverhalten,

e zu geringe Anerkennung der Leistung der Mitarbeiter,

e zu haufige und/oder zu unsachliche Kritik,

e Vorenthalten von Information,

e mangelnde Vermittlung des Arbeitssinns,

e ungerechte Arbeitsverteilung und fehlende Gleichbehandlung der Mitarbei-
ter,

e zu ausgepragte Kontrolle und Aufsicht,

e unklare und stindig wechselnde Fiihrungsrichtlinien,

e zu geringe Einarbeitung neuer Mitarbeiter oder in neue Aufgaben,

¢ Nichteinhalten von Versprechen tber Entwicklungsméglichkeiten,

e Leistungsziele werden nicht realistisch gesetzt und verursachen dadurch Zeit-
druck und Uberstunden,

e mangelnde Berlicksichtigung der personlichen Berufsziele der Mitarbeiter

In der Literatur wird immer wieder die Bedeutung von sozialer Unterstiitzung (durch
Vorgesetze, Kolleginnen, Familie und Freunde) fiir den Abbau und die Vermeidung
von Stress am Arbeitsplatz thematisiert (Stadler & Spiefs, 2009; Bartsch, 2011). Beziig-
lich der verschiedenen Arten sozialer Unterstiitzung scheint die soziale Unterstiitzung
durch Vorgesetzte besonders wichtig zu sein (Dormann & Zapf, 1999). Unterschiedli-
che Fiihrungsverhaltensweisen kénnen dabei einen differentiellen Einfluss auf die Be-
wiltigung von Stress haben. Einen positiven Effekt auf das Stresserleben hat i.d.R. ein
mitarbeiterorientierter Fiihrungsstil (Rowold & Heinitz, 2008). Dieser zeichnet sich
dadurch aus, dass sich die Fiihrungsperson im Arbeitsprozess den persénlichen Be-
diirfnissen und Erwartungen ihrer Mitarbeiter zuwendet (Weinert, 1998). Ein aufga-
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benorientierter Fiihrungsstil, der durch strikte Planung der Aufgaben und genaue Rol-
lenzuweisungen zu kennzeichnen ist, hatte der Untersuchung von Rowold & Heinitz
(2008) zufolge wider Erwarten keinen Einfluss auf das Stresserleben der Mitarbeiter.

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen

Als besonders wichtig fiir ein Verstindnis psychischer Fehlentwicklungen im Arbeits-
kontext hat sich in den letzten Jahren das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen
erwiesen (Siegrist, 1996). Es basiert auf einer postulierten Norm fiir sozialen Ausgleich
(Cox & Griffiths, 2010). Nach dieser Norm handeln Menschen nach dem Grundsatz,
dass personliche Verausgabung oder Anstrengungen nur Sinn machen, wenn sie
durch Gratifikationen/Belohnungen, etwa in Form von Anerkennung, Kontrolle des
eigenen Sozialstatus oder Gehalt, ausgeglichen werden. Nach dem Modell entsteht
ein als ,,Gratifikationskrise“ bezeichnetes Krankheitspotenzial dann, wenn eine Person
sich stark verausgabt und dafiir nicht in angemessener Weise entschidigt wird (Effort-
Reward-Imbalance (ERI); Anstrengungs-Belohnungs-Ungleichgewicht). Ausschlagge-
bend ist hierbei die subjektive Wahrnehmung, dass sich die eigenen Anstrengungen
yhicht lohnen®.

Angenommen wird, dass Gratifikationskrisen zu emotionalem Stress (z.B. Arger, Ent-
mutigung) fiihren (Siegrist, 1996), sich negativ auf den Selbstwert und die Bindung an
eine Organisation auswirken (Cox & Griffiths, 2010) und mit einer erhéhten physiolo-
gischen Stressreaktion assoziiert sind (Siegrist, 1996). Empirisch konnte eine hohe Ef-
fort-Reward-Imbalance Bedingung mit verschiedenen Gesundheitsindikatoren wie
beispielsweise Rauchen, Alkoholkonsum, hoher Body-Mass-Index (Cox & Griffiths,
2010) und einem erhéhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusammen-
hang gebracht werden (Siegrist, 1996). Die Vermeidung (Privention) von Gratifikati-
onskrisen wire danach eine wichtige Zielgréfle im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment.

Burnout

Als Konsequenz erhdhter Belastungen im Arbeitskontext und als spezifische Fehlbe-
anspruchungsfolge unterhalb der Krankheitsschwelle wird das Phinomen Burnout
diskutiert (vbw - Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e.V., vbw, 2014). Eine der
einflussreichsten Definitionen von Burnout stammt von Maslach & Jackson (1984).
Diese beschreiben Burnout als einen Syndromkomplex, der durch die drei arbeitsbe-
zogenen Merkmalsdimensionen emotionale Erschépfung, Depersonalisierung und
reduziertes Wirksamkeitserleben gekennzeichnet ist.

Emotionale Erschdpfungbeschreibt die Folge einer als hoch erlebten emotionalen Be-
anspruchung (Demerouti & Nachreiner, 1996). Im Fokus steht dabei ein Erschép-
fungssyndrom, das durch die Arbeit — und hier insbesondere durch sog. people-work’
(Personkontakte) — bedingt ist und das von einem Gefiihl begleitet wird, emotional
ausgelaugt zu sein. Dieser Aspekt weist den stirksten Zusammenhang zur physiolo-
gischen Stressreaktion auf und wird hiufig auch als Kernkomponente des Burnout-
Syndroms bezeichnet (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Korzcak & Kister, 2010).
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Unter Depersonalisierungwird eine distanzierende Haltung gegentiiber der Arbeit und
den Menschen, mit denen man in beruflichem Kontakt steht, verstanden. Kennzeich-
nend daflir sind negative, abgestumpfte oder gar zynische Reaktionen im Umgang
mit anderen Menschen und Arbeitsinhalten. Diese Dimension lasst sich als eine Form
des Bewiltigens von frustrierend erlebten Anforderungen definieren. Hierbei wird
versucht, sich aktiv, kognitiv von den Inhalten der eigenen Tatigkeit zu distanzieren,
um mit der wahrgenommenen Erschépfung, Uberforderung und Entmutigung um-
gehen zu kénnen. Ebenfalls kdnnen aufkommende Zweifel an der Bedeutung der ei-
genen beruflichen Tatigkeit in Form einer Sinnkrise auftreten (Maslach et al., 2001).

Reduziertes Wirksamkeitserleben beinhaltet das Gefiihl einer individuellen Leistungs-
minderung bei der Umsetzung von Arbeitsanforderungen und damit einhergehend
eine subjektive Leistungsunzufriedenheit (Maslach et al., 2001).

Schaufeli & Enzmann (1998) fassen diese Aspekte wie folgt zusammen: ,Burnout ist
eine anhaltend negative auf die Arbeit bezogene, mentale Verfassung ,gesunder”
(,normaler”) Menschen, die primir durch Erschépfung gekennzeichnet ist und be-
gleitet wird von erheblichen Leiden, einem Gefiihl reduzierter Effektivitit, nachlassen-
der Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler Einstellungen und Verhaltens-
weisen bei der Arbeit.“ (zitiert nach Résing 2008, S.65).

Burnout steht mit einer Reihe von gesundheitsbezogenen Variablen in Verbindung
und wird in der Literatur als Risikofaktor fiir psychische sowie physische Erkrankungen
mit Krankheitswert diskutiert (u.a. (Hering, 2009; Honkonen, Ahola, Pertovaara, Iso-
metsd, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lonnqvist, 2006; Nil, Jacobshagen, Schichinger,
Baumann, Hoéck, Hittenschwiler, Ramseier, Seifritz & Holsboer-Trachsler, 2010). So
konnte Burnout u.a. mit depressiven Verstimmungen (Arndt, 20.04.2012; Schaufeli,
Bakker, Hoodguin, Schaap & Kladler, 2001) und vermehrtem Substanzmissbrauch
(Maslach et al., 2001) assoziiert werden. Weiterhin zeigen aktuelle Statistiken gesetzli-
cher Krankenkassen (AOK, DAK, TK und BKK) zur Arbeitsunfihigkeit (AU) wegen psy-
chischer Stérungen und Burnout, dass die Zahl an Krankschreibungen und AU-Tagen
aufgrund der Zusatzdiagnose Burnout (ICD-10: Z 73.0) zwischen 2004 und 2012 um
das vierzehnfache auf 0,4 Krankschreibungen und 9,1 AU-Tage pro 100 Versicherte
zugenommen hat (Bundespsychotherapeutenkammer, 2012)%. Bei Untersuchungen
von Polizisten konnte neben dem Zusammenhang zwischen Burnout und der Anzahl
krankheitsbedingter Fehlzeiten (Mikkelsen & Burke, 2004) eine Verbindungen zwi-
schen Burnout und dem Wunsch, den Job zu wechseln, nachgewiesen werden (Pines
& Keinan, 2005). Eine Studie von Kop & Euwema (2001) zeigte zudem, dass von Burn-
out betroffene Polizisten positivere Einstellungen zum Einsatz von Gewalt bekundeten
und auch hiufiger Gewalt anwandten.

1.3. Psychische Stérungen, krankheitsbedingter Dienstausfall und
friihzeitige Versetzungen in den Ruhestand

3 Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Zusatzkodierung Z 73.0 fiir Burnout
erst im Jahr 2004 eingefiihrt wurde und damit das Ausgangsniveau zu diesem Zeitpunkt sehr gering
war (BPtK, 2012).
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Psychische Erkrankungen sind eine der haufigsten Ursachen von Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz (Lohmann-Haislah, 2012). Fiir Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankun-
gen lasst sich innerhalb der vergangenen 12 Jahre eine Zuwachsrate von bis zu 80%
verzeichnen (Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 2011). Einer aktuellen Sta-
tistik der Deutschen Rentenversicherung (Deutsche Rentenversicherung, 2013) zu-
folge sind psychische Erkrankungen zudem die Hauptursache fiir Friihverrentungen
in Deutschland. Von den Frithverrentungen im Jahr 2012 waren rund 36% der Mdnner
und rund 49% der Frauen aufgrund psychischer Erkrankungen in den vorzeitigen Ru-
hestand getreten. Im Vergleich zum Jahr 2008 sei dies ein Zuwachs der Rentenzu-
gange aufgrund psychischer Erkrankungen von 28% (Deutsche Rentenversicherung,
2013). Die Folge sind nicht nur Beeintrichtigungen fiir das Individuum, sondern auch
Belastungen der Wirtschaft und Sozialversicherungen in Milliardenhéhe (Bundespsy-
chotherapeutenkammer, 2011). Die genannten Zahlen unterstreichen die gesund-
heits-6konomische Brisanz des Themas.

Der Trend der oben genannten Entwicklung zeigt sich auch bei der Polizei (und nicht
nur in Berlin). Hier konnte in den letzten Jahren eine starke Zunahme psychischer
Stérungen verzeichnet werden (Gewerkschaft der Polizei, Bundesvorstand, Presse-
stelle, 2013). Die Zunahme der psychischen Erkrankungen unter Polizeibeamten
schldgt sich auch bei den friihzeitigen Versetzungen in den Ruhestand nieder. Im Jahr
2011 wurde bei 64,4% von 188 Polizisten, die wegen Dienstunfihigkeit in den vorzei-
tigen Ruhestand versetzt wurden, eine psychische Erkrankung diagnostiziert. Proble-
matisch ist dabei, dass 42% der wegen Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzten
Beamten unter 45 Jahre alt waren (interne Mitteilung der Polizei Berlin).
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2.Studie | — Gesundheitsmonitoring

2.1. Fragestellung

Mit Hilfe des Gesundheitsmonitorings wurden mit einer einmaligen Befragung aller
Mitarbeiterinnen der Direktion A die aktuellen Arbeitsbedingungen, der Gesundheits-
zustand, das Gesundheitsverhalten und die Gesundheitsrisiken der Mitarbeiterlnnen
erhoben. Gesundheitsmonitorings sind eine unabdingbare Grundlage fiir die Auswahl
von Zielgruppen, Priventions- und Interventionsmafinahmen, die zu einer Verbesse-
rung der gesundheitlichen und psychosozialen Lage der Beschiftigten fiihren sollen.

Konkret sollen anhand der Daten folgende zentrale Fragestellungen beantwortet wer-
den:

e Was sind typische Arbeitsmerkmale und Anforderungen in der Direktion A und
wie werden die beruflichen Rahmenbedingungen wahrgenommen?

e Wie ist der aktuelle Zustand der psychischen und kérperlichen Gesundheit der
Mitarbeiter?

e Welche bedeutsamen Risikofaktoren und Ressourcen flir Gesundheit und
Wohlbefinden lassen sich identifizieren?

2.2. Methode

Ablauf

Am os. September 2013 wurde allen 1857 PVB der Direktion A der Berliner Polizei tiber
ihren polizeilichen E-Mail Account eine Einladung zur Teilnahme an einer Onlinebe-
fragung mit einem Link zum Fragebogen zugeschickt. In der Einladung wurden kurz
die Ziele der Befragung skizziert und den Beamten wurde versichert, dass alle Daten
anonymisiert und ausschliefBlich durch zur Vertraulichkeit verpflichtete Mitglieder des
Forschungsprojekts an der Freien Universitit Berlin ausgewertet werden. Auf die Frei-
willigkeit der Teilnahme wurde ausdriicklich hingewiesen. Der Fragebogen konnte bis
zum 06.0ktober 2013 aufgerufen und online ausgefiillt werden.

Allen PVB, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht tiber ihren polizeilichen E-Mail
Account erreichbar waren (z.B. aufgrund von Urlaub oder Krankschreibung), wurde
der Fragebogen gemeinsam mit einem Anschreiben in Papierform und einem fran-
kierten Ruckumschlag zugeschickt. Diese PVB hatten die Mdéglichkeit, den Fragebo-
gen entweder per Hand auszufiillen oder tiber den mitgeteilten Link die Onlineversion
aufzurufen.

Der Fragebogen wurde speziell fiir die Direktion A der Berliner Polizei entwickelt. Es
wurden typische Arbeitsmerkmale und Arbeitsanforderungen und die Zufriedenheit
mit den beruflichen Rahmenbedingungen erhoben. Aulerdem wurde die aktuelle
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psychische und kérperliche Gesundheit der Mitarbeiter sowie Risikofaktoren und Res-
sourcen flir Gesundheit und Wohlbefinden erfasst. Der Fragebogen umfasste stan-
dardisierte Messinstrumente, selbst entwickelte Skalen, sowie offene Fragen.

Die zentralen Konstrukte, die mit dem Onlinefragebogen erhoben wurden, werden im
folgenden Abschnitt vorgestellt.

Erhebungsinstrumente

Arbeitsanforderungen und Belastungen im Polizeidienst

Um die Haufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belastungen zu erfas-
sen, wurde der Fragebogen Merkmale der eigenen Arbeit und Arbeitsbedingungen
sowie der eigenen Umgehensweise (Kleiber, Gusy, Enzmann & Beerlage, 1992) in
adaptierter Form verwendet. Dieses Inventar wurde bereits von Beerlage und Kollegen
(2008) in einer Untersuchung der Belastungen und Belastungsfolgen bei der Bundes-
polizei in leicht abgednderter Form erfolgreich eingesetzt, um potentielle Belastungen
und Quellen fiir Anforderungen und Uberforderung zu identifizieren (Beerlage et al.,
2008).

Mangelnder Respekt und Aggressivitit gegeniiber der Polizei von Seiten des Biirgers
werden hiufig beklagt. Aufferdem kommt es im Rahmen der Dienstausfiihrung im-
mer wieder zu Verletzungen mit zum Teil erheblichen psychischen und kérperlichen
Folgen. Das wahrgenommene Biirgerverhalten, Verletzungen im Dienst, Dienstun-
fille und das Erleben von traumatischen Ereignissen wurden in der vorliegenden Stu-
die in Anlehnung an Bosold (2002) und Ehlers (1999) erfasst.

Arbeitsklima

ORGANIZATIONAL CHECK-UP SURVEY

Mit dem Organizational Check-up Survey (Leiter & Maslach, 2000) wurden verschie-
dene Merkmale des Organisationsklimas erfasst. In der vorliegenden Untersuchung
wurden mit 16 Items die folgenden Inhaltsbereiche erfragt:

1) Teamwork und Community
2) Fairness und Gerechtigkeit
3) Wertvorstellungen

4) Zusammenhalt im Team

Als weitere Bestandteile des Arbeitsklimas wurde ebenfalls erfasst, wie die PVB den
Umgangston und die Unterstiitzung bei persénlichen Anliegen in ihrer Dienststelle
erleben.

ERFASSUNG VON FUHRUNGSQUALITAT IN DER FREMD- UND SELBSTWAHRNEHMUNG

Zur Erfassung des Fiihrungsverhaltens wurde eine von Nyberg und Kollegen (Nyberg
et al., 2009) entwickelte Fiihrungsskala in ihrer deutschen Ubersetzung von Hollmann
und Hanebuth (2011) verwendet. Die 10 Items umfassende, eindimensionale Skala er-
fasst das Verhalten von Fiihrungskraften aus der Sicht der weisungsgebundenen Mit-
arbeiter und bildet in ihrem Summenwert das ,Fiihrungsklima“ ab (Nyberg et al.,
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2009). Héhere Werte weisen dabei auf eine positivere Einschitzung des Fiihrungsver-
haltens hin.

Die PVB ohne Leitungsaufgaben erhielten die Skala in ihrem originalen Wortlaut. PVB
mit Leitungsaufgaben erhielten zusitzlich eine adaptierte Version, in der sie gebeten
wurden, ihr eigenes Fiihrungsverhalten gegeniiber ihren Mitarbeitern einzuschatzen.
Dieses Vorgehen ermdglicht eine Gegenuberstellung der wahrgenommenen Fiih-
rungsqualitdt durch die Mitarbeiter mit der Selbsteinschitzung der Fiihrungskrifte.

Arbeitsmotivation

PoLizEILICHES SELBSTBILD

Das Polizeiliche Selbstbild beschreibt den Teil des Selbstwertgefiihls, also der affekti-
ven Bewertung der eigenen Person, der sich auf die Gruppenzugehérigkeit zur Polizei
zuriickfiihren lasst. Es umfasst einmal die Bewertung der Gruppe (hier der Polizei) und
das Ausmaf$ der Identifikation mit der Gruppe. Zur Erfassung des Polizeilichen Selbst-
bildes wurden vier Items von Bosold (2002) verwendet. Diese Items bilden die Sub-
skalen Bewertung der Polizei und Identifikation mit der Polizei ab.

VOR- UND NACHTEILE DES POLIZEIBERUFS

Um die persénliche Einschitzung der Vor- und Nachteile des Polizeiberufs zu erfas-
sen, wurden die Teilnehmer gebeten anzugeben, inwieweit verschiedene Aspekte (z.B.
»anderen Menschen helfen®) fiir oder gegen den Polizeiberuf sprechen (siehe (Bosold
et al., 2002). Insgesamt wurden 20 verschiedene Aspekte abgefragt. Aufgrund der An-
gaben sind einerseits Riickschlusse auf die Motive mdéglich, die bei der Ausiibung des
Polizeiberufs eine Rolle spielen, andererseits zeigen die angegebenen Nachteile des
Berufs potenzielle Bereiche zur Verbesserung auf.

BERUFSZUFRIEDENHEIT

Die Berufszufriedenheit wird haufig von der Arbeitszufriedenheit abgegrenzt. Man
kann mit der Wahl des Berufes zufrieden (Berufszufriedenheit), mit der aktuellen Ar-
beitssituation jedoch unzufrieden sein (Arbeitszufriedenheit). Die Frage nach der Be-
reitschaft zur Berufsempfehlung wird hiufig zur Messung von Berufszufriedenheit
verwendet und fand auch in der vorliegenden Befragung Anwendung (Litzcke, 2004).

ARBEITSZUFRIEDENHEIT

Die Arbeitszufriedenheit der PVB wurde anhand von drei Facetten erfasst:

1) Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation: Als Indikator fiir die Zufriedenheit
mit der aktuellen Arbeitssituation kann die Bereitschaft zum Dienststellenwechsel her-
angezogen werden. Hierzu wurden die Teilnehmer gebeten anzugeben, ob sie ihre
Dienststelle wechseln wiirden, wenn sie die Moglichkeit dazu hitten. Je hoher die Be-
reitschaft zum Wechsel ausfillt, desto geringer ist die Arbeitszufriedenheit mit der
aktuellen Arbeitssituation.

2) Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz: Eine weitere Facette der Arbeits-
zufriedenheit ist die Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz. Um diese zu

25



Studie | — Gesundheitsmonitoring

erheben, wurden die Teilnehmer gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit verschie-
denen Ausstattungsaspekten (z.B. Dienstfahrzeuge) ihrer Dienststelle sind.

3) Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung: Ein weiterer Aspekt der
Arbeitszufriedenheit ist die riickwirkend betrachtete Zufriedenheit mit der eigenen
beruflichen Entwicklung (Karrierezufriedenheit). Um diese zu erfassen, wurde in An-
lehnung an Bosold (2002) ein Item (,,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer bisherigen be-
ruflichen Entwicklung in der Polizei?“) in die Befragung aufgenommen.

Burnout

Zur Erfassung von Burnout unter den PVB wurde das Maslach Burnout Inventory
(MBI; Maslach, Jackson & Leiter, 1996) verwendet. Das MBI z3hlt zu den gingigen
Messinstrumenten fiir die Erhebung des Burnout-Syndroms mittels Selbstbeurtei-
lung und findet bei 90% der empirischen Burnout-Forschung Anwendung (Korzcak &
Kister, 2010).

Berufliche Gratifikationskrisen

Zur Erfassung von beruflichen Gratifikationskrisen fand der Effort-Reward Imbalance
(Anstrengungs-Belohnungs-Ungleichgewicht) Fragebogen (ERI; (Siegrist, Starke,
Chandola, Godin, Marmot, Niedhammer & Peter, 2004) Anwendung. Im Zentrum der
Befragung steht das Gleichgewicht/Ungleichgewicht zwischen geforderter Verausga-
bung/Arbeitsaufwand (effort) und der dazugehérigen Gegenleistung (reward) oder zu
erwartenden Belohnungen.

In der vorliegenden Studie wurde die 16 Items umfassende Kurzversion des ER/-Fra-
gebogen (ERI-S;(Siegrist, 2012) verwendet. Aufgrund des Beamtenstatus der Befragten
und der damit einhergehenden Arbeitsplatzsicherheit, wurde der Fragebogen in der
vorliegenden Untersuchung um das Item ,,Mein Arbeitsplatz ist gefdhrdet. gekiirzt.

Ergdnzt wurde der £R/-Fragebogen um drei ltems aus dem Organizational Commit-
ment Questionnaire von Allen und Meyer (1990) in der deutschen Version nach
Schmidt, Hollmann und Sodenkamp (1998)). Die erginzten Items dienten der Erfas-
sung der abwidgenden Organisationsbindung, also der Organisationsbindung, die aus
dem Abwagen moglicher Kosten und Nutzen eines Organisationswechsels resultiert.
Die Hohe der Kosten eines Wechsels ist abhdngig von den bisher in die Organisation
eingebrachten Investitionen (z.B. Fortbildungen) und den damit verbundenen Ver-
giinstigungen (z.B. héhere Gehaltsstufe). Der Nutzen umfasst die erwarteten Vorteile
eines Organisationswechsels (z.B. Wegfallen des Schichtdienstes). Eine hohe Organi-
sationsbindung besteht dann, wenn die Kosten eines Wechsels héher eingestuft wer-
den, als die dadurch erwarteten Vorteile (Nutzen).

Stressbewidltigung

Der Umgang und die Bewiltigung von Stress durch die PVB wurde mit Hilfe des
Stress-und-Coping-Inventars (SCl; (Satow, 2012) sowie der Skala zur Erfassung der
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE, Schwarzer & Jerusalem, 1999) erho-
ben.
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STRESS-UND COPING-INVENTAR (SCI)

Der individuelle Umgang mit Stress und Belastungen der PVB wurde anhand von vier
Subskalen aus dem Stress- und Copinginventar (SCI; (Satow, 2012) erhoben. Insge-
samt wurden eine maladaptive und drei adaptive Strategien im Umgang mit Stress
erfasst:

[
~

positives Denken (adaptive Strategie)

aktive Stressbewiltigung (adaptive Strategie)

soziale Unterstiitzung (adaptive Strategie)

Alkohol-und Zigarettenkonsum (maladaptive Strategie)

w N
— ~—

N
~—

SKALA ZUR ALLGEMEINEN SELBSTWIRKSAMKEITSERWARTUNG (SWE)

Die 10 Items umfassende Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfasst
die subjektive Uberzeugung, kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft er-
folgreich bewiltigen zu kénnen (Schwarzer & Jerusalem, 1999, S. 2). Untersuchungen
zeigen, dass Personen mit einem starken Glauben an die eigene Kompetenz gréf3ere
Ausdauer bei der Bewiltigung von Aufgaben, eine niedrigere Anfilligkeit fiir Angst-
stérungen und Depressionen und mehr Erfolge in Ausbildung und Berufsleben auf-
weisen.

Allgemeiner Gesundheitszustand

Um das allgemeine Wohlbefinden und die psychische und kérperliche Gesundheit zu
erfassen, wurden subjektive Einschitzungen der eigenen Gesundheit und Dienstfa-
higkeit, sowie objektive Kriterien (AU-Tage, Status der Dienstfahigkeit) erhoben. Zu-
dem wurden etablierte Messinstrumente wie der WHO-5, der PHQ-4, der SALSA und
der AUDIT-Ceingesetzt.

SALSA

Zur Erfassung der koérperlichen Gesundheit wurden in der vorliegenden Untersu-
chung 10 Items der Kategorie Gesundheit und Krankheit des Fragebogens Salutoge-
netische Subjektive Arbeitsanalyse (SALSA, Rimann & Udris, 1997) verwendet. Es han-
delte sich dabei um Items, die die Auftretenshaufigkeit von verschiedenen kérperli-
chen Beschwerden (z.B. Riickenschmerzen) in den letzten 12 Monaten erfassen.

WHO-5-FRAGEBOGEN ZUM WOHLBEFINDEN

Der WHO-5-Wohlbefindens-Index (Bech, 2004) in der deutschen Version von (Brih-
ler, Miihlan, Albani & Schmidt, 2007), dient als Screeninginstrument zur Erfassung
des subjektiven Wohlbefindens und bezieht sich dabei auf die letzten 2 Wochen.

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN FUR PATIENTEN (PHQ-4)

Der Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4; Patient-Health-Questionnaire
(Kroenke, Spitzer, Williams & Léwe, 2009), bestehend aus vier Items, wurde als ultra-
kurzes Screeninginstrument fiir Depressionen und Angststérungen entwickelt. Die
Ergebnisse des PHQ-4 geben Hinweise auf das Vorliegen einer depressiven Stérung
oder einer Angstst6érung.
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ALKOHOLKONSUM

Zur Erhebung der Trinkh3ufigkeit und -menge wurde die Kurzform des ,,A/lcohol Use
Identification Test-Consumption (AUDIT-C) in der deutschen Fassung (Suchtfor-
schungsverbund Baden-Wiirttemberg & UKL Freiburg, 13.06.2006) verwendet.

Auswertungsmethoden

Nach Eingabe der Fragebégen wurden die Daten zunichst auf Vollstindigkeit tiber-
prift. Die Bearbeitung der Daten, die Berechnung der deskriptiven Statistik und die
nachfolgenden Datenanalysen erfolgten mit der Statistiksoftware SPSS 21®. Die Uber-
prifung von Zusammenhingen, Gruppenunterschieden und die Hypothesenpriifung
erfolgten mittels uni- und multivariater Analysemethoden.

Male der Effektstirke

Zur Einschitzung der praktischen Relevanz signifikanter, dh. tiberzufilliger Zusam-
menhinge oder Gruppenunterschiede werden Effektstirkenmafie berichtet. Je nach
Analysemethode unterscheiden sich diese. Zu den Effektstirkemafen gehért das Eta-
Quadrat () und bei mehrfaktoriellen Analysen das partielle Eta-Quadrat (n,?). Werte
> ,o01 weisen auf einen kleinen, Werte > ,06 auf einen mittleren und Werte > ,14 auf
einen groflen Effekt hin (Cohen, 1988). Cramers V (V), ein weiteres Effektstarkemafs,
kann ebenfalls Werte zwischen o und 1 annehmen. Werte > ,10 weisen auf einen klei-
nen, Werte > ,30 auf einen mittleren und Werte > ,60 auf einen groflen Effekt hin
(Cleff, 2012). Sofern mdéglich, werden Zusammenhinge von zwei Variablen in Form
von Korrelationskoeffizienten berichtet. Eine positive Korrelation gibt eine Wechsel-
beziehung zwischen zwei Variablen an, bei der hohe Auspragungen der einen Variable
mit einer hohen Auspréagung der anderen Variable einhergehen (positiver Zusammen-
hang). Ist die Korrelation hingegen negativ, gehen hohe Werte auf der einen Variable
mit niedrigen Werten auf der anderen Variable einher (negativer Zusammenhang).
Korrelationskoeffizienten > ,10 < ,30 geben kleine Effekte an, bei Korrelationen zwi-
schen ,30 und < ,50 spricht man von mittleren Effekten und Korrelationskoeffizienten
>,50 zeigen grofle Effekte auf. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die verwendeten Ef-
fektstarkemafle und ihre Interpretation.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die verwendeten Effektstirkemafie und deren Einordnung

Effektstirke EtaZ n’ Cramers V Korrelation r

Klein ,01 ,10 ,10

Mittel ,06 ,30 ,30

Stark ,14 ,60 ,50
Regressionsanalysen

Um Risiko- und Schutzfaktoren fiir arbeitsrelevante Gesundheitsmafle zu identifizie-
ren, wurden Regressionsanalysen angewendet. Bei der Regressionsanalyse wird die
Auspragung einer abhdngigen Variable (Kriterium) mittels einer oder mehrerer unab-
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hiangiger Variablen (Pridiktor/Pridiktoren) vorhergesagt und die theoretisch ange-
nommene Beziehung zwischen den Variablen quantifiziert. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass die vorliegenden Daten nicht geeignet sind
um Kausalhypothesen zu iiberpriifen. Die Regressionsanalysen kénnen also lediglich
Hinweise auf mégliche Kausalzusammenhinge geben, diese aber nicht belegen. Hier-
fir wiren lingsschnittliche Daten aus einer Messwiederholung notwendig.

Bei der hierarchischen Regressionsanalyse werden die Pradiktoren, die auf Grundlage
theoretischer Voriiberlegungen (z.B. Arbeitsanforderungen, berufliche Gratifikations-
krisen, Arbeitsklima, Arbeitsmotivation und der Umgang mit Stress) am besten zur
Erklirung bzw. Vorhersage des Kriteriums (z.B. emotionale Erschépfung) geeignet
sind, in einer festgelegten Reihenfolge in das Modell aufgenommen. Zuerst die Vari-
ablen, von denen man die gréfite Varianzaufklarung erwartet, usw. Der Determinati-
onskoeffizient R? gibt dabei an, wieviel Varianz* am Kriterium durch die Pradiktoren
gemeinsam, also durch das komplette Vorhersagemodell, erklart werden kann. AR2
gibt die Anderung in R2 an, das heifSt, wieviel Varianzaufkldrung zusitzlich, durch die
neu in das Modell aufgenommenen Prédiktoren tiber die bereits im Modell vorhan-
denen hinaus, erfolgt.

Das Regressionsgewicht B kennzeichnet das standardisierte Regressionsgewicht. Die-
ses liefert Informationen Uber die Gréfe des Einflusses eines Pridiktors und gibt an,
um wieviel Standardabweichungseinheiten® sich das Kriterium dndert, wenn sich der
Pridiktor um eine Standardabweichungseinheit erhéht. Andert sich z.B. das Erleben
relevanten negativen Biirgerkontakts um eine Standardabweichungseinheit, dann an-
dert sich die emotionale Erschépfung um B Standardabweichungseinheiten.

2.3. Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurde der Link zur Umfrage 1466 Mal geéffnet, in 250 Fillen aber nach der
Eingangsseite wieder geschlossen. Von den verbleibenden 1216 Frageb6gen wurden
301 wihrend der Bearbeitung abgebrochen. Eine Person machte wahrend des gesam-
ten Fragebogens keine Angaben und wurde daher aus den Analysen ausgeschlossen.
Insgesamt wurde der Onlinefragebogen von 914 Teilnehmenden vollstindig bearbei-
tet. Zusitzlich wurden 27 ausgefiillte Fragebégen in Papierform zuriickgesendet. Der
Stichprobenumfang aus beiden Versionen umfasst somit N = 941 Personen. Dies ent-
spricht einer Beteiligungsquote von 51%. Bei der statistischen Analyse einzelner Ska-
len des Fragebogens wurden jeweils nur diejenigen Teilnehmer beriicksichtigt, die in
allen in die Analyse einbezogenen Variablen giiltige Werte aufwiesen. Durch dieses
Vorgehen resultieren unterschiedlichen Stichprobengréfien bei den Analysen.

4 In der Statistik ist die Varianzaufklirung ein Maf¢ dafiir, inwieweit ein mathematisches Modell die
Streuung (Varianz) eines empirischen Datensatzes erklaren kann.

5 Die Standardabweichung ist ein Maf fiir die Streuung der Werte einer Zufallsvariablen um ihren Er-
wartungswert
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Von den 941 Befragten waren 27% weiblich und 73% minnlich. Dieses Verhiltnis ent-
spricht der aktuellen Geschlechterverteilung in der Direktion A (Stand: 10.2013).

Der Altersdurchschnitt der Befragten lag bei 41,5 Jahren (SD = 9,1; Min = 21; Max = 61)
und liegt damit nur geringfligig unter dem Durchschnittsalter der Grundgesamtheit
(43,4 Jahre; Stand: 2012). 10% der Stichprobe waren unter 30 Jahre alt. Die weiblichen
Teilnehmer waren im Durchschnitt jiinger (M. = 38 (SD = 7,86) vs. M = 42,72 (SD =
9,12); p <,01; N’ =,05°) als ihre minnlichen Kollegen. Geschlechtsunterschiede zeigten
sich zusitzlich im héchsten Schulabschluss: Wahrend der grofite Anteil der Mdnner
tiber die mittlere Reife verfligte, war bei den Frauen die allgemeine Hochschulreife
der hiufigste Schulabschluss (V = ,12; p < ,01). Die soziodemographischen Daten der
Stichprobe und die arbeitsspezifischen Merkmale sind in Tabelle 2 und Tabelle 3 dar-
gestellt.

Tabelle 2: Soziodemographische Daten der Gesamtstichprobe (N = 941)

Gesamtstichprobe Ménner Frauen Effekt
N % N % N % Cramers V
Alter ,242%%
bis 39 Jahre 411 44 257 37 154 61
40 bis 49 Jahre 320 34 243 35 77 31
ab 50 Jahre 210 22 189 27 21 8
feste Beziehung <1 (*)
ja 781 83 583 85 198 79
nein 157 17 105 15 52 21
Schulabschluss ,120 (¥*)
8. Klasse 6 0.6 3 <1 3 1
10. Klasse 433 46 339 49 94 38
Fachabitur 105 11 77 11 28 1
Abitur 366 39 247 36 119 47
anderer 29 3 22 3 7 3

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Signifikante Geschlechtsunterschiede mit * p <,05; ** p < ,01 (y2-Test).

¢ Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Darstellung von statistischen Priifgréfen verzichtet.
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Tabelle 3: Arbeitsspezifische Merkmale der Gesamtstichprobe (N = g41)

Gesamtstichprobe Ménner Frauen Effekt
N % N % N % Cramers V

Dienstjahre ,243%*

1 bis 15 Dienstjahre 323 35 210 31 113 45

16 bis 25 Dienstjahre 313 33 200 29 113 45

ab 26 Dienstjahre 301 32 276 40 25 10
Leitungsaufgaben J114%*

ja 225 24 185 27 40 16

nein 715 76 503 73 212 84
Innendienst 388 41 279 41 109 43 <,1n.s.
Aufendienst 550 58 407 59 143 57
Biirgerkontakt <,1(**)

ja 843 90 609 88 234 93

nein 98 10 8o 12 18 7
Einsatzbeteiligung ,164%*

ja 497 53 398 58 99 39

nein 444 47 201 42 153 61
Beschiftigung ,374%*

Vollzeit 883 94 684 99 199 21

Teilzeit 53 6 5 1 53 79
Organisationseinheit n.s.

Abschnitt A1 146 16 109 16 37 15

Abschnitt A2 8s 9 58 8 27 11

Abschnitt A3 167 18 125 18 42 17

Abschnitt A4 93 10 63 9 30 12

Abschnitt Ag 97 10 76 1 21

Abschnitt A6 88 9 67 10 21

Stabsbereich 54 6 38 6 16 6

Referat ZA 8o 9 68 10 12 5

Referat VB 129 14 84 12 45 18
Laufbahn ,126%%

mittlerer Dienst 174 18 108 16 66 26

gehobener Dienst 750 80 566 82 184 73

héherer Dienst 17 2 15 2 2 <1

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. n.s. = nicht signifikant. Signifikante Geschlechtsunterschiede mit * p<,05; ** p < ,01
(x2-Test). Referat ZA = Referat zentrale Aufgaben/Verkehrsdienst; Referat VB = Referat Verbrechensbekimpfung.

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich, waren minnliche Teilnehmer dlter, hatten mehr Dienst-
jahre, Ubernahmen haufiger Leitungsaufgaben, waren haufiger in Vollzeit beschiftigt
und haufiger an Einsdtzen beteiligt als ihre weiblichen Kolleginnen. Der Beschifti-
gungsumfang der Teilzeitbeschiftigten betrug im Durchschnitt 74% einer Vollzeit-
stelle (Min: 20%; Max: 92%).
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590% der Befragten waren in einem Schichtplan mit bedarfsorientierten Anteilen, 21%
im Modell DV Flex und 14% in einem festen Schichtplan beschiftigt. 6% verrichteten
einen bedarfsorientierten Dienst. Bei der Einsatzbeteiligung zeigten sich keine Alters-
unterschiede. Es bestanden signifikante Altersunterschiede zwischen den einzelnen
Organisationseinheiten (p <,01; n°=,034). Im Stabsbereich und in den beiden Refera-
ten war der Anteil der PVB, die mit Biirgern in Kontakt kommen, deutlich geringer als
in den 6 Abschnitten der Direktion (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Altersverteilung tiber die verschiedenen Organisationseinheiten (Mittelwerte) & Biirgerkontakt
(%) (N = 939)

Organisationseinheit Mittleres Alter (SD) Biirgerkontakt (in %)
Abschnitt A1 42,16 (7,54) 95,2%
Abschnitt A2 41,38 (9,44) 97,6%
Abschnitt A3 40,10 (8,98) 97,6%
Abschnitt A4 40,45 (9,46) 94,6%
Abschnitt Ag 38,95 (8,67) 95,9%
Abschnitt A6 43,51 (8,39) 96,6%
Stabsbereich 45,13 (7,77) 18,5%
Referat ZA 43,65 (9,14) 82,5%
Referat VB 40,79 (10,31) 88,4%

Anmerkung: SD = Standardabweichung

Arbeitsanforderungen im Polizeidienst

Tatigkeitsmerkmale

Die wahrgenommene Haufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belas-
tungen wurde mit dem Fragebogen Merkmale der ejgenen Arbeit und Arbeitsbedin-
gungen sowie der eigenen Umgehensweise (Kleiber et al., 1992) in adaptierter Form
erhoben, um potentielle Belastungen und Quellen fiir Anforderungen und Uberfor-
derung zu identifizieren.

Der Fragebogen bildet alltdgliche Anforderungen bzw. Belastungen auf dem Faktor
polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente Anforderungen (PA) ab. Dazu zahlen ty-
pische iiberdauernde Arbeitsplatzmerkmale des Polizeiberufes, wie zum Beispiel Eins-
atze kurz vor Dienstschluss oder viele aufeinander folgende Einsatze. Arbeitsorganisa-
torische Anforderungen bzw. Belastungen werden im Faktor arbeitsorganisationsbe-
zogene Anforderungen (AA) abgebildet. Hier sind Anforderungen gemeint, die sich
aus Einschrankungen der Einflussméglichkeiten auf die eigene Arbeit oder Mangel an
Teilhabe bei Entscheidungsprozessen ergeben. Beispiele sind Vorschriften, die keinen
Sinn machen, unklare Anweisungen und Kontrolle bei der Arbeit. Aulerdem werden
extreme Belastungen durch den Faktor Anforderungen durch Tod und Verletzung (AT)
erfasst. Dazu gehdren Situationen, die sich aus dem Erleben von Tod und Sterben
oder dem Mitgefiihl fiir das Leid anderer ergeben (Beerlage, Arndt, Hering & Sprin-
ger, 2008).
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Die PVB wurden gebeten, anhand einer 5-stufigen Likert-Skala mit den verbalen An-
kern nie (= 1), selten, manchmal, hiufig, immer (= 5) anzugeben, wie hiufig sie die
aufgefiihrten Situationen im letzten Jahr erlebt haben. Polizeidienstspezifische Anfor-
derungen und die Konfrontation mit Tod und Verletzung wurden dabei nur von PVB
mit Einsatzbeteiligung (n = 497) erfragt.

Tabelle 5 fasst die Ergebnisse des Fragebogens zusammen. Mit einem Mittelwert von
2,84 (SD = 0,75) wurden polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente Anforderungen
am hiufigsten erlebt, gefolgt von arbeitsorganisatorischen Anforderungen (M = 2,71;
SD = 0,75). Etwas seltener wurden Anforderungen durch Tod und Verletzung berichtet
(M =2,32; SD = 0,93).

Tabelle 5. Ubersicht der Mittelwertverteilung der Rahmenbedingungen im Polizeidienst

N Minimum Maximum Mittelwert Standard-abwei-

chung
Polizeispezifische titigkeitsimma- Loo % 28 o
nente Anforderungen 473 ’ 4 o4 7>
Arbeitsorganisationsbezogene An-
forderungen 924 1,00 4,17 2,71 0,53
Anforderungen durch Tod und Ver-
489 1,00 5,00 2,32 0,93

letzung

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: nie = 1, selten = 2, manchmal = 3, hiufig = 4, immer = 5.
N = Stichprobenumfang.

Dieses Ergebnis ist insofern tiberraschend, da in der Literatur (Arndt, Beerlage & He-
ring, 2008; Brown & Campbell, 1990; Shane, 2013; Stinchcomb, 2004) vorrangig von
Belastungen durch arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen berichtet wird, wih-
rend polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente Anforderungen eher eine zweitran-
gige Rolle zu spielen scheinen. Dies kann ein Hinweis auf die besonderen Herausfor-
derungen durch die Arbeit in Berlin sein.

Geschlechtsunterschiede in der wahrgenommenen Konfrontationshaufigkeit mit den
Anforderungen des Polizeidienstes konnten nicht festgestellt werden. Allerdings
zeigte sich auf allen drei Faktoren ein negativer Alterseffekt (44:r = -,16; p <,01; PA:r =
-,32; p <,01; AT:r = -18; p <,01; siehe Abbildung 1), wonach mit dem Alter die unter-
suchten Anforderungen — vor allem polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente An-
forderungen - weniger haufig wahrgenommen wurden. Etwas schwicher konnte die-
ser Zusammenhang auch mit den absolvierten Dienstjahren beobachtet werden (4A4:
r=-,14; p <,01; PA:r=-,27; p<,01; AT:r = -,16; p <,01).
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Verletzungen im Dienst
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Abbildung 1: Wahrgenommene Haufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belastungen
in verschiedenen Altersgruppen (Mittelwerte; PA = Polizeispezifische titigkeitsimmanente Anforde-
rungen; AA = Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen; AT = Anforderungen durch Tod und
Verletzung auf einer Skala von nie (= 1), selten, manchmal, hiufig, immer (= 5))

43% von den an Einsitzen beteiligten Personen gaben an, wihrend eines Einsatzes
schon einmal derart verletzt worden zu sein, dass eine medizinische und/oder psycho-
logische Behandlung erforderlich war. Manner berichteten etwas hiufiger von be-
handlungsbediirftigen Verletzungen im Dienst als Frauen (p < ,05; V = ,11). Dieser Ef-
fekt scheint jedoch mit dem im Schnitt hoheren Dienstalter der mannlichen Beamten
zusammenzuhingen.” Bei 78% der Personen (n = 167) fiihrte die Verletzung zu einem
krankheitsbedingtem Dienstausfall. Dieser betrug im Durchschnitt 59,89 Tage
(SD =129,76). Dieser Wert ist jedoch auf die groflen Unterschiede in der angegebenen
Dauer des krankheitsbedingten Ausfalls zuriickzufiihren (Minimum =1 Tag; Maxi-
mum = 1090 Tage). Die Verteilung der Dauer des verletzungsbedingten Dienstausfalls
ist in Abbildung 2 dargestellt. ;0% der Personen mit einer verletzungsbedingten
Arbeitsunfahigkeit fielen bis zu 20 Tage aus.

7 In einer logistische Regression mit Dienstalter und Geschlecht als Pridiktoren fiir Verletzungen im
Dienst trigt die Variable Geschlecht nicht signifikant zur Vorhersage von Verletzungen im Dienst bei.
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Abbildung 3: Verteilung der verletzungsbedingten AU-Tage (N = 166)

Biirgerverhalten

Der Kontakt zum Biirger wird von PVB grundsitzlich als hoch motivierend erlebt
(Wempe & Hef3, 1999). Dennoch werden immer wieder mangelnder Respekt und Ag-
gressivitat von Blirgern gegentber der Polizei beklagt. 90% der Befragungsteilnehmer

mich beschimpft 241
n=_3834
mich beleidigt
n=_832
---
mich festgehalten/angepackt
n=_832
mich geschubst/gestofien !
N =834 INWAS 00,1

mit Worten gedroht
n=_836

0% 0% 0% 0% O% 100%
m nie ® mindestens einmal im Jahr
® mindestens einmal im Monat = mindestens einmal in der Woche

mindestens einmal am Tag

Abbildung 4: Hiufigkeiten von negativem Biirgerkontakt (Angaben in Prozent) (N = 843)

gaben an, im Rahmen ihrer Tatigkeit Kontakt mit Biirgern zu haben (N = 843). Wie in
Abbildung 3 erkennbar, zeigte sich bei der Quantifizierung der unterschiedlichen Ar-
ten von negativem Biirgerkontakt, dass am haufigsten verbale Angriffe erlebt wurden.
27% der befragten PVB erlebten beispielsweise Beschimpfungen mindestens einmal
pro Woche oder gar (mehrmals) tiglich. Tatliche Angriffe wurden dagegen von der
groflen Mehrheit der befragten PVB sehr viel seltener erlebt. Aber nur jede/r Zweite
gab an, solche Erfahrungen nicht gemacht zu haben.

Weibliche Beamte erlebten in ihrer Dienstausfiihrung dabei etwas seltener negativen
Kontakte mit Biirgern als ihre mannlichen Kollegen (p < ,01; n* = ,04). Vor allem wur-
den sie deutlich weniger beschimpft (M., = 3,8 vs. M = 4,31; p <,01; ° = ,01), beleidigt
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(My =3,42 vs. M =3,04; p <,01; )* =,01) oder verbal bedroht (M, = 3,34 vs. M = 3,93;
p <,01; 1’ =,02).

Betrachtete man die Gruppe der ménnlichen Beamten, so zeigte sich ein systemati-
scher Zusammenhang zwischen der Anzahl der Dienstjahre und negativen Biirger-
kontakten. Dienstéltere Beamte erlebten dabei weniger negative Buirgerkontakte als
ihre dienstjiingeren Kollegen. Sie wurden auch weniger beschimpft (r = -,26; p < ,01),
beleidigt (r = -,30; p < ,01) oder festgehalten/angepackt (r = -,16; p <,o01).

Arbeitsklima

Organizational Check-up Survey

Der Mittelwert und die Standardabweichung fiir alle verwendeten Items des Orga-
nizational Check-up Surveys sowie fiir die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle
6 dargestellt. Die positivsten Werte ergaben sich fir 7Teamwork (M = 3,63; SD = 0,75)
und Zusammenhalt in der Gruppe(M = 3,31; SD = 0,83). Beziiglich der Identifizierung
mit den Wertvorstellungen(M = 3,02; SD = 0,58) der Behérde ergab sich dagegen kein
eindeutiges Bild. Die PVB gaben einerseits an, dass sie sich fiir das Erreichen der Ziele
der Polizeibehérde persénlich verantwortlich fithlen (M = 3,32; SD = 1,13), gleichzeitig
aber wurde auch angegeben, dass die Arbeit immer eine Kompromissbildung zwi-
schen den eigenen Wertvorstellungen und denjenigen der Behérde erfordert
(M =3,22; SD =1,11).

Kritisch beurteilt wurden die Fairness und Gerechtigkeit in der Polizeibehérde
(M = 2,39; SD = 0,58). Vor allem die Verteilung der Ressourcen (M = 2,03; SD = 0,86)
und die Behandlung durch die Leitungsebene (M = 2,36; SD =1,04) wurden als unge-
recht erlebt. Auch der Aussage, dass es wichtig sei, die richtigen Leute zu kennen, um
in der Polizeibehérde weiter zu kommen, wurde eher zugestimmt (M = 3,87;
SD =1,04).

Beziiglich der Einschitzung des Arbeitsklimas zeigten sich fiir alle vier Inhaltsbereiche
weder Geschlechtsunterschiede noch Zusammenhinge mit dem Alter, oder den
Dienstjahren.
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Tabelle 6: Item- und Skalenanalyse des Organizational Check-up Surveys (N = 940)

N Min. Max. M SD

Teamwork 936 1,20 5,00 3,63 0,75

In meinem Team kann sich jeder auf den anderen 940 1 5 367 1,02
verlassen.

In meinem Team unterstiitzen sich die Kolleigen un- o0 1 5 3.94 92
tereinander.

In meinem Team bearbeiten die Kollegen Aufgaben 939 1 5 368 1,03
gemeinsam.

In meinem Team herrscht ein offenes Gespra.chs- 939 1 5 354 1,09
klima.
Ich fiihle mich nicht mit meinen Koll -

ch fiihle mich nicht mit meinen Kollegen verbun* 938 1 5 2,69 133

den.

Zusammenbhalt in der Gruppe 926 1,00 5,00 3,31 0,83

Ich bin stolz auf die Arbeit, die wir im Team leisten. 938 1 5 3,62 1,11

Meine Gliederungseinheit hat eine eigene stér.lfe 935 1 5 3.40 1,18
Gruppenidentitat.

Die Einsatzkrifte meiner Abteilung tolerieren keine 932 1 5 291 1,02

ungeniigenden Leistungen.
Fairness/Gerechtigkeit 932 1,00 4,00 2,39 0,58

In meiner Polizeibehérde werden die Ressourcen

gerecht verteilt. 939 1 4 2,03 ,86

In meiner Polizeibehérde gibt es keine Leistung

‘ 935 1 5 2,87 1,05
ohne Gegenleistung.
In meiner Polizeibehérde ist es fiir jeden/e Kolle-
gen/in problemlos méglich, als ungerecht empfun- 938 1 5 2,54 1,03
dene Entscheidungen anzusprechen.

Die Leitungsebene behandelt alle Kollegen/innen

938 1 5 2,36 1,04
gerecht.
In meiner Polizeibehérde werden Entschgdungen 938 1 5 3.60 98
nur von bevorzugten Personen beeinflusst.*
In meiner Polizeibehérde muss man die richtigen
Leute kennen, um weiter zu kommen; was man 939 1 5 3,87 1,04
weif3, ist egal.*
Wertvorstellungen 932 1,00 5,00 3,02 0,75
Ich kann mich mit den Wertvorstellungen meiner
Polizeibehérde identifizieren. 936 1 > 3,08 1,08
Ich fithle mich als Einsatzkraft auch fiir das Errei-
chen der Ziele meiner Polizeibehérde verantwort- 936 1 5 3,32 1,13
lich.
Die Vorstellungen tiber meine berufliche Entwick-
lung sind vereinbar mit den Zielen meiner Polizei- 937 1 5 2,75 1,05
behérde.
Eine hohe Qualitit der Arbeit hat in meiner Polizei- 938 1 5 317 1,10

behérde eine grofie Bedeutung.

Meine Arbeit erfordert einen Kompromiss zwischen
meinen Wertvorstellungen und denen meiner Poli- 938 1 5 3,22 1,11
zeibehérde.*

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = stimme iiberhaupt nicht zu, 2 = stimme eher nicht zu, 3 = schwer
zu entscheiden, 4 = stimme eher zu, 5 = stimme vollstindig zu. * = ltems wurden zur Berechnung der jeweiligen Subskala in-
vertiert. N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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Im Vergleich zu einer Befragung von Berufsfeuerwehrleuten bewerteten die Teilneh-
mer der vorliegenden Befragung die Aspekte der Zusammenarbeit in ihrem Team als
signifikant kritischer. Im Vergleich zu Befragungen in der Landes- und Bundespolizei
sowie dem Rettungsdienst befanden sich die Werte auf einem vergleichbaren Niveau
(Hering, August 2008; Beerlage, Hering & Springer, 2007).

Deutlicher fielen die Unterschiede in Bezug auf die anderen erfragten Bereiche aus.
Das Zusammengehdrigkeitsgefiihl im Team bewerteten die Teilnehmer der vorlie-
genden Untersuchung im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen als signifikant ge-
ringer.

Auch die Bewertung von Fairness und Gerechtigkeit fiel signifikant niedriger aus als
in den anderen Befragungen. Am deutlichsten zeigte sich der Unterschied bei der
Skala Wertvorstellungen. So schitzten die Teilnehmer die Ubereinstimmung ihrer
Wertvorstellungen mit denen der Organisation im Vergleich mit anderen Berufsgrup-
pen als deutlich geringer ein (Tabelle 7).

Tabelle 7: Mittelwerte und Standardabweichung der OCS-Skalen im Vergleich mit verschiedenen Be-
rufsgruppen

Organizational Berliner Po- Landes Bundes-po- Berufs-feu- Rettungs-
Check-up Survey lizei-direk- . lizei erwehr dienst
polizei
tion
N = 2366 N=1128 N =327 N =306
N =940
Teamwork 363(0,75)  3,67(0,75) 362(0,77)  3.82(0,66)* 3,69 (0,79)
Zusammenhalt im  331(0,83)  3,49(0,80)*  3,42(0,76)*  3,67(0,70)*  3,62(0,80)*

Team

Fairness/ Gerech- 2,39 (0,58) 2,73 (0,66)* 2,68 (0,68)* 2,64 (0,65 * 3,02 (0,78) *
tigkeit

3,34(0,72)*  3,46(0,70)*  3,75(0,76) *

Wertvorstellungen 3,02 (0,75) 3,31(0,73) *

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Mittelwertsunterschiede zur Berliner Polizeidirektion anhand von t-Tests iiberpriift,
wobei * signifikante Unterschiede kennzeichnet mit p < ,05. Der Vergleich der Mittelwerte erfolgte mittels unabhangiger t-
Tests mit der frei zuganglichen Software von GraphPad (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest2/).

Umgangston und Riickhalt in der Dienststelle

Der Umgangston in der Dienststelle wurde von 83% der Befragten als gut bewertet.
11% schitzen ihn als zu rav und 5% als zu sanft ein. Beziiglich der Einschitzung des
Umgangstons zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.

72% der Teilnehmer gaben an, /mmeroder meistenseinen Ansprechpartner oder eine
Ansprechpartnerin auf ihrer Dienststelle zu haben, um persénliche Fragen und Prob-
leme zu besprechen. Immerhin 28% der Befragten berichteten se/ten oder nie einen
Ansprechpartner zur Verfligung zu haben, dem sie sich anvertrauen kénnen (Abbil-
dung 4). Dies galt gleichermaflen fiir Manner und Frauen.
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100 %
80 %
60 % 48%
40 % 24% 22%
20% . 6%
0%
immer meistens selten nie
n=223 n =452 n =208 n=52

Abbildung s5: Verfligbarkeit eines geeigneten Ansprechpartners fiir
personliche Fragen und Probleme auf der Dienststelle (N = 935)

Fiihrungsverhalten Fremdeinschatzung

Die Fuhrungsskala zur Erfassung des Fiihrungsverhaltens (Hollmann & Hanebuth,
2011) wurde von 915 PVB vollstindig ausgefiillt. Es ergab sich ein mittlerer Summen-
score von Ms = 30,05 (SD = 6,34; Min. = 10; Max. = 40). Die Haufigkeitsverteilung tiber
die Antwortkategorien und Mittelwerte flir die einzelnen Items sind in Tabelle 8 dar-
gestellt.

Die Mehrzahl der PVB gaben an, sich durch ihre Vorgesetzten gut informiert zu fiihlen
(M = 3,39; SD = 0,79). Ebenso wurden Ziele und Teilziele ausreichend erklart (M = 3,23;
SD = 0,87), die Erwartungen an die Mitarbeiter waren bekannt (M = 3,33; SD = 0,83)
und die Ubertragene Umsetzungskompetenz wurde fiir den jeweiligen Aufgabenbe-
reich als ausreichend erlebt (M = 3,33; SD = 0,82).

Immerhin gaben jedoch 39% der Teilnehmer an, nur se/ten oder nie zu erleben, dass
ihr Vorgesetzter Interesse an ihrer Wahrnehmung oder ihren Gefiihlen zeigt. 44% ga-
ben an, dass sich ihr Vorgesetzter zu wenig Zeit fur die Weiterentwicklung der Mitar-
beiter nimmt und 43% fiihlten sich nur se/ten dazu ermuntert, sich an der Planung
ihrer Arbeit zu beteiligen.

14% der Teilnehmer gaben an, dass ihr Vorgesetzter sie nie und weitere 28% nur se/-
ten lobt, wenn sie etwas gut gemacht haben. Hier besteht sicherlich Optimierungsbe-

darf.

Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die Teilnehmer eher ein aufgaben-
orientiertes Fiihrungsverhalten bei ihren Vorgesetzten wahrnehmen. So wurde ange-
geben, dass Ziele und Erwartungen zwar klar formuliert werden und die nétigen Um-
setzungskompetenzen gewdhrt werden (siehe Items Nr. 1, 3, 4 & 6). Mitarbeiterorien-
tierte Flihrungsmerkmale (Items Nr. 5 & 7) waren dagegen vergleichsweise niedriger
ausgeprigt und wurden seltener berichtet.®

& Die Fiihrungsskala zur Erfassung des Fiihrungsverhaltens erfasst keine unterschiedlichen Fiihrungs-
stile. Die angefiihrten Items konnen lediglich Hinweise auf den wahrgenommen Fiihrungsstil geben.
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Dabei konnten wiederum keine Geschlechtsunterschiede oder Alterseffekte beziiglich
der Wahrnehmung des Fiihrungsverhaltens festgestellt werden. Auch in den einzel-
nen Abschnitten konnten keine Unterschiede in der Wahrnehmung des Fiihrungsver-
haltens der jeweiligen Vorgesetzten festgestellt werden.

Tabelle 8: Hiufigkeitsverteilung und Mittelwerte fiir die einzelnen Items der Fiihrungsskala (N = 915)

[tem nie selten manchmal oft Mittelwert

n (%) n (%) n (%) n (%) (SD)

1. Mein/e Vorgesetzte/r

gibt mir die Informati- 16 (1,7) 127 (13,9) 254 (27,8) 518 (56,6) 3,39(,79)
onen, die ich benétige.
2. Mein/e Vorgesetzte/r
ist gut darin, Veriande-
rungen durchzusetzen
und umzusetzen.

39 (4,3) 184 (20,1) 390 (42,6) 302 (33) 3,04 (,84)

3. Mein/e Vorgesetzte/r

erklirt Ziele und Teil-

ziele unserer Arbeit so,

dass ich verstehe, was 45 (4,9) 131 (14,3) 303(33,1) 436 (47,7) 3,23 (,87)
sie fiir meinen speziel-

len Aufgabenbereich

genau bedeuten.

4. Ich weif$ genau, was

mein/e Vorgesetzte/r 34 (3,7) 113(12,3) 288 (31,5) 480 (52,5) 3,33 (,83)
von mir erwartet.

5. Mein/e Vorgesetzte/r

zeigt Interesse daran,

wie ich Dinge wahr- 122(13,3) 232(25,4) 306 (33,4) 255 (27,9) 2,76 (1,00)
nehme und wie ich

fiihle.

6. Ich habe fiir meinen
Verantwortungsbereich
geniigend Umset-
zungskompetenz.

293,2) 117 (12,8) 289 (31,6) 480 (52,5) 3,33 (,82)

7. Mein/e Vorgesetzte/r

nimmt sich Zeit fiir die

berufliche Weiterent- 111(12,1) 287 (31,4) 298 (32,6) 219 (23,9) 2,68 (,97)
wicklung der Mitarbei-

ter.

8. Mein/e Vorgesetzte/r

ermuntert mich dazu,

mich an der Planung 136 (14,9) 254 (27,8) 267 (29,2) 258(28,2) 2,71 (1,03)
meiner Arbeit mit zu

beteiligen.

9. Mein/e Vorgesetzte/r

lobt mich, wennich et- 128 (14,0) 259 (28,3) 318 (34,3) 210 (23,0) 2,67 (,98)
was gut gemacht habe.
10. Mein/e Vorge-
setzte/r kritisiert mich,
wenn ich etwas nicht
gut gemacht habe.

32(3,5) 227 (24,8) 449 (49,1) 207 (22,6) 2,91 (,78)

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. SD = Standardabweichung.
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Fiihrungsverhalten Selbsteinschétzung

Alle PVB mit Leitungsfunktion wurden gebeten, eine adaptierte Form der Fiihrungs-
skala zur Erfassung ihres Fiihrungsverhaltens (Hollmann & Hanebuth, 2011) auszufiil-
len. In der adaptierten Form wurden alle Items so umformuliert, dass die Fiihrungs-
krifte einschatzen sollten, wie hiufig sie den jeweiligen Aspekt des Items im eigenen
Fiihrungsverhalten berticksichtigen (Bsp.: ,,/ch gebe meinen Mitarbeitern die Infor-
mationen, die sie benétigen.“). Dieser Fragebogen wurde von 211 PVB vollstindig aus-
geflillt. Es ergab sich ein mittlerer Summenwert von 34,96 (SD = 4,31; Min. = 10; Max.

= 40).

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Fiihrungskrifte und Mitarbeiter im Erleben des
Fiihrungsverhaltens unterscheiden, wobei Fiihrungskrifte ihr Fiihrungsverhalten

Kritik wenn etwas nicht gut gemacht
wurde

Lob und Anerkennung wenn etwas
gut gemacht wurde

Ermunterung der Mitarbeiter zur | Mitarbeiter
Partizipation
Zeit fiir die berufliche |
Weiterentwicklung der Mitarbeiter
Fiihrungskrifte

Ausreichende Ubertragung von
Umsetzungskompetenz

Intresse an der Wahrnehmung und
den Gefiihlen der Mitarbeiter

Klarheit der Erwartungen an die
Mitarbeiter

Erkldrung von Zielen und Teilzielen -

Durchsetzungskraft -

Information \ \ —
1 2 3 4

Abbildung 6: Gegeniiberstellung der Einschitzungen des Fiihrungsverhaltens aus Sicht der Mitarbeiter
und den Fiihrungskriften (Mittelwerte; Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = nie, 2 = selten,
3 = manchmal, 4 = oft)
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deutlich glinstiger beurteilten (Abbildung 5). Dieses Ergebnis entspricht auch den Be-
funden von Bartsch (2011). Besonders ausgeprigt waren die Unterschiede beziiglich
der Aspekte der Mitarbeiterorientierung (Items 5, 7, 8 & 9).

Arbeitsmotivation

Polizeiliches Selbstbild

Um das polizeiliche Selbstbild und die Identifikation der Mitarbeiter mit der Polizei zu
erfassen, wurde erfragt, inwieweit die Teilnehmer einzelnen Aussagen beziiglich ihrer
Einstellung gegentiiber der Polizei zustimmen (z.B. ,,/m Allgemeinen bin ich froh der
Polizei anzugehdren.”).

Wie aus Abbildung 6 ersichtlich, zeigte sich insgesamt eine hohe Identifikation und
Zufriedenheit mit dem Polizeiberuf. 31% der PVB stimmten der Aussage ,,/m Allge-
meinen bin ich froh, der Polizei anzugehdren® voll zu. Weitere 58% gaben an, dass
dies eher zutrifft. 30% der Befragten gaben an, dass ,,die Polizei genau ihr Ding“sei
und 29% gaben an, ,,stolz darauf zu sein der Polizei anzugehéren.

Der Aussage ,,/m Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich durch die Zugehérigkeit
zur Polizei bestimmt. “stimmten 12% der Befragten voll zu. Dies war auch das einzige
Item, fuir das ein bedeutsamer Geschlechtsunterschied festgestellt werden konnte.
Weibliche Polizeibeamte sahen ihr Selbstbild weniger durch die Zugehérigkeit der Po-
lizei bestimmt, als ihre mannlichen Kollegen (M = 2,33 vs. M = 2,64; p < ,01; =
,03).

Im All inen i in Selbstbil lich h
m Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich durc 121 13,1 333 11’5

die Zugehdrigkeit zur Polizei bestimmt. N = 936

Ich habe selbst eine gute Meinung von der Polizei. N
-—
=937
Ich bin stolz darauf, der Polizei anzugehéren. N = 935 _—-
Die Polizei ist genau mein Ding. N =935 _— 14,4 tHJ
Im Allgemeinen bin ich froh, der Polizei anzugehéren.
N= 40 _l ¢

0% 0% 0% 0% 0% 100%
mstimmt genau  m stimmt eher  ® stimmt kaum stimmt nicht

Abbildung 7: Einstellung gegeniiber der Polizei

Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung

Ein heterogenes Bild ergab sich beziiglich der Zufriedenheit mit der eigenen berufli-
chen Entwicklung. Wahrend 57% der befragten PVB angaben, mit ihrer beruflichen
Entwicklung seAr(10%) oder lberwiegend(47%) zufriedenzu sein, gaben 31% an, eher

nicht zufrieden, und 13% gar nicht mit ihrer beruflichen Entwicklung zufrieden zu sein
(Abbildung 7).
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Die Zufriedenheit mit der beruflichen Entwicklung stand in keinem Zusammenhang
mit dem Alter, den Dienstjahren oder dem Geschlecht. Es zeigte sich aber ein deutli-
cher Zusammenhang mit der OCS-Skala Fairness und Gerechtigkeit und der Zufrie-
denheit mit der eigenen beruflichen Entwicklung(r = ,41; p < ,01). Beamte, die unzu-
frieden mit ihrer beruflichen Entwicklung waren, schitzten die Polizeibeh6rde zu-
gleich eher als ungerecht und nicht fair ein.

100 %
80 %
60 % 47%
40 % 31%
20 % 10% 13%
0o |
sehr uberwiegend  eher nicht gar nicht
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
n=92 n=438 n=290 n=119

Abbildung 8: Zufriedenheit mit bisheriger beruflichen Entwicklung (N = 939)

Berufszufriedenheit

Ein heterogenes Bild ergab sich auch beziiglich der Berufszufriedenheit. 7% der Be-
fragten wiirden anderen aufjeden Fallempfehlen den Polizeiberuf zu wihlen, weitere
44% entschieden sich flir ein eher ja (vgl. Abbildung 8), wihrend eine nahezu ebenso
grofle Gruppe anderen eher nicht (39%) oder gar nicht (10%) empfehlen wiirde, den
eigenen Beruf zu ergreifen (Abbildung 8).

100 %
80 %
60 %
449
40 % 3% -
(e]
20 % 10% 7%
0o N
nein, eher nein eherja ja,
auf keinen Fall n =366 n =415 aufjeden Fall
n=96 n=61

Abbildung o: ,Wiirden Sie anderen empfehlen, lhren Beruf zu ergreifen?” (N = 939)

Die in dieser Befragung gefundenen Werte lagen unterhalb der Ergebnisse einer Be-
fragung von deutschen Polizeibeamten, die von Bosold und Ohlemacher (2003) vor-
gelegt wurde (zitiert nachLitzcke, 2004). Nach dieser Befragung wiirden insgesamt
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57% ihren Beruf weiterempfehlen (auf jeden Fall empfehlen: 18%; eher empfehlen:
39%). Bei der vorliegenden Stichprobe zeigte sich, dass Beamte, die schon ldnger im
Dienst sind, eher dazu neigen den Polizeiberuf nicht zu empfehlen (r = -,17; p <,01).
Geschlechtsunterschiede hingegen fanden sich nicht.

Vor- und Nachteile des Polizeiberufs

Um ein Bild davon zu bekommen, was aus Sicht der PVB die Vor- und Nachteile des
Polizeiberufes sind, wurden die Teilnehmer dazu befragt, welche Merkmale fiir bzw.
gegen den Polizeiberuf sprechen. Die Ergebnisse sind in Abbildung g9 dargestellt. Als
Merkmale, die fiir den Polizeiberuf sprechen, wurden vor allem das Beamtenverhéltnis
(92%)°, die Mdglichkeit anderen zu helfen (89%), die vielfiltige Tatigkeit (88%), der
hédufige Kontakt zu Menschen (79%) und der aufregende Alltag (76%) angegeben. 57%
sehen ihre derzeitige Verwendung in der Behérde als ein Merkmal, das fiir den Poli-
zeiberuf spricht. Merkmale, die gegen den Polizeiberuf sprechen, waren der Schicht-
dienst (70%)*, die unzureichende Fiirsorge des Dienstherrn (68%), die geringen Mit-
bestimmungsmdéglichkeiten (55%), die zu geringen Aufstiegsmdglichkeiten (66%) und
das als zu gering empfundene Ansehen des Polizeiberufes (48%).

Bedeutsame Geschlechtsunterschiede wurden nur bei zwei Merkmalen gefunden. Es
zeigte sich, dass weibliche Beamte den Kontakt zu Menschen im Polizeiberuf noch
positiver einschatzten als ihre mannlichen Kollegen(My, = 1,78 vs Mm =1,44; p < ,o1; 1)’
=,02), wihrend die Minner im Polizeidienst die gefahrvollen Titigkeiten im Polizei-
beruf positiver bewerteten (M, = 0,28 vs. M, = -0,34; p <,01; ) = ,02).

° Die Antwortkategorien 1, 2 und spricht stark dafiir werden hier als ,,Zustimmung® zusammengefasst.
 Die Antwortkategorien -1, -2 und spricht stark dagegen werden hier als ,,Ablehnung® zusammenge-
fasst.
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Beamtenverhiltnis

anderen Menschen helfen

Vielfiltige Titigkeiten

viel Kontakt zu Menschen
Zusammenhalt zwischen den Kollegen
aufregender Alltag

sportliche Ausbildung

derzeitige Verwendung

Bedeutung fiir die Gesellschaft
Verhiltnis zum/zur direkten Vorgesetzten
gefahrvolle Aufgaben

Fahrzeiten zum Dienstort

Hohe des Einkommes

Méoglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung

Verhiltnis zum/zur nichst héheren
Vorgesetzten

Ansehen
Aufstiegsmoglichkeiten
Mitbestimmungsmaéglichkeit
Schichtdienst

Fursorge des Dienstherren
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=2 = spricht stark daftir
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Abbildung 10: Bitte geben Sie an, inwiefern die aufgefiihrten Merkmale fiir bzw. gegen den Polizeibe-

ruf sprechen. (in %, N = 941)
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Ausstattung des Arbeitsplatzes

Am unzufriedensten waren die befragten PVB mit der Ausstattung der Sozialriume,
die von 77% als unzureichend bzw. unzumutbar wahrgenommen wurden. Von der
Mehrzahl (63%) kritisch beurteilt wurden auch die Dienstfahrzeuge und die Schutz-
ausriistung (57%). Die Dienstbekleidung dagegen wurde von 73% als idberwiegend o-
der sehr zufriedenstellend bewertet (Abbildung 10).

Sozialrdume
02936 __-
B ___
n=938
n = ) ’ ’ ’
I I I I I

Funkgerite und Telefonanlagen

P 19,3 | 31,9 | 45,5 | ?
Mobiliar 18.8 34.7 436 ,9

n =937 ’ ‘ : '

) [ I I I

Schutzausriistung 158 407 410 .5
n=924 : I . | | | ’I
Computer 142 333 485 4.0

n =939 ) ’ : ’

I I I I I
Dienstbekleidung
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m gar nicht zufrieden  m eher nicht zufrieden = tiberwiegend zufrieden = sehr zufrieden

Abbildung 11: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz (Angaben in %)

Betrachtet man diese Ergebnisse differenziert nach Organisationseinheit, so zeigten
sich deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz
(p <,01; °=,08). Am unzufriedensten waren die Mitarbeiter des Abschnitts A3 mit der
Ausstattung ihres Arbeitsplatzes mit Mittelwerten < 2 auf den Items Sozialrdume (M =
1,45), sanitire Einrichtungen (M = 1,70), Dienstfahrzeuge (M = 1,78) und Mobiliar(M =
1,85). In Tabelle 9 sind die Mittelwerte aller Items fiir die jeweilige Organisationsein-
heit aufgeschlusselt dargestellt. Mittelwerte < 2 sind hervorgehoben, da diese als kri-
tisch bzw. als verinderungsbediirftig zu bewerten sind.
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Tabelle g: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz je Organisationseinheit (Mittelwerte; Skala
von 1 = gar nicht zufrieden bis 4 = sehr zufrieden)

Dienst Schutz- Mobilar Sozial- Dienst- Compu- Funkge- Sanitire

beklei- ausriis- riume fahr- ter rite &  Einrich-

dung tung zeuge Telefon-  tungen

anlage

Abschnitt A1 (n = 142) 2,78 2,34 2,27 1,58 2,16 2,20 1,85 2,61
Abschnitt A2 (n = 84) 2,92 2,36 2,31 1,94 2,18 2,48 2,33 2,33
Abschnitt A3 (n =165) 2,77 2,16 1,85 1,45 1,78 2,16 2,01 1,70
Abschnitt A4 (n = 9o) 2,80 2,36 2,24 1,92 2,50 2,44 2,34 2,39
Abschnitt As (n = 95) 2,85 2,18 2,08 1,65 2,20 2,38 2,28 1,72
Abschnitt A6 (n = 87) 2,80 2,22 2,59 2,09 2,21 2,43 2,44 2,49
Stabsbereich (n = 47) 3,04 2,51 2,70 1,85 2,38 2,94 2,89 1,91
Referat ZA (n = 78) 2,37 2,46 2,54 2,03 2,23 2,65 2,79 2,00
Referat VB (n = 114) 2,18 2,32 2,57 2,17 2,20 2,56 2,61 2,48

Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation

Als weiterer Indikator fiir die (Un-)Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation
kann ggf. auch die Bereitschaft zum Dienststellenwechsel herangezogen werden.

12% der Teilnehmer gaben an, dass sie auf jeden Fall die Dienststelle wechseln wiir-
den, wenn sie die Méglichkeit dazu hitten. 24% wiirden die Méglichkeit wahrschein-
lichwahrnehmen (Abbildung 11).

100 %
80 %
(o)
60 % 47%
40 %
24%
20 % 129% Lk
o . R
ja, auf wahrscheinlich eher nicht nein, auf
jeden Fall ja keinen Fall
n=117 n=221 n =444 n=157

Abbildung 12: ,Wiirden Sie lhre Dienststelle wechseln, wenn Sie die Mdglichkeit dazu hatten?* (N = 937)
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Dabei wurden hinsichtlich ihres Wunsches, die Dienststelle zu wechseln, keine Unter-
schiede zwischen minnlichen und weiblichen PVB gefunden. Es zeigte sich die Ten-
denz, dass dienstiltere Beamte eher nicht mehr zu einem Dienststellenwechsel ten-
dieren (r=,22; p <,o01). PVB ohne Biirgerkontakt hatten im Vergleich zu ihren Kollegen
mit Blirgerkontakt eine niedrigere Bereitschaft, die Dienststelle zu wechseln (Magirger-
kontakt = 2,36 VS. Miein Burgerkontakt = 1,97; P < ,01; * =,02). In den Organisationseinheiten
zeigten sich zum Teil betrichtliche Unterschiede in der Bereitschaft zum Dienststel-
lenwechsel (p <,01; 1*=,09).

3,00 3,06 311
2,87
2,75
2,49 2,62
: 2,34 24>
1 . T T T T T T T T

Abschnitt A1 Abschnitt A2 Abschnitt A3 Abschnitt A4 Abschnitt A5 Abschnitt A6 Stabshereich Referat ZA  Referat VB
n= 146 n= 85 n=166 n=93 n=97 n=287 n=>54 n==80 n=129

Abbildung 13: Bereitschaft zum Dienststellenwechsel differenziert nach Organisationseinheit (N = 937; Mittel-
werte auf einer Skala von 1 = ja, auf jeden Fall bis 4 = nein, auf keinen Fall)

Belastungserleben durch die Arbeit

Subjektive Arbeitsbelastung

Auf die Frage nach der subjektiv empfundenen Belastung durch die berufliche Titig-
keit, die zwischen o = gar keine Belastung und 100 = Héchstmak an Belastung einzu-
schitzen gebeten wurde, gaben 58% aller Teilnehmenden einen Belastungsgrad von
> 80 an (M =75,7; SD = 15). Eine grafische Veranschaulichung der Ergebnisse findet
sich in Abbildung 13. Es zeigten sich im Belastungserleben keine Geschlechtsunter-
schiede. Ein schwacher Zusammenhang besteht mit dem Dienstalter (r = ,10; p < ,01),
der anzeigt, dass mit dem Dienstalter die subjektive Arbeitsbelastung etwas zunimmt.
Beamte mit Buirgerkontakt (M = 76,18; SD = 15,13) fiihlen sich im Allgemeinen etwas
belasteter als Beamte ohne Biirgerkontakt (M = 71,22; SD =14,23; p < 01;1*=,01).

Signifikante Unterschiede zeigten sich wiederum in den verschiedenen Organisati-
onseinheiten (p < ,01; n* = ,05, sieche Abbildung 14). Die Beamten des Abschnitts A3
erlebten die subjektiv hochste Arbeitsbelastung (M = 79,28; SD = 12,73), wahrend die
Mitarbeiter im Referat VB die niedrigste allgemeine Arbeitsbelastung wahrnahmen (M
= 69,22; SD =18,27).
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31%
30 %
20 %
10%
<1% <1% <1% 1%
0% —_—
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
gar keine Hochstmafd
Belastung an Belastung

Abbildung 14: Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt, Angaben in % (N = 938)
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Abschnitt A1 Abschnitt A2 Abschnitt A3 Abschnitt A4 Abschnitt A5 Abschnitt A6 Stabsbereich Referat ZA  Referat VB
n= 146 n= 84 n=167 n=93 n=97 n==88 n=>54 n=_80 n=129

Abbildung 15: Subjektiv Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt, differenziert nach Organisationseinhei-
ten (N = 938; Mittelwerte auf einer Skala von o = gar keine Belastung bis 100 = Héchstmaf an Belastung)

Regenerationszeit

Wie aus Abbildung 15 ersichtlich, gaben 13% der Befragten an, dass nach geleisteten
Arbeitsblécken nie ausreichend Zeit zur Regeneration bestehe. 42% der Befragten ga-
ben selten an. Zusammengenommen bewerteten 55% der Befragten die zur Verfu-
gung gestellte Zeit als nicht ausreichend zur Regeneration. Etwa gleich viele PVB ga-
ben an, die Zeit sei manchmal(23%) oder hiufig(19%) ausreichend zur Erholung. Nur
3% der Befragten gaben an, die Zeit sei /mmerausreichend.

Es zeigte sich kein Geschlechtereffekt in der Einschatzung der Verfligbarkeit von Re-
generationszeit. Altere Befragte bewerteten die Verfiigbarkeit von Regenerationszeit
tendenziell positiver als jlingere Befragte (r = ,17; p < ,01). PVB mit Biirgerkontakt be-
werteten die Verfuigbarkeit von Regenerationszeit negativer als PVB ohne Biirgerkon-
takt (r = 0,21; p < ,01). Fiir PVB mit Einsatzbeteiligung zeigte sich kein bedeutsamer
Unterscheid im Vergleich zu PVB ohne Einsatzbeteiligung.
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50 %
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40 %
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nie selten manchmal hiufig immer

Abbildung 16: "Nach geleisteten Arbeitsblécken bestehen ausreichende Phasen der Regeneration®,
Angaben in % (N = 939)

Riickendeckung

Der Aussage ,,Auch wenn im Dienst etwas schief lduft, kann ich mich immer auf die
Riickendeckung von der Polizeibehérde verlassen stimmten 36% der Befragten tiber-
haupt nicht und 38% eher nicht zu. 19% gaben an, sich schwer entscheiden zu kénnen.
6% konnten der Aussage eher zustimmen und weniger als 1% stimmten vollstindig
zu.

50 %
O,

40% 36% 38%
30 % -
20 % 19%

6 -

o | | 6%
10 % <%
0% - T T T T 1
stimme stimme eher schwer zu stimme eher zu stimme
tiberhaupt nicht nicht zu entscheiden vollstindig zu

zu
Abbildung 17: "Auch wenn im Dienst etwas schief [duft, kann ich mich immer auf die Riickendeckung
von der Polizeibehérde verlassen”, Angaben in % (N = 939)

Es zeigte sich kein bedeutsamer Unterschied hinsichtlich der Zustimmung zwischen
Méinnern und Frauen oder in Bezug auf das Alter der Befragten. PVB mit Biirgerkon-
takt bewerteten die Riickendeckung durch die Polizeibehérde signifikant negativer als
PVB ohne Biirgerkontakt (r = ,15; p < ,01). Zwischen PVB mit und ohne Einsatzbeteili-
gung zeigten sick keine Unterschiede.

Berufliche Gratifikationskrisen

Zur Erfassung von Gratifikationskrisen wurde die Kurzversion des Fragebogens zur
Erfassung von Gratifikationskrisen (ERI-S;Siegrist, 2012) verwendet. Zur Auswertung
der einzelnen Inhaltsbereiche (Verausgabung, Verausgabungsbereitschaft & Beloh-
nung) wurden die Werte der zugeordneten Items addiert und ein Mittelwert gebildet.
Um das Verhiltnis zwischen Verausgabung und Belohnung darzustellen (Effort-Re-
ward-Imbalance Quotient), wurde der mittlere Summenscore fiir Verausgabung
durch den um den Faktor o,5 korrigierten mittleren Summenscore fiir Belohnung di-
vidiert. Werte > 1 wiesen dabei auf ein Ungleichgewicht in Richtung Verausgabung
hin. Der Mittelwert und die Standardabweichung fiir alle verwendeten Items des £R/-
Ssowie flir die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10: Item- und Skalenanalyse des Fragebogens zur Erfassung von Gratifikationskrisen (N = 940)

N Min. Max. M SD
ERI-Verausgabung 930 4,00 12,00 9,55 1,87
1.Aufgrund des hohen Arbeitsaufkom-
mens besteht hiufig grofier Zeitdruck. 938 1 4 3,22 0.74
2.Bei meiner Arbeit we“rde ich hiufig un- 937 1 4 2,99 0,81
terbrochen und gestort.
3.Im Laufe der letzten Jahre ist meine Ar- 934 1 4 333 0.76

beit immer mehr geworden.
ERI-Belohnung 921 6,00 22,00 12,09 3,49

4.Ich erhalte von meinem Vorgesetzten
bzw. einer entsprechenden wichtigen

Person die Anerkennung, die ich ver- 935 ! 4 2,39 0.80
diene.
5.D|.e Aufstlegschancen in meinem Be- 935 1 4 3.42 0.77
reich sind schlecht.*
6.Ich erfahre - oder erwarte - eine Ver-
schlechterung meiner Arbeitssituation.* 937 ! 4 3,01 0,89
7.Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen L.md Anstrengungen denke, halte 933 1 4 219 0,86
ich die erfahrene Anerkennung fiir an-
gemessen.
8.Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen und Anstrengungen denke, halte
ich meine persénlichen Chancen des 936 1 4 2,11 0,88
beruflichen Fortkommens fiir angemes-
sen.
9.Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen denke, halte ich mein Gehalt /mei- 938 1 4 1,84 0,83
nen Lohn fiir angemessen.
ERI-Verausgabungsbereitschaft 920 6,00 24,00 14,24 3,48
19. .Belm Arbeiten komme ich leicht 933 1 4 247 0.73
in Zeitdruck.
11. Es passiert mir oft, dass ich schon
beim Aufwachen an Arbeitsprobleme 936 1 4 2,32 0,88
denke.
12. Wenn ich nach Hause komme,
fallt mir das Abschalten von der Arbeit 940 1 4 2,59 0,86
sehr leicht.*
13.  Diejenigen, die mir am nichsten
stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr 935 1 4 2,52 0,87
fiir meinen Beruf auf.
14, Die Arbeit ldsst mich selten los,
das geht mir abends noch im Kopf rum. 939 ! 4 240 0,86
15. Wenn ich etwas verschiebe, was
ich eigentlich heute tun musste, kann 935 1 4 2,11 0,81
ich nachts nicht schlafen.
ERI-Verhiltnis von Verausgabung zu Be- 915 0,40 4,00 1,77 078

lohnung

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 =stimme gar nicht zu, 2 = stimme nicht zu, 3 = stimme zu,
4 = stimme voll zu;* = Items wurden zur Berechnung der Summenscores des jeweiligen Inhaltsbereiches invertiert; N = Stich-
probenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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Die PVB berichteten eine durchschnittlich starke persénliche Verausgabung am Ar-
beitsplatz. Es bestehe ein hoher Zeitdruck (Item 1: M = 3,22; SD = 0,74) und im Laufe
der Jahre sei die Arbeit immer mehr geworden (Iltem 3: M = 3,33; SD = 0,76). Gleich-
zeitig wurden die beruflichen Aufstiegsmdéglichkeiten als unzureichend eingeschitzt
(ltem 50 M =3,42; SD = 0,77) und eine weitere Verschlechterung der Arbeitssituation
wurde erwartet (Item 6: M = 3,01; SD = 0,89). Auch das Gehalt wurde fiir die erbrachte
Leistung als deutlich zu niedrig eingeschitzt (Item 9: M =1,84; SD = 0,83).

Insgesamt erwiesen sich die Untersuchungsteilnehmer als subjektiv hoch belastet. Der
Verausgabungs-Belohnungsquotient (ER/-Quotient) lag bei 87% der Befragten iiber
dem Wert 1 (= negative Bilanz bzw. Gratifikationskrise; siehe Abbildung 17). Das arith-
metische Mittel betrug 1,77 (SD = 0,78). Dieser Wert lag deutlich héher als bei einer
reprasentativen Stichprobe der deutschen Erwerbsbevélkerung (M = o,55; SD = 0,23;
Niibling, Seidler, Garthus-Niegel, Latza, Wagner, Hegewald, Liebers, Jankowiak,
Zwiener, Wild & Letzel, 2013). Auch in einer Untersuchung von Knesebeck et al. (2005)
mit 480 Mitgliedern von Spezialeinheiten der deutschen Polizei aus 11 Bundesldandern
ergab sich ein deutlich niedrigerer £R/-Quotient (M = 1,02). Bei 38% der Befragten
ergab sich ein Quotient von > 1. Zum Vergleich, eine Untersuchung an 949 deutschen
Lehrern ergab einen mittleren £R/-Quotient von 0,81 (SD = 0,30) (Li & Siegrist, 2013).

Es fanden sich erneut keine relevanten Geschlechtsunterschiede auf den Subskalen

60 %
54%
50 %
40 %
30 %
23%
20 %
11% 10%
10 %
o% T o T T T 1
<1 1 >1bis<2 >=2 bis<3  >=3 bis<=4
n =100 n=22 n =490 n =209 n=94

Abbildung 18: Verausgabungs-Belohnungsquotient, Angaben in % (N = 915). Je hoher der Quotient,
desto gréfer der wahrgenommene Mangel an addquater Belohnung als Gegenleistung flir die Anfor-
derungen. Wihrend bei einem Quotienten von 1, Anforderungen und Belohnungen ausgeglichen
sind, bedeutet z.B. ein Quotient von 2, dass die Anforderungen doppelt so stark wahrgenommen
werden wie die Belohnung.

des £R/oder beim ER/-Quotienten. PVB mit einem héheren Dienstalter schitzten ihre
Verausgabung geringfligig héher ein (r = ,11; p < ,01) und beurteilten auch ihre Ver-
ausgabungsbereitschaft (r = ,13; p <,o1) durchschnittlich héher als ihre jiingeren Kol-
legen. Beim ER/-Quotienten zeigten sich zudem Unterschiede zwischen den Lauf-
bahngruppen (p <,01; 1= ,02) und den einzelnen Organisationseinheiten (p <,01; 12
=,08). So gab der mittlere Dienst ein grofleres Ungleichgewicht zwischen Verausga-
bungen und Belohnung an (M =1,9; SD = 0,74) als der gehobene (M =1,74; SD = 0,78)
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und der héhere Dienst (M =1,43; SD = 0,86). Die mittleren £R/-Quotienten je Organi-
sationseinheit sind in Abbildung 18 dargestellt. Die Mitarbeiter der Abschnitte A1 (M
=2,02; SD = 0,81) und A3 (M = 2,04; SD = 0,82) nahmen das hdchste Ungleichgewicht
zwischen Verausgabung und Belohnung wahr, wahrend im Stabsbereich und den bei-
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2,02 2,04
1’97
1,77 1,75
1,61 1,5 1,51

1,50 - 1,41 ?

1,00 -

0,50 -

0,00 - : : : : . : : :

Abschnitt A1 Abschnitt A2 Abschnitt A3 Abschnitt A4 Abschnitt A5 Abschnitt A6 Stabsbereich Referat ZA  Referat VB
n= 143 n= 82 n=159 n=91 n=292 n=87 n=>53 n=280 n=126

Abbildung 19: Mittlerer Verausgabungs-Belohnungsquotient je Organisationseinheit (N = 913)

den Referaten sich die niedrigsten £R/-Quotienten fanden.

Burnout

Zur Erfassung von Burnout wurde das Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach et
al., 1996) verwendet. In der vorliegenden Untersuchung kamen zwei Versionen des
MBI zum Einsatz. PVB mit Biirgerkontakt wurde das 22 Items umfassende MBI-Hu-
man Services Survey (MBI-HSS, (Maslach et al., 1996), in der deutschen Ubersetzung
und adaptiert nach Bosold (2002) vorgelegt. Bei PVB ohne Buirgerkontakt kam das 16
Items umfassende MBI-General Survey (MBI-GS Maslach et al., 1996), in der deut-
schen Ubersetzung nach Beerlage (2006) zum Einsatz. Das MBI-GS ist eine Adaptation
des MBI-HSS flir Berufsgruppen ohne oder nur mit gelegentlichem Kontakt mit Men-
schen. Die Formulierungen orientieren sich zwar eng am MBI-HSS, jedoch verzichtet
der MBI-GS auf jede Bezugnahme auf andere Menschen (Maslach et al., 1996). Im
MBI-GS wird die Dimension Depersonalisierung als Zynismus bezeichnet und erfasst
auch hier ein aktives, kognitives Distanzieren von den Inhalten der eigenen Tatigkeit,
um mit der wahrgenommenen Erschépfung, Uberforderung und Entmutigung um-
gehen zu kdnnen.

PVB mit Biirgerkontakt wurden entsprechend ihrer mittleren Summenwerte je Sub-
skala im MBI-HSS und PVB ohne Biirgerkontakt entsprechend ihrer Mittelwerte je
Subskala im MBI-GS, anhand der Normwerte in Tabelle 11, unterschiedlichen Auspri-
gungsbereichen (niedrig/mittel/hoch) zugeordnet. Aufgrund der Positivformulierung
der Items auf den Skalen reduziertes Wirksamkeitserleben bzw. professionelle Hand-
lungswirksamkeitwaren, im Gegensatz zu den anderen Subskalen, hohe Werte positiv
(hohes Wirksamkeitserleben) und niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) ne-
gativ zu beurteilen. Damit trotzdem einheitlich tber alle Dimensionen hinweg von
hohen (d.h. nachteiligen) Auspragungen gesprochen werden konnte, wurden auf die-
sen Skalen niedrige Werte hohen Auspragungen zugeordnet und umgekehrt (Tabelle
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11). Je hoher die Auspragungen auf den drei Skalen, desto hher ist die Burnout-Wahr-
scheinlichkeit (Maslach et al., 1996). Hohe Auspragungen in allen drei Subskalen (ho-
hes Burnout-Erleben) geben dabei einen deutlichen Hinweis flir das Vorliegen eines
Burnout-Syndroms.

Tabelle 11: Normwerte der Subskalen des MBI-HSS (fiir PVB mit Biirgerkontakt) und des MBI-GS (fiir
PVB ohne Biirgerkontakt)

Niedrig

MBI-HSS / MBI-GS

Emotionale Erschépfung / <16 /<2,00 17 -26 /2,01 -3,19 >27[=3,20
Erschépfung

Depersonalisierung / <6/<1,00 7-12/1,01-2,19 >13/>2,20
Zynismus

Reduziertes Wirksamkeitserleben / >39/>5,00 32-38/4,01-4,99 <31/<4,00
Professionelle  Handlungs-wirk-

samkeit*

Anmerkung: Das Antwortformat ist siebenstufig und reicht von o = seltener oder nie bis 6 = taglich. Den Cut-off-Werten liegt
eine bevélkerungsreprasentative nordamerikanische Stichprobe zugrunde (N = 11 067 fiir den MBI-HSS; N = 3272 fiir den MBI-
GS). Die Cut-off-Werte des MBI-HSS (links) basieren auf Summenscores, die des MBI-GS (rechts) auf Mittelwerten.
*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hohe Werte positiv (hohes Wirksamkeitserleben), niedrige Werte (niedriges
Wirksamkeitserleben) negativ zu beurteilen. Damit tber alle Dimensionen hinweg einheitlich von hohen (d.h. nachteiligen)
Auspragungen gesprochen werden kann, werden niedrige Werte hohen Ausprigungen zugeordnet und umgekehrt.

Die verwendeten Cut-off-Werte™ der nordamerikanischen Stichprobe verschiedener
Berufsgruppen (N = 11 067), wurde aus Griinden der Vergleichbarkeit mit anderen
Studien, insbesondere mit einer Untersuchung von Beerlage (2008) bei Einsatzkriften
der Bundespolizei Berlin, herangezogen. In diesem Zusammenhang muss darauf hin-
gewiesen werden, dass bisher keine an externen Kriterien validierte Norm vorliegt, um
eine Burnout-Diagnose zu stellen (Résing, 2008). Weiterhin weisen Schaufeli & van
Dierendonck (1995) auf interkulturelle Unterschiede beziiglich der Auspragungen auf
den drei Burnout-Skalen hin, sodass die auf Cut-off-Werten basierte Klassifizierung
der drei Burnout-Dimensionen mit Vorsicht interpretiert werden sollten.

Burnout bei PVB mit Biirgerkontakt (MB/-HSS)

Die deskriptive Statistik aller verwendeten Items fiir PVB mit Biirgerkontakt sowie fiir
die erhobenen Inhaltsbereiche ist in Tabelle 12 dargestellt.

Die Teilnehmer gaben ein mittleres Ausmafl an emotionaler Erschépfung an (Ms*=
18,97; Min = o, Max = 54), wobei die Angaben unter den PVB stark variierten (SD =
11,63). Die PVB gaben an, dass am Haufigsten das Gefiihl auftrete, am Ende eines
Arbeitstages erledigt zu sein (Item 2: M = 3,59; SD = 1,69). Auferdem bemerkten die

2 Um die Cut-off-Werte festzulegen wurde die Stichprobe in Terzile aufgeteilt.

2 Die nordamerikanische Stichprobe zeigte im Vergleich zu einer niederlandischen Stichprobe signifi-
kant héhere Werte auf den Skalen EE und D und signifikant niedrigere Werte auf der Skala RW (Schau-
feli und van Dierendonck (1995)).

3 Ms = mittlerer Summenwert
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PVB, sich hiufig von der Arbeit ausgelaugt (Iltem 1: M = 2,96; SD = 1,88) und schon vor
Beginn des Arbeitstages miide (Item 3: M = 2,96; SD = 1,97) zu fiihlen.

Auch das Erleben von Depersonalisierungwar unter den PVB im mittleren Maf3e aus-
gepragt (Ms = 11,10; SD = 7,23; Min = o, Max = 30). Die PVB gaben an, dass es sie
einmal bis einjge Male im Monat nicht interessiere, was aus manchen Biirgern werde
(Item 15: M = 2,73; SD =1,96) und es bestehe der Eindruck, dass die Burger einem die
Schuld fiir ihre eigenen Probleme geben (Item 22: M = 2,55; SD = 2,03). Weiterhin
wurde angegeben, dass einjge Male im Jahrbis einmal im Monat das Gefiihl auftrete,
Buirger unpersénlich zu behandeln (Iltem 5: M =1,62; SD =1,80).

Mit einem mittleren Summenwert von 28,36 (SD = 8,83; Min = 2, Max = 48) war das
reduzierte Wirksamkeitserleben unter den PVB hoch ausgepragt. Dabei wurde ange-
geben, dass nur einmal bis einijge Male im Monat das Gefiihl bestehe viele wertvolle
Dinge in der derzeitigen Arbeit erreicht zu haben (Item 19: M = 2,23; SD = 1,84). Die
PVB erlebten lediglich einmal bis einijge Male im Monat das Gefiihl mit der eigenen
Arbeit das Leben anderer positiv beeinflussen zu kénnen (Item 9: M = 2,68; SD = 1,97).
Es wurde angegeben, dass einmalbis einijge Male pro Woche der Eindruck bestiinde,
sich gut in die Burger hineinversetzen (Item 4: M = 4,41; SD = 1,62) und mit deren
Problemen umgehen zu kénnen (Item 7: M = 4,60; SD = 1,56).
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Tabelle 12: Item- und Skalenanalyse fiir PVB mit Biirgerkontakt (N = 816 -841)

N Min Max M SD
Emotionale Erschépfung 816 0 54 18,97 11,63
1. Durch meine Arbeit fiihle ich mich ausgelaugt. 839 0 6 2,96 1,88
2. Am Ende des Arbeitstages flihle ich mich erledigt. 838 0 6 3,59 1,69
3. Ich fiihle mich schon mude, wenn ich morgens 841 0 6 2.96 1,97
aufstehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe.
6. D.en ganzen Ta“g ml.t Leuten zu arbeiten, ist wirklich 341 0 6 1,29 1,64
eine Strapaze fiir mich.
8. Durch meine Arbeit bin ich gefiihlsmifig am Ende. 839 0 6 1,34 1,71
13. Meine Arbeit frustriert mich. 836 0 6 1,95 1,88
14. Ich glaube, ich arbeite zu hart. 834 0 6 2,47 1,81
16. Mit Menschen in der direkten Auseinandersetzung zu 336 0 6 136 1,58
arbeiten, belastet mich zu sehr.
20. Ich glaube, ich bin mit meinem Latein am Ende. 833 0 6 1,00 1,50
Depersonalisierung 830 0 30 11,10 7,23
5. Ich glaube, |ch b.tehaereIe Burg?r, m|t denen ich zu tun 839 0 6 1,62 1,80
habe, zum Teil ziemlich unpersonlich.
10. Seit |cP.1. diese Arbeit mache, bin ich gleichgiiltiger 338 0 6 1,82 1,93
gegeniiber Menschen geworden.
11. Ich l:iefurchte, dass diese Arbeit mich emotional 341 0 6 236 211
verhirtet.
15. B?I manchen Burg.ern |nter§55|en es mich im Grunde 336 0 6 273 1,96
nicht, was aus / mit ihnen wird.
22. Ich habe den Eindruck, die Biirger, mit denen ich zu
tun habe, geben mir die Schuld fiir ihre eigenen 839 0 6 2,55 2,03
Probleme.
Reduziertes Wirksamkeitserleben* 816 2 48 28,36 8,83
4. Es gelingt mlrhgu’.c, mich in die Biirger, mit denen ich 336 0 6 441 1,62
zu tun habe, hineinzuversetzen.
7. Mit den Prqblemen der Biirger, mit denen ich zu tun 336 0 6 4,60 1,56
habe, kann ich sehr gut umgehen.
9. Ich glaube, dass ich das Leben anderer Menschen 841 0 6 2,68 1,97

durch meine Arbeit positiv beeinflusse.
12. Ich fiihle mich voller Tatkraft. 838 0 6 3,51 1,83

17. Es fallt mir leicht, eine entspannte Atmosphire mit

den Biirgern, mit denen ich zu tun habe, herzustellen. 839 0 6 4,23 1,57

18. Ic.h fihle m|.ch anger.egt, wenn ich intensiv rT1|t den 837 0 6 247 1,89
Biirgern, mit denen ich zu tun habe, gearbeitet habe.

19. Ich h.abe VI.C|E wertvolle Dinge in meiner derzeitigen 334 0 6 2.23 1,84
Arbeit erreicht.

21. In der Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen 338 0 6 418 1,70

sehr ruhig und ausgeglichen um.

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker 0 = seltener oder nie, 1 = einige Male im Jahr, 2 = einmal im
Monat, 3 = einige Male im Monat, 4 = einmal pro Woche, 5 = einige Male pro Woche, 6 = tiglich.

N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.

*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hier, im Gegensatz zu den anderen Skalen, hohe Werte positiv (hohes
Wirksamkeitserleben), niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) negativ zu beurteilen.
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Die prozentuale Verteilung auf den einzelnen Subskalen fiir PVB mit Biirgerkontakt
entsprechend der Cut-off-Werte der Vergleichsstichprobe (vgl. Tabelle 11), ist in Ab-
bildung 19 dargestellt. 25% (n = 205) der Befragten berichteten von einer hohen emo-
tionalen Erschopfung, 27% (n = 219) gaben einen mittleren Grad an emotionaler Er-
schépfung an. Knapp die Hilfte der PVB (48%, n = 392) fiihlten sich wenig emotional
erschopft. Ein hohes Depersonalisierungserleben gaben 39% (n =322) der PVB an,
29% (n = 241) zeigten Auspragungen im mittleren und 32% (n = 267) Auspriagungen
im niedrigen Bereich. Uber die Hilfte der Befragten (61%; n = 495) wiesen hohe Aus-
pragungen auf der Skala reduziertes Wirksamkeitserleben auf wahrend 13% (n = 105)
niedrige Auspragungen verzeichneten. 26% (n = 216) der PVB lagen im mittleren Be-
reich.

100%
25%
80% +— _— 39% -
61%
60% 27% — I
hohe Ausprigung
40% mittlere Auspragung
W niedrige Auspragung
20%
0%
emotionale Depersonalisierung reduziertes
Erschépfung (n =830) Wirksambkeitserleben
(n = 816) (n = 816)

Abbildung 20: prozentuale Verteilung von hohen, mittleren und niedrigen Auspragungen auf den Burn-
out-Subskalen emotionale Erschdpfung, Depersonalisierung und reduziertes Wirksamkeitserleben bei
PVB mit Biirgerkontakt. Je héher die Auspragungen auf allen drei Skalen, desto héher ist die Burnout-
Wahrscheinlichkeit.

Bei 14% (n =116) der gesamten Befragten PVB mit Biirgerkontakt zeigten sich hohe
Ausprigungen auf allen drei Subskalen, sodass in diesen Féllen ein deutliches Anzei-
chen flir das Vorliegen eines Burnout-Syndroms gegeben ist. In einer Untersuchung
von 562 Einsatzkriften des Bundespolizeiamtes Berlin lag dieser Anteil bei 13%™ (Beer-
lage et al., 2008).

* |n der Studie von Beerlage; Arndt; Hering; N6renberg und Springer (2008) wurde ausschliefSlich das
MBI-GS verwendet.
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Differenzierte Auswertung fiir PVB mit Blirgerkontakt

Geschlechtsunterschiede ergaben sich fiir die Skala Depersonalisierung (p < ,o1;
1°=,02). Hier zeigten minnliche PVB signifikant héhere Werte als ihre weiblichen Kol-
leginnen (Msm = 11,73, SD =7,24; Msy = 9,44, SD = 6,92; Tabelle 13).

Tabelle 13: Deskriptive Statistik der drei Burnout-Dimensionen flir PVB mit Biirgerkontakt differenziert
nach Geschlecht

N Min Max Ms SD

Emotionale minnlich 591 0 54 19,19 11,76
Erschépfung

weiblich 225 0 54 18,39 11,27
Depersonalisierung mannlich 600 0 30 11,73 7,24

weiblich 230 0 30 9,44 6,92
Reduziertes minnlich 590 2 48 28,63 8,71
Wirksamkeitserleben*

weiblich 226 3 47 27,65 9,12

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; Ms = mittlerer Summenwert; SD = Standardabweichung.

*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hier, im Gegensatz zu den anderen Skalen, hohe Werte positiv (hohes Wirk-

samkeitserleben), niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) negativ zu beurteilen.
Unterschiede bezuiglich der Dienstjahre zeigten sich fur die beiden Burnout-Dimen-
sionen emotionale Erschépfung und Depersonalisierung. Dienstaltere Beamte wiesen
gegenliber ihren dienstjlingeren Kollegen ein niedrigeres Depersonalisierungserleben
(r = -,19; p <,01) und eine héhere emotionale Erschdpfung (r = ,10; p < ,o1) auf. Es
konnte kein Zusammenhang zwischen Dienstalter und einem reduzierten Wirksam-
keitserleben festgestellt werden. Wie aus Tabelle 14 hervorgeht, zeigten sich zudem
signifikante Unterschiede zwischen PVB mit und PVB ohne Einsatzbeteiligung fiir die
Skalen emotionale Erschdpfung(p < ,o01;n’=,01) und reduziertes Wirksamkeitserleben
(p <,01; 1°=,03). PVB ohne Einsatzbeteiligung fiihlten sich signifikant stirker emoti-
onal erschopft (Ms = 20,4, SD =12,32) und wiesen ein geringeres Wirksamkeitserleben
(Ms =26,99, SD = 8,90) auf als PVB, die angaben aktiv an der Planung und/oder Durch-
fihrung von Einsitzen beteiligt sind (emotionale Erschépfung: Ms = 17,68, SD = 10,82;
reduziertes Wirksamkeitserleben: Ms = 29,59, SD = 26,99).

Tabelle 14: Deskriptive Statistik der drei Burnout-Dimensionen fiir PVB mit Biirgerkontakt differenziert
nach Einsatzbeteiligung

N Min Max Ms SD
Emotionale Einsatzbeteiligung 429 0 54 17,68 10,82
Erschépfung
Keine Einsatzbeteiligung 387 0 54 20,40 12,32
Depersonalisierung Einsatzbeteiligung 435 0 29 10,92 7,11
Keine Einsatzbeteiligung 395 0 30 11,28 7,35
Reduziertes Einsatzbeteiligung 429 2 48 29,59 8,59
Wirksamkeitserleben*
Keine Einsatzbeteiligung 387 3 48 26,99 8,90

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; M = mittlerer Summenwert; SD = Standardabweichung.
*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hier, im Gegensatz zu den anderen Skalen, hohe Werte positiv (hohes Wirk-
samkeitserleben), niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) negativ zu beurteilen.
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Zwischen den Organisationseinheiten zeigten sich signifikante Unterschiede auf allen
drei Subskalen emotionale Erschopfung(p < ,01; w’=,07), Depersonalisierung(p < ,o1;
n’=,07) und reduziertes Wirksamkeitserleben (p < ,01; n* = ,03).

Wie aus Abbildung 20 hervorgeht, verzeichneten die PVB des Abschnitts A3 die h6chs-
ten Auspragungen auf allen drei Subskalen (emotionale Erschépfung: Ms = 22,33; SD
= 12,13; Depersonalisierung: Ms = 13,58; SD = 7,59; reduziertes Wirksamkeitserleberr:
Ms = 26,21; SD = 8,45). Die niedrigsten Auspriagungen auf den Subskalen zeigten sich
durchgingig im Stabsbereich (emotionale Erschépfung: Ms = 15,40; SD = 11,36; De-
personalisierung: Ms = 4,33; SD = 3,54; reduziertes Wirksamkeitserleben: Ms = 31,10;
SD = 9,26).
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Abbildung 21: Deskriptive Statistik (mittlere Summenwerte) der drei Burnout-Dimensionen fiir PVB mit
Biirgerkontakt differenziert nach Organisationseinheit. Emotionale Erschépfung (Min = o, Max = 54),
Depersonalisierung (Min = o, Max = 30), reduziertes Wirksamkeitserleben (Min = 2, Max =48).
*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hier, im Gegensatz zu den anderen Skalen, hohe
Werte positiv (hohes Wirksamkeitserleben), niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) negativ zu
beurteilen.

Im Vergleich mit einer bevélkerungsreprisentativen Stichprobe aus den Niederlanden
(M =1,98; SD = 0,94; Schaufeli & van Dierendonck, 1995), wiesen die PVB mit Biirger-
kontakt einen signifikant héheren Grad an emotionaler Erschépfung auf (M = 2,11; SD
= 1,29).” Hingegen ging aus einer Untersuchung von Beerlage und Kollegen (2008)
hervor, dass Einsatzkrifte der Bundespolizei ein héheres Erschépfungserleben aufwie-
sen (M = 2,57; SD = k.A.). Auch Untersuchungen bei Lehrern (Maslach et al., 1996)
zeigten signifikant héhere Auspriagungen auf der Skala emotionale Erschpfung (M =
2,36; SD = 1,22). Das Depersonalisierungserleben unter den PVB (M = 2,22; SD = 1,45)
war im Vergleich mit der bevélkerungsreprasentativen Stichprobe aus den Niederlan-
den (M = 1,47; SD = 0,86), den Einsatzkriften der Bundespolizei (M = 1,69; SD = k.A.)
und den Lehrern (M = 2,20; SD = 1,24) héher ausgepragt. Auch ein reduziertes Wirk-
samkeitserleben in Bezug auf die Arbeit wurde im Vergleich zur niederlidndischen be-
volkerungsreprisentativen Stichprobe (M = 3,87; SD = 0,72), zu den Einsatzkriften der

5 Fir eine bessere Vergleichbarkeit wurden alle mittleren Summenwerte in Mittelwerte umgerechnet.
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Bundespolizei (M = 4,06; SD = k. A.) und zu den Lehrern (M =4,19; SD = 0,86) von den
PVB signifikant hiufiger erlebt (M = 3,54; SD = 1,10). Im Vergleich der prozentualen
Verteilung tiber die drei Burnout-Dimensionen unserer Stichprobe mit denen der
Bundespolizei (Tabelle 15), zeigte sich deutlich, dass die PVB der Direktion A héhere
Auspragungen in den Dimensionen reduziertes Wirksamkeitserleben und der Deper-
sonalisierung aufwiesen, hingegen niedrigere auf der Skala emotionale Erschépfung.

Tabelle 15: Vergleich der prozentualen Auspragungen der drei Burnout-Dimensionen zwischen Einsatz-
kriften der Bundespolizei (N = 562) und PVB mit Biirgerkontakt der Direktion A (N = 816-830)

niedrig mittel hoch
Bundes- Direktion A Bundes- Direktion A Bundes- Direktion A
polizei polizei polizei
EE 39% 48% 24% 27% 34% 25%
D 45% 32% 22% 29% 30% 39%
RW* 24% 13% 28% 26% 45% 61%

Anmerkung: EE = emotionale Erschépfung, D = Depersonalisierung, RW = reduziertes Wirksamkeitserleben.

* Damit uiber alle Dimensionen hinweg einheitlich von hohen (d.h. nachteiligen) Auspragungen gesprochen werden konnte,
wurden niedrige Werte hohen Ausprigungen zugeordnet und umgekehrt.

Die Daten der vorliegenden Studie sind nur bedingt mit der Bundespolizei (2008) zu vergleichen, da dort der MBI-GS verwendet
wurde.

Burnout bei PVB ohne Biirgerkontakt (MB/-GS)

Die deskriptive Statistik aller verwendeten Items flir PVB ohne Biirgerkontakt sowie
fur die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle 16 dargestellt.

Fiir die Skala Erschopfung zeigte sich, dass sich die PVB ohne Biirgerkontakt durch-
schnittlich in niedrigem Mafle erschopft fiihlten (M = 1,80; SD = 1,33). Die PVB gaben
an, dass am haufigsten, und zwar einmal bis einige Male im Monat, das Gefuihl auf-
trete, am Ende eines Arbeitstages erledigt zu sein (Item 2: M = 2,82; SD = 1,82). Wei-
terhin wurde von den PVB angegeben, dass es einige Male im Jahrals Strapaze emp-
funden werde, den ganzen Tag lang zu arbeiten (Item 4: M = 1,07; SD = 1,47).

Eine mittlere Auspragung zeigte sich flir die Skala Zynismus(M = 1,20; SD = 1,31). Die
PVB berichteten, dass das Gefiihl zunehmend den Spafd an der Arbeit zu verlieren e/-
nige Male im Jahrbis einmal im Monat auftrete (Iltem 7: M = 1,56; SD = 1,88). Weiterhin
wurde angegeben, dass seltener oder nie bis einige Male im Jahr das Gefiihl bestehe
immer weniger Interesse an der Arbeit zu haben (Item 6: M = 0,95; SD =1,62).

Auch das Gefiihl der professionellen Handlungswirksamkeit in Zusammenhang mit
der Arbeit war im mittleren Mafle ausgeprigt (M = 4,23; SD = 1,11). Die Befragten be-
richteten davon, dass sie einige Male pro Woche davon liberzeugt seien, ihre Arbeit
effektiv zu erledigen (Item 16: M = 4,94; SD = 1,37) und einjge Male im Monat das
Gefiihl auftrete, wertvolle Dinge in der Arbeit erreicht zu haben (Item 15: M = 2,99; SD
=1,86).
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Tabelle 16: Item- und Skalenanalyse fiir PVB ohne Biirgerkontakt (N = 95-98)

N Min Max M SD
Erschépfung 97 0 6 1,80 1,33
L. Ich fiihle mich durch meine Arbeit gefiihlsmaRig 98 0 6 1,49 1,56
ausgelaugt.
2. Am E.nde eines Arbeitstages fiihle ich mich 98 0 6 282 1,82
erledigt.
3. Ich fiihle mich schon miide, wenn ich morgens
aufstehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. %8 0 6 2,22 1,96
4. Den ganzen Ta.g zu arbeiten, ist wirklich eine 97 0 6 1,07 1,47
Strapaze fiir mich.
5. Durch meine Arbeit fiihle ich mich ausgebrannt. 98 0 6 1,38 1,70
Zynismus 98 0 6 1,20 1,31
6. Ich habe immer weniger Interesse an meiner
Arbeit, seit ich hier angefangen habe. %8 0 6 0,95 1,62
7. Ich habe zunehmend den Spafl an meiner Arbeit 98 0 6 156 1,88
verloren.
8. Ich mache meine Arbeit und der Rest ist mir egal. 98 0 6 0,92 1,66
9. Ich bin geradezu zynisch geworden, was den
Nutzen meiner Arbeit betrifft. 8 0 6 144 1,86
10. Ich zweifle an der Bedeutung meiner Arbeit. 98 0 6 1,13 1,40
Professionelle Handlungswirksamkeit* 95 0,67 6 4,23 1,11
11. Ich.kann dle.ProbIeme |6sen, die sich mirin 97 0 6 4,90 1,48
meiner Arbeit stellen.
12. Ich glaube, dass ich mit meiner Arbeit einen
effektiven Beitrag zu dem leiste, was meine 98 0 6 3,64 1,97
Behorde [ Organisation insgesamt macht.
13. Ich persénlich denke, ich bin gut in meinem Job. 98 0 6 4,57 1,49
14. Ich fiihle mich gut gelaunt, wenn ich etwas in
meiner Arbeit abschlielen kann. 8 0 6 4,26 181
15. Ich habe viele wertvolle Dinge in meiner Arbeit % 0 6 2.99 1,86
erreicht.
16. Ich bin davon iiberzeugt, dass ich meine Arbeit 98 0 6 4,94 137

effektiv erledige.

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker o = seltener oder nie, 1= einige Male im Jahr, 2 = einmal im Monat,
3 = einige Male im Monat, 4 = einmal pro Woche, 5 = einige Male pro Woche, 6 = téglich.

N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.

*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hier, im Gegensatz zu den anderen Skalen, hohe Werte positiv (hohes Wirk-
samkeitserleben), niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) negativ zu beurteilen.

Die prozentuale Verteilung auf den einzelnen Subskalen fiir PVB ohne Biirgerkontakt
entsprechend der Normwerte ist in Abbildung 21 dargestellt.

Mit 61% (n = 59) gab der GrofSteil der Befragten ohne Biirgerkontakt an, nur wenig
erschopft zu sein. 20% (n = 19) wiesen einen mittleren Grad an Erschépfung auf. Im-
merhin weitere 20% (n = 19) fiihlten sich in hohem Maf$ erschopft.

Uber die Hilfte der Befragten (57%, n = 56) fiihlte sich wenig zynisch distanziert in
Bezug auf die Arbeit. Einer mittleren Auspragung auf der Skala Zynismus liefien sich
23% (n = 23) der PVB zuordnen. Etwa ein Fiinftel (19%, n = 19) der PVB zeigten eine
hohe Auspriagung.
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Die Mehrheit der PVB wiesen mit 39% (n = 37) ein geringes Gefiihl der professionellen
Handlungswirksamkeit(hohe Ausprigung auf der Skala) auf. 26% (n = 25) zeigten Aus-
pragungen im mittleren Bereich. Weitere 35% (n = 33) empfanden ein Gefiihl hoher
professioneller Handlungswirksamkeit (niedrige Auspragung auf der Skala).
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40% mittlere Auspragung
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20%
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Abbildung 22: prozentuale Verteilung von hohen, mittleren und niedrigen Ausprigungen auf den
Burnout-Subskalen Erschépfung (E), Zynismus (Z) und professionelle Handlungswirksamkeit (HW)
fir PVB ohne Biirgerkontakt. Je héher die Ausprigungen auf den drei Skalen, desto hsher ist die
Burnout-Wahrscheinlichkeit.

6% (n = 6) der PVB ohne Biirgerkontakt wiesen hohe Ausprigungen auf allen drei
Subskalen auf, sodass in diesen Fillen ein deutliches Anzeichen fiir das Vorliegen ei-
nes Burnout-Syndroms gegeben ist. In einer Untersuchung von 562 Einsatzkraften des
Bundespolizeiamtes Berlin lag dieser Anteil bei 13% (Beerlage et al., 2008).

Differenzierte Auswertung fiir PVB ohne Biirgerkontakt

Beziiglich der drei Subskalen zeigten sich fiir PVB ohne Biirgerkontakt keine signifi-
kanten Geschlechterunterschiede. Auch zwischen den Organisationseinheiten konn-
ten keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Weiterhin bestand kein Zu-
sammenhang zwischen den drei Burnout-Dimensionen und der Anzahl an Dienstjah-
ren.

Vergleicht man die Ergebnisse mit denen einer bevélkerungsreprésentativen Stich-
probe aus den Niederlanden (M =1,98; SD = 0,94; Schaufeli & van Dierendonck, 1995),
wiesen die PVB ohne Biirgerkontakt zwar durchschnittlich geringere Erschépfungs-
werte auf (M =1,80; SD = 1,33), dieser Unterschied wurde allerdings nicht signifikant.*

* Die Daten der vorliegenden Studie sind nur bedingt mit der bevélkerungsreprésentativen Stichprobe
der Niederlande und der Stichprobe der Lehrer vergleichbar, da dort der MBI-HSS verwendet wurde.
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Wie die Untersuchung von Beerlage et al. (2008) zeigen konnte, wiesen Einsatzkrifte
der Bundespolizei ein deutlich héheres Erschépfungserleben auf (M = 2,57; SD = k.A.).
Ebenfalls héhere Auspragungen und ein signifikanter Unterschied auf der Skala £r-
schopfung konnte im Vergleich mit der Stichprobe der Lehrer festgestellt werden (M
= 2,36; SD = 1,22; Maslach et al., 1996). Eine zynisch, distanzierte Haltung gegentber
der Arbeit war bei den PVB ohne Biirgerkontakt vergleichsweise gering ausgepragt (M
=1,20; SD = 1,31). In der bevdlkerungsreprasentativen Stichprobe aus den Niederlan-
den (M = 1,47; SD = 0,86), bei den Einsatzkréften der Bundespolizei (M = 1,69; SD =
k.A.) und den Lehrern (M = 2,20; SD = 1,24) wurden signifikant hhere Werte verzeich-
net. PVB ohne Biirgerkontakt (M = 4,23; SD = 1,11) empfanden im Vergleich mit der
niederldndischen bevélkerungsreprasentativen Stichprobe (M = 3,87; SD = 0,72), den
Einsatzkriften der Bundespolizei (M = 4,06; SD = k. A.) und den Lehrern (M = 4,19; SD
= 0,86) eine héhere professionelle Handlungswirksamkeit.

In der Gegenuberstellung von PVB mit und ohne Biirgerkontakt zeigten sich relevante
Unterschiede auf den Burnout-Dimensionen Depersonalisierung bzw. Zynismus (p <
,01; N’ = ,03) und Reduziertes Wirksamkeitserleben bzw. professionelle Handlungs-
wirksamkeit (p < ,01; n* = ,04). PVB mit Biirgerkontakt zeigten gegeniiber PVB ohne
Burgerkontakt, héhere Ausprigungen auf den Skalen Depersonalisierung und redu-
ziertes Wirksamkeitserleben (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Deskriptive Statistik fiir die drei Burnout-Dimensionen differenziert nach Biirgerkontakt

N Min Max M SD

Emotionale Biirgerkontakt 816 0 6 2,11 1,29
Erschopfung Kein Biirgerkontakt 97 0 6 1,80 1,33
Depersonalisierung Buirgerkontakt 830 0 6 2,22 1,45
Kein Biirgerkontakt 98 0 6 1,20 1,31

Reduziertes Burgerkontakt 816 0,25 6 3,54 1,10
Wirksamkeitserleben* Kein Biirgerkontakt 95 0,67 6 4,23 1,11

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
*Aufgrund der Positivformulierung der Items sind hier, im Gegensatz zu den anderen Skalen, hohe Werte positiv (hohes Wirk-
samkeitserleben), niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) negativ zu beurteilen.

Umgang mit Stress und Belastungen

Ob sich Belastungen und Stress negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
auswirken, hangt auch vom individuellen Umgang mit Stressoren ab. In der vorlie-
genden Untersuchung wurde der individuelle Umgang mit Stress und Belastungen
der PVB anhand von vier Subskalen aus dem Stress- und Copinginventar(SCl,Satow,
2012; siehe Kapitel 4.2) erhoben. Diese Subskalen erfassen, wie hiufig die untersuch-
ten PVB einen stressinduzierten Substanzkonsum zeigen oder mittels adaptiver Stra-
tegien wie positivem Denken, aktiver Suche nach sozialer Unterstiitzung oder der ak-
tiven Bewdltigung auf Stress reagieren.. Tabelle 18 zeigt, dass die Anwendung von
adaptiven Bewadltigungsstrategien deutlich hiufiger angegeben wurde, als die mal-
adaptive Strategie des erh6hten Substanzkonsums. Unter den adaptiven Strategien
nahm soziale Unterstiitzung den héchsten Stellenwert ein (M = 3,16; SD = 0,60), ge-
folgt von aktiver Bewiéltigung (M = 2,70; SD = 0,52) und positiven Denken (M = 2,52;
SD = 0,55).
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Tabelle 18: Deskriptive Statistiken des SCI zum Umgang mit Stress und Belastungen

N Min Max M sD
verstirkter Substanzkonsum 929 1,00 4,00 1,73 0,66
soziale Unterstiitzung 932 1,00 4,00 3,16 0,60
aktive Bewiltigung 932 1,00 4,00 2,70 0,52
Positives Denken 936 1,00 4,00 2,52 0,55

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum.

Weibliche PVB gaben an, bei Stress und Belastung haufiger soziale Unterstiitzung zu
suchen als ihre mannlichen Kollegen (p < ,01; n* = ,03). Auf den anderen Subskalen
zeigten sich hingegen keine Geschlechtsunterschiede. Zusatzlich zeigte sich, dass die
aktive Suche nach sozialer Unterstiitzung bei jiingeren PVB starker ausgepragt war als
bei alteren Kollegen (r = -,21; p < ,01).

Aktueller Gesundheitszustand

Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit

Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes wurde die selbsteingeschatzte
Gesundheit anhand einer 11-stufigen Skala mit den verbalen Ankern o = schlechter
geht es nichtbis 10 = besser geht es nicht erfasst. Das Item gilt als valides Instrument
zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustands, da es das gesamte Spektrum
von Gesundheit und Krankheit einer Person und deren individuelle Bewertung um-
fasst (Idler & Benyamini, 1997).

Die Ergebnisse sind in Abbildung 22 dargestellt. Der Mittelwert dieser Skala lag bei
M = 6,3 (SD = 2). Wird die sals neutrale Auspragung gewertet, schitzten die PVB ihre
Gesundheit eher gut ein. Allerdings gaben 173 Teilnehmer (18%) einen Wert < 4 an.

50 %

40 %

30 %

21%  21%

20 %

10 %

0%
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dh. schlechter dh. besser
geht es nicht geht es nicht

Abbildung 23: Aktuelle Einschitzung des allgemeinen Gesundheitszustandes in % (N = 940)

Bei der Einschitzung des allgemeinen Gesundzustandes fanden sich keine Ge-
schlechtsunterschiede. Altere Beamten schitzten erwartungsgemif ihre Gesundheit
etwas schlechter ein (r = -,21; p < ,o1). Es gab jedoch signifikante Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Organisationseinheiten bei gleichzeitiger Kontrolle des Alters

(p <,01;1p"=,03).
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Abbildung 24: Aktuelle Einschitzung des Gesundheitszustandes je Organisationseinheit (N = 938; Mittelwerte auf

einer Skala von o =schlechter geht es nicht bis 10 = besser geht es nicht)

Wahrscheinlichkeit des gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands

Die Frage nach der subjektiven Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, aus gesundheit-
lichen Griinden vorzeitig in den Ruhestand zu gehen, spiegelt nicht nur die aktuelle
Gesundheit, sondern auch die erwartete gesundheitliche Entwicklung wider.

39% der Befragten hielten es fiir eher wahrscheinlich (30%) oder wahrscheinlich (9%),
dass sie vorzeitig aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden
werden (siehe Abbildung 24). Das arithmetische Mittel der Variable betrug 2,29 (SD =
0,86). Altere PVB gaben eine geringere Wahrscheinlichkeit an (r = -,13; p <,01). PVB
mit Biirgerkontakt schitzten die Wahrscheinlichkeit friihzeitig in den Ruhestand zu
gehen als wahrscheinlicher ein, als Kollegen die keinen Biirgerkontakt hatten (M = 2,33
vs. M =1,95; p <,01; 1,° =,02). Erwartungsgemif hielten PVB mit einer chronischen
Erkrankung es fiir wahrscheinlicher friihzeitig in den Ruhestand zu gehen (M = 2,49
vs. M =2,23; p <,01; M, =,02).

100 %
80 %
60 ¥
% 4%
40 % 30%
18%
20% - ] 9%
0% -
sehr eher eher sehr
unwahrscheinlich unwahrscheinlich wahrscheinlich wahrscheinlich
n=166 n=413 n=278 n=2_81

Abbildung 25: ,Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der gesetzlichen
Altersgrenze aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden werden/miissen?*
(Angaben in %)
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Die Analyse der einzelnen Organisationseinheiten ergaben Unterschiede hinsichtlich
der Einschitzung, ob die gesetzliche Altersgrenze erreicht wird, selbst wenn der Faktor
Burgerkontakt als Kovariate in der Analyse beriicksichtigt wurde (p < ,01; n,* =,04;
siehe Abbildung 25). So zeigte sich im Stabsbereich, dem Referat ZA und dem Referat
VB eine geringere subjektive Wahrscheinlichkeit, gesundheitsbedingt vorzeitig aus
dem Polizeiberuf auszuscheiden.
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Abbildung 26: ,Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der gesetzlichen Alters-
grenze aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden werden/miissen?* (Mittel-
werte auf einer Skala von 1 = sehr unwahrscheinlich bis 4 = sehr wahrscheinlich)

Wahrgenommene gesundheitliche Beschwerden

Danach befragt, unter welchen gesundheitlichen Beschwerden sie leiden, nannten die
Teilnehmer am haufigsten Ein- und Durchschlafstérungen und muskuloskelettale Be-
schwerden (siehe Abbildung 26). 11% (n = 101) der Befragten geben an, dass sie in den
letzten 12 Monaten dauernd unter Schlafstérungen gelitten haben. Insgesamt berich-
teten 44% (n = 408) von mindestens wochentlich auftretenden Schlafstérungen. 9%
(n = 81) gaben an, unter dauerhaften Nacken- oder Schulterschmerzen und 6% (n = 54)
unter dauerhaften Riickenschmerzen zu leiden. Ein Viertel der Befragten gaben stin-
dige bzw. hdufige Probleme mit den Augen an. Ferner wurden Symptome wie schwere
oder schmerzende Beine (19%), Probleme mit dem Magen oder der Verdauung (19%)
und Kopfschmerzen (17%) als haufig auftretende Beschwerden genannt.

Weibliche PVB gaben mehr somatische Beschwerden an als ihre mannlichen Kollegen
(p <,01;mp°=,08)". Die Teilnehmerinnen litten haufiger unter Riickenschmerzen (p <
,01; M,° = ,02), Kopfschmerzen (p < ,01; n,”=,04), Nervositit (p < ,01; n,*=,02) und
Nacken- oder Schulterschmerzen (p < ,o01; n,* = ,04). Auch iltere Teilnehmer litten
hiufiger unter somatischen Beschwerden. Lediglich bei Problemen mit der Verdau-
ung und dem Magen und der Nervositit zeigten sich keine Alterseffekte.

7 Bei dieser Analyse und den Post-hoc Tests wurde Alter als Kovariate berticksichtigt.
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Abbildung 27: Gesundheitliche Beschwerden, die in den letzten 12 Monaten hiufiger als einmal pro
Woche auftraten, Angaben in % (N = 941)

Allgemeines Wohlbefinden WHO-5 Index

Der 5 Items umfassende WHO-5 /ndex (Bech, 2004); (Bech, Olsen, Kjoller & Ras-
mussen, 2003) wurde als Screening-Instrument zur Erfassung des Wohlbefindens ein-
gesetzt, wobei ein Indexwert unter 13 ein geringes bzw. schlechtes Wohlbefinden an-
zeigt. Der Indexwert wurde durch eine einfache Summierung der 5 Itemwerte gebil-
det, wobei jeweils hohere Werte ein besseres Wohlbefinden anzeigen.

Die Ergebnisse des WHO-5 /ndex sind in Abbildung 27 dargestellt. Der Mittelwert fiir
die Gesamtstichprobe lag bei M = 12,4 (SD = 5,8; Min = o, Max = 25). Bei der Auswer-
tung fiel auf, dass 50% der Befragten einen Indexwert < 12 aufwiesen, was auf ein
geringes Wohlbefinden hinweist und auch als eine Indikation zur spezifizierten Diag-
nostik einer Depression im Sinne des ICD-10 interpretiert werden sollte (Brahler et al.,
2007). Bei 25% der Befragten ergab sich ein Indexwert von <7. Bei der Befragung einer
fur die bundesdeutsche Bevdlkerung reprisentativen Stichprobe mit N = 2473 Perso-
nen hatten 5% der 14- bis 60-Jdhrigen einen Indexwert <7 (2007).

Beim allgemeinen Wohlbefinden zeigten sich keine Geschlechts- oder Altersunter-
schiede. PVB mit Burgerkontakt zeigten ein geringeres Wohlbefinden als PVB ohne
direkten Burgerkontakt (M = 12,05 vs. M = 14,70; p <,01; 1°=,02).
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Abbildung 29: Hiufigkeitsverteilung der Summenwerte des WHO-5 Indexesin % (N = 929)

Auch zwischen den Organisationseinheiten zeigten sich Unterschiede im allgemeinen
Wobhlbefinden (p <,01; n,°=,03). Die Mittelwerte der einzelnen Organisationseinhei-
ten sind in Abbildung 28 dargestellt. Post-hoc-Tests zeigten, dass diese Unterschiede
auf die niedrigen Werte im Abschnitt A3 zurlickzuftihren sind. Im Abschnitt A3 erga-
ben sich signifikant niedrigere Werte als im Abschnitt A5 (p < ,o1), im Referat ZA (p <
,01) und im Referat VB (p <,o01).
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Abbildung 28: Mittlerer Summenscore des WHO-5 /ndex je Organisationseinheit (N = 927)

Psychische Gesundheit

Der Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4) umfasst zum einen zwei Fragen
nach den beiden diagnostischen Kernkriterien fiir depressive Stérungen (PHQ-2).
Zum anderen, zwei Fragen nach den beiden Kernkriterien fiir die Generalisierte Angst-
stérung (GAD-2), die sich als wirksames Screening-Instrument fiir die Stérungen so-
ziale Phobie, Panikstérung und posttraumatische Belastungsstérung erwiesen haben.
Die Antwortvorgaben fiir alle Items sind vierstufig im Likert-Format (von o = dber-
haupt nichtbis 3 = beinah jeden Tag) und beziehen sich auf das Zeitfenster der letzten
zwei Wochen. Bei der Auswertung des PHQ-4 werden die Auspragungen auf den vier

68



Studie | — Gesundheitsmonitoring

ltems addiert, sodass der Summenscore Werte von o-12 annehmen kann. Werte > 6
werden dabei als ein Hinweis auf das Vorliegen einer depressiven Stérung oder einer
Angststérung angesehen. Auflerdem kénnen die beiden Subskalen getrennt ausge-
wertet werden, wobei dann jeweils ein Wert > 3 als Hinweis auf das Vorliegen einer
depressiven Stérung beziehungsweise einer Angststérung gewertet werden muss
(Lowe, Wahl, Rose, Spitzer, Glaesmer, Wingenfeld, Schneider & Brihler, 2010). Bei der
Interpretation der Ergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass der PHQ-4 nicht
allein geeignet ist, klinische Diagnosen zu stellen. Werte tiber dem Cut-Off Score
kénnen lediglich als Hinweis auf eine mégliche Stérung von Krankheitswert betrachtet
werden. Die Diagnose einer psychischen Stérung ist nur durch eine ausfiihrliche
klinische Untersuchung méglich.

Insgesamt erwiesen sich die Untersuchungsteilnehmer als psychisch stark belastet.
Der mittlere Summenscore des PHQ-4 betrug 2,68 (SD = 2,46; Min = o, Max = 12).
Dieser Wert lag deutlich h6her als der einer reprasentativen Stichprobe der deutschen
Bevélkerung (N = 5003; M =1,76; SD = 2,06;) (L6éwe et al., 2010). Auch auf beiden Sub-
skalen des PHQ-4 zeigten die PVB deutlich hohere Werte als die Vergleichsstichprobe
(siehe Tabelle 19).

Tabelle 19: Mittlere Summenwerte und Standardabweichung der PHQ-4 Skalen im Vergleich mit einer
reprisentativen Bevélkerungsstichprobe

Berliner Polizeidirektion Reprisentative deutsche Be-
N =940 vélkerungsstichprobe
M (SD) N = 5003
M (SD)
PHQ-4 2,68 (2,46)* 1,76 (2,06)
PHQ-2 1,43 (1,37)* 0,94 (1,20)
GAD-2 1,25 (1,35)* 0,82 (1,10)

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
*. Signifikanzniveau < ,05 (t-Test). Der Vergleich der Mittelwerte erfolgte mittels unabhingiger t-Tests mit der frei zugéng-
lichen Software von GraphPad (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest/).

Bei insgesamt 21% (n = 214) der Teilnehmer ergaben sich Hinweise auf eine klinisch
relevante depressive oder dngstliche Symptomatik. Bei 8% (n = 79) der Befragten wur-
den Hinweise auf eine aktuell bestehende depressive und bei weiteren 5% (n = 51) Hin-
weise auf eine dngstliche Symptomatik gefunden. 9% (n = 84) der Teilnehmer litten
gleichzeitig unter depressiven und dngstlichen Symptomen (siehe Abbildung 29).
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Abbildung 30: Verdacht auf das Vorliegen einer klinisch relevanten depressiven
oder dngstlichen Symptomatik aufgrund der Ergebnisse des PHQ-4 (N = 933;
Angaben in %)

Bei der Auswertung des PHQ-4 konnten keine Geschlechtsunterschiede oder
Alterseffekte festgestellt werden. Zwischen den einzelnen Organisationseinheiten
zeigten sich zwar bedeutsame, aber schwache Unterschiede (p < ,05; n,* = ,02; siehe
Abbildung 30).
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Abbildung 31: PHQ-4 mittlere Summenwerte der jeweiligen Abschnitte (N = 931)

Alkoholkonsum

Der Alcohol Use Identification Test (AUDIT-C) besteht nur aus 3 Fragen und ist nach
aktuellen Studien als Screening-Instrument fiir alkoholbezogene Stérungen gut ge-
eignet (Dawson, Grant, Stinson & Zhou, 2005). Die Ergebnisse des AUD/T-Csind in
Abbildung 31 dargestellt. Aufgrund der Ergebnisse des AUD/T-C ergab sich fiir 259
Teilnehmer (davon 69 weiblich) ein Verdacht auf eine alkoholbezogene Stérung. Dies
entspricht 28% der Gesamtstichprobe.
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Die Ergebnisse zum riskanten Alkoholkonsum sind jedoch zu relativieren, wenn man
sie mit denen repréasentativer Studien zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(Hapke, Lippe & Gaertner, 2013) vergleicht. Zielpopulation dieser Studie war die in
Deutschland lebende Bevélkerung im Alter von 18-79 Jahre (N = 8152). In dieser Un-
tersuchung wurde anhand des AUD/T-Cein Risikokonsum bei 42% der Manner und
bei 26% der Frauen festgestellt.

G t
(Neiagrzl) 28% 59% 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Verdacht auf kein Verdacht auf keine Angabe
alkoholbezogene Stérung alkoholbezogene Stérung

Abbildung 32: Verteilung der Verdachtsfille auf eine alkoholbezogene Stérung nach AUD/T-Cin % (N = 941)

Die spezifischen Analysen ergaben keinen Geschlechtsunterschied und auch bei dem
Vergleich von PVB mit bzw. ohne Biirgerkontakt konnten keine relevanten Unter-
schiede festgestellt werden. Hingegen zeigte sich, dass bei PVB ohne aktive Beteili-
gung an der Planung und Ausfiihrung von Einsitzen ein héherer Risikokonsum von
Alkohol zu verzeichnen war (Cramers V = ,12; p < ,01; Abbildung 32).

hne Einsatzbeteili | | |
ohne Einsatzbeteiligung 18% 62%
(n = 376) ‘ ‘ ‘
mit Einsatzbeteiligung

27% %

(n = 435) s | |73 : |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Verdacht auf kein Verdacht auf
alkoholbezogene Stérung alkoholbezogene Stérung

Abbildung 33: Verteilung der Verdachtsfille auf eine alkoholbezogene Stérung bei PVB mit bzw. ohne
Einsatzbeteiligung in % (N = 811)

Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen wiesen den Selbstangaben der Betroffenen zufolge 26%
(n = 239) der Teilnehmer auf. Von 177 PVB lagen die freiwilligen Angaben zur Art der
Erkrankung vor. Unter den mit Abstand am hiufigsten berichteten Erkrankungen fan-
den sich muskuloskelettale Erkrankungen (n = 50), Atemwegserkrankungen/Allergien
(n = 41) sowie Herz-Kreislauferkrankungen (n = 34). Die vollstindige Auflistung ist in
Abbildung 33 dargestellt.
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Abbildung 34: Chronische Erkrankungen in Prozent, Mehrfachantworten méglich (N = 177)

AU-Tage

Bei der Analyse der selbstberichteten AU-Tage der letzten 12 Monate reichen die An-
gaben von o krankheitsbedingten Fehltagen bis zu einem ganzjahrigen Fernbleiben.
Im Durchschnitt fehlten die PVB 21 Tage (SD = 42; N = 935; Min = o, Max = 365, siehe
Abbildung 34).
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Abbildung 35: Verteilung der selbstberichteten AU-Tage in % (N = 935)
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Wie in Abbildung 35 ersichtlich, lagen diese Werte deutlich Gber den Werten, die in
einer Untersuchung der Niedersachsischen Polizei (N = 2583; M = 10,9; Min = o, Max
= 200; Ohlemacher, Bosold & Fiedler, 2002) und in einer Untersuchung der Bundes-
polizei (N = 514; M =16,05; SD =10; Min = 0, Max = 300; Beerlage et al., 2008) erhoben
wurden. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass der erfasste Wert in der vorliegen-
den Untersuchung auf einige Personen mit hohen Fehlzeiten zurilickzufiihren war.
57% der Befragten blieben in den vergangenen 12 Monaten nicht mehr als 10 Tage
gesundheitsbedingt der Arbeit fern.

@ Direktion A
¢
i Bundespolizei
Landespolizei
r T T T T 1 Niedersachsen
0 10 20 30 40 50

berichtete AU-Tage

Abbildung 36: Vergleich der selbstberichteten AU-Tage (Mittelwert und ggf. Standardabwei-
chung) in der Direktion A mit denen bei der Bundespolizei und der Landespolizei Niedersach-
sen. Angegeben sind die Mittelwerte und soweit verfiigbar die Standardabweichung.

Bei den Ergebnissen ist liberraschend, dass eine Diskrepanz zwischen den selbst be-
richteten Angaben der AU-Tage und den objektiv erhobenen Daten festzustellen war.
Wurden subjektiv im Durchschnitt 21 AU-Tage angegeben, lag dieser Wert im Jahr
2011 deutlich héher und zwar durchschnittlich bei 51,4 Krankentagen je Mitarbeiter
pro Jahr, Tendenz steigend (Statistikstelle Personal bei der Senatsverwaltung fiir Fi-
nanzen Berlin, 2011).

Bei der Anzahl der Fehltage konnten keine Geschlechtsunterschiede oder Alterseffekte
festgestellt werden. PVB, die Kinder zu versorgen hatten (n = 494), wiesen ebenfalls
keine hoheren Ausfallzeiten auf. Die Unterschiede in den selbstberichteten AU- Tagen
zwischen den Organisationseinheiten (p < ,05; n,*=,02) sind in Abbildung 36 darge-
stellt.
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Abbildung 37: Mittlere selbstberichtete AU-Tage je Organisationseinheit (N = 933)

Nutzung betrieblicher gesundheitsforderlicher Mainahmen (GFM)

Wie aus Abbildung 37 ersichtlich, gaben 84% der Befragten an, die von der Polizei
angebotenen gesundheitsférderlichen Mainahmen zu nutzen, wihrend 16% anga-
ben, das betriebliche GFM nicht zu nutzen. 2 Personen (< 1%) machten keine Angaben.
Aus den nachfolgenden offenen Angaben, welche Mafinahmen genutzt wurden, ergab
sich, dass der verpflichtende Dienstsport von den Befragten ebenfalls als betriebliche
Mafinahme gewertet wurde.

84% ja
| | | | H nein

Inanspruchnahme
GFM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 38: Nutzung von der Polizei angebotener gesundheitsférderlicher Mafinahmen GFM in %

(N =939)

Es ergaben sich keine signifikanten Geschlechts- oder Altersunterschiede. Auch zwi-
schen PVB mit und ohne Biirgerkontakt ergaben sich keine Unterschiede in der Inan-
spruchnahme polizeilicher GFM. PVB mit Einsatzbeteiligung (87%) gaben tendenziell
haufiger an, die von der Polizei angebotenen GFM zu nutzen (V = ,10; p <,01), als PVB
ohne Einsatzbeteiligung (80%).

Ein kleiner Effekt ergab sich fiir Unterschiede in der Nutzung je nach Arbeitszeiten-
form (V = ,15; p <,01). Von den PVB, die in einem Schichtplan mit bedarfsorientierten
Anteilen arbeiten, gaben 80% an, die GFM zu nutzen. Uber dem Durchschnitt lagen
PVB mit festem Schichtplan (85%) und PVB mit bedarfsorientiertem Dienst (86%). Am
hochsten war die Nutzung bei Mitarbeitern im DV Flex (94%).
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Ein kleiner Effekt zeigte sich fiir Unterschiede in der Nutzung von GFM in den einzel-
nen Abschnitten (V = ,14; p = ,03). Die geringste Nutzung mit 77% gaben PVB in Ab-
schnitt A6 an. Die hochste Nutzung wurde durch PVB im Referat VB (93%) angegeben
(Abbildung 38).

100%

Abbildung 39: Nutzung von GFM gegliedert nach Abschnitten in % (N = 939)

2.4.Einflussgréflen auf Arbeitsunfihigkeitstage und vorzeitige Ver-
setzung in den Ruhestand

Im Folgenden wurde mittels Regressionsanalysen ermittelt, inwieweit die erhobenen
Konstrukte Burnout und berufliche Gratifikationskrisen einen Erklarungsbeitrag fiir
arbeitsrelevante Gesundheitsmafle liefern. Im postulierten Modell wird angenom-
men, dass berufliche Gratifikationskrisen und Burnout die Anzahl der Arbeitsunfihig-
keitstage und die subjektive Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen Versetzung in den
Ruhestand negativ bedingen. Dieser Kausalzusammenhang wird theoriegeleitet an-
genommen. Mit den vorliegenden Daten einer Querschnittserhebung ldsst sich dieser
kausale Zusammenhang nicht endgiiltig bestitigen. Dennoch soll untersucht werden,
ob der hypothetisch angenommene Zusammenhang durch die Daten bestitigt wer-
den kann.

Berufliche Gratifikationskrise

Die einzelnen Komponenten von beruflichen Gratifikationskrisen lieferten insgesamt
nur einen geringen Erklarungsbeitrag von 6% fiir die Varianz in den berichteten AU-
Tagen. Deutlich wurde, dass die wahrgenommenen Anforderungen und auch die Ver-
ausgabungsbereitschaft keinen Einfluss auf die Anzahl der AU-Tage hatten. Gleiches
gilt fiir die Belohnung in Form von beruflicher Entwicklung. Die Annahme, dass sich
die Situation am Arbeitsplatz zukiinftig nicht verschlechtert, wirkte sich signifikant re-
duzierend auf die AU-Tage aus (B = -,08, p < ,05). Allerdings war dieser Einfluss so
gering, dass anzunehmen ist, dass nur aufgrund der relativ groflen Stichprobe (n =
895) keine Zufilligkeit erkannt wurde. Den stérksten Einfluss auf die AU-Tage hatte
die Wahrnehmung von Wertschitzung als eine Art von Belohnung B=-17, p<

=0,
e ]
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,01). Damit wird deutlich, dass motivationale Aspekte einen Einfluss auf die Anzahl der
AU-Tage hatten. Je geringer die wahrgenommene Wertschitzung, desto haufiger ist
die Inanspruchnahme von AU-Tagen.

Tabelle 20: Zusammenhinge zwischen den Komponenten beruflicher Gratifikationskrisen und der An-
zahl der AU-Tage (n = 895)

Pradiktoren 1 R2
ERI-Anforderungen ,01
ERI-Verausgabungsbereitschaft ,06
ERI-Belohnung: Wertschitzung -7 ,06™
ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung -,03
ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation -,08"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl & Anteil der aufge-
klirten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.

Deutlich mehr Einfluss der beruflichen Gratifikationskrise lief§ sich auf die subjektive
Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands beobachten.
Insgesamt 20% der Gesamtvarianz dieser subjektiven Wahrscheinlichkeit lieflen sich
durch die Komponenten der beruflichen Gratifikationskrise erkldren (R2 = ,20; p < ,01).
Wie auch bei den AU-Tagen hatten die erlebten beruflichen Anforderungen keine Be-
deutung fiir den gesundheitsbedingten vorzeitigen Austritt aus dem Berufsleben.
Hingegen fanden sich fiir alle Aspekte der Belohnung einzelne bedeutsame Effekte.
Vor allem die Erwartung von Entwicklungschancen (B = -,15; p < ,01) und keine Ver-
schlechterung der Arbeitssituation ( = -,15; p < ,01) wirken sich reduzierend auf die
subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten Vorruhestands aus. Die
signifikanten Regressionsgewichte der einzelnen Komponenten von Belohnung zei-
gen, welchen bedeutsamen Einfluss die Belohnung insgesamt hat.

In dieser Analyse wird ebenfalls deutlich, dass neben dufleren Faktoren in Form von
Belohnung auch Persénlichkeitsaspekte der PVB von Bedeutung sind. So steigt mit
der Bereitschaft, sich fiir die Arbeit zu verausgaben, die Wahrscheinlichkeit gesund-
heitsbedingt vor dem reguldren Renteneintritt aus dem Beruf auszuscheiden ( = ,19;
p <,01).

Tabelle 21: Zusammenhinge zwischen den Komponenten beruflicher Gratifikationskrisen und der sub-
jektiven Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands (n = 899)

Pradiktoren 1 R2
ERI-Anforderungen ,05
ERI-Verausgabungsbereitschaft 19"
ERI-Belohnung: Wertschitzung .12 20"
ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung -,15"
ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation -,15"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl & Anteil der aufge-
klarten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05 ; **. Signifikanzniveau < ,o1.
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Burnout

Es zeigte sich, dass die drei Burnout-Dimensionen fiir PVB mit Biirgerkontakt insge-
samt nur einen geringen Vorhersagebeitrag von 7% (R2 = ,07; p < ,01) fiir die Anzahl
an Arbeitsunfihigkeitstagen leisteten. Dabei erwies sich vor allem emotionale Er-
schopfung als einflussreichster Pradiktor (8 = ,27; p < ,01). Bei Zunahme der emotio-
nalen Erschdpfung, stieg auch die Anzahl an AU-Tagen. Die Vorhersagekraft von De-
personalisierung und reduziertem Wirksamkeitserleben fur die AU-Tage, war hinge-
gen zu vernachlassigen (Tabelle 22).

Tabelle 22: Zusammenhinge zwischen den Burnout-Dimensionen und der Anzahl an Arbeitsunfihig-
keitstagen bei PVB mit Biirgerkontakt (n =786)

Pradiktoren 8 R2
Emotionale Erschépfung 27"
Depersonalisierung -,09" 07"
Reduziertes Wirksamkeitserleben -,06

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pradiktorvariablen, RZ = Bestimmtheitsmaf$ 2 Anteil der aufge-
klirten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05 .**. Signifikanzniveau ,01.

Tabelle 23 ist zu entnehmen, dass fiir PVB ohne Biirgerkontakt die drei Burnout-Di-
mensionen zur Vorhersage der Arbeitsunfihigkeitstage eine gréflere Rolle spielten.
Die Varianzaufklarung lag bei 10% (R2 = ,10). Im Gegensatz zu PVB mit Biirgerkontakt,
galt fiir PVB ohne Biirgerkontakt Zynismus als stirkster potentieller Pradiktor um AU-
Tage vorherzusagen. Erhohte sich das Zynismuserleben, stieg auch die Anzahl an AU-
Tagen (8 =,36; p <,01). Erschdpfungund professionelle Handlungswirksamkeit schie-
nen hier fuir die Arbeitsunfahigkeitstage keine relevante Vorhersagekraft zu haben.

Tabelle 23: Zusammenhange zwischen den Burnout-Dimensionen und der Anzahl an Arbeitsunfahig-
keitstagen bei PVB ohne Biirgerkontakt (n = 94)

Pridiktoren 8 R2
Erschépfung -,20
Zynismus 36™ 16
Professionelle Handlungswirksamkeit -,11

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl £ Anteil der aufge-
klirten Varianz des Kriteriums,
*. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.

Wie aus Tabelle 24 ersichtlich wird, leisteten die Burnout-Dimensionen bei PVB mit
Burgerkontakt einen gemeinsamen Erklarungsbeitrag von 26% (R2 = ,26; p < ,01) fur
die subjektive Wahrscheinlichkeit in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu ge-
hen. Der Pradiktor mit der meisten Vorhersagekraft war die emotionale Erschopfung
(8 =,40; p <,01). Stieg das emotionale Erschépfungsempfinden, erhéhte sich auch die
Wahrscheinlichkeit in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu gehen. In geringe-
rem AusmafS, aber immer noch einen relevanten Beitrag, leisteten zudem die Deper-
sonalisierung und das reduzierte Wirksamkeitserleben. Die Wahrscheinlichkeit in den
gesundheitsbedingten Vorruhestand zu gehen, stieg bei zunehmendem Depersonali-
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sierungsempfinden (£ = ,11; < ,01). Weiterhin sank flir PVB, die ein ausgepragtes Wirk-
samkeitserleben bei der Arbeit verspiirten, das Risiko einer Friihverrentung (8 = -,09;
p <,01).

Tabelle 24: Zusammenhinge zwischen den Burnout-Dimensionen und der subjektiven Wahrscheinlich-
keit eines gesundheitsbedingten Vorruhestands bei PVB mit Biirgerkontakt (n = 789)

Pradiktoren 8 R2
Emotionale Erschépfung 40"
Depersonalisierung a1 ,26™
Reduziertes Wirksamkeitserleben -,09”

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl = Anteil der aufge-
klarten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.

Mit 21% (R2 = ,21) leisteten die Burnout-Dimensionen fiir PVB ohne Biirgerkontakt
einen etwas geringeren Erklarungsbeitrag flir die Wahrscheinlichkeit in den gesund-
heitsbedingten Vorruhestand zu gehen. Es zeigte sich, wie auch bei den PVB mit Biir-
gerkontakt, dass die Dimension der Erschdpfung dabei den gréfiten Vorhersagebei-
trag leisteten (8 = ,32; p < ,01). Die Dimensionen Zynismus und professionelle Hand-
lungswirksamkeit hingegen leisteten keinen signifikanten Vorhersagebeitrag (Tabelle 25).

Tabelle 25: Zusammenhange zwischen den Burnout-Dimensionen und der subjektiven Wahrscheinlich-
keit eines gesundheitsbedingten Vorruhestands bei PVB ohne Biirgerkontakt (n = 94)

Pridiktoren 8 R2
Erschépfung ,32"
Zynismus 13 21"
Professionelle Handlungswirksamkeit -,12

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl 2 Anteil der aufge-
klarten Varianz des Kriteriums,*. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.

2.5. Bestimmung relevanter Einflussgréfien fiir die Entwicklung von
beruflichen Gratifikationskrisen und Burnout

Wie in den Regressionsanalysen deutlich wurde, sind berufliche Gratifikationskrisen
und Burnout wichtige Pradiktoren fiir die Wahrscheinlichkeitseinschitzung, vorzeitig
aus gesundheitlichen Griinden aus dem Dienst auszuscheiden. Daher wurde im Fol-
genden der sich aufdringenden Frage nachgegangen, welche Faktoren am Arbeits-
platz bedeutsame Einflussgréfien fiir die Entwicklung einer Gratifikationskrise bzw.
Burnout darstellen.

Fiir die Analysen wurden nur primire mitarbeiterorientierte Items (,,Mein/e Vorge-
setzte/r zeigt Interesse daran, wie ich Dinge wahrnehme und wie ich fiihle.“; ,,Mein/e
Vorgesetzte/r nimmt sich Zeit fiir die berufliche Weiterentwicklung der Mitarbeiter.”)
unter Fiihrungseinschétzung aus Mitarbeitersichtin die Analysen einbezogen. Die Be-
wialtigungsstrategien positives Denken, aktive Stressbewdltigung und soziale Unter-
stiitzung wurden unter adaptive Strategien zusammengefasst.
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Die entsprechenden Analysen wurden fiir die PVB mit Biirgerkontakt durchgefiihrt,
da diese Gruppe vergleichsweise belasteter und zudem gréfer war. Innerhalb dieser
Gruppe wurde weiterhin zwischen ,,PVB mit Einsatzbeteiligung“ bzw. ,,PVB ohne Ein-
satzbeteiligung® unterschieden.

Identifikation potentieller Pridiktoren des Erlebens beruflicher Gratifikationskrisen

In Tabelle 26 sind die Regressionsgewichte der einzelnen Faktoren fiir die Vorhersage
von beruflichen Gratifikationskrisen sowie die zusitzliche Varianzaufkldrung durch
Hinzunahme der einzelnen Blécke sowohl fiir PVB mit Einsatzbeteiligung (m.E.) als
auch fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung (o.E.) abgebildet. Insgesamt konnten durch die
Arbeitsanforderungen, das Arbeitsklima, die Arbeitsmotivation und den Umgang mit
Stress und Belastungen tiber 40% der Varianz der beruflichen Gratifikationskrisen er-
klart werden (R e, = ,42; p <,01; RZ .. = ,44; p <,01).

Bei der Analyse der Arbeitsanforderungen stellten sich arbeitsorganisatorische Belas-
tungen als wichtigste Einflussgréfle dar. Vor allem bei den PVB ohne Einsatzbeteili-
gung wirkten sich derartige Belastungen stirker auf die Entwicklung von beruflichen
Gratifikationskrisen aus als das Erleben von negativem Biirgerkontakt (= ,39; p < ,01
vs. B =,13; p <,05). Bei den PVB mit Einsatzbeteiligung war das Erleben von negativem
Blirgerkontakt stirker mit der Entstehung einer beruflichen Gratifikationskrisen ver-
bunden (B = ,18; p <,01), hingegen hatten die mit der Einsatzbeteiligung verbundenen
Belastungen keine Relevanz fiir die Wahrnehmung eines Ungleichgewichts zwischen
Anforderungen und Belohnung.

Hinsichtlich des Arbeitsklimaslieflen sich keine merklichen Unterschiede bei PVB mit
bzw. ohne Einsatzbeteiligung feststellen. Unter den Aspekten des Arbeijtsklimas war
vor allem ein Mangel an wahrgenommener Fairness (Bme. = -,23; p <,01 bzw. Boe = -
,20; p < ,01), eine Diskrepanz zwischen den Wertvorstellungen und denen der Polizei-
beh6rde (Bogme = -,22; p <,01) und unzureichende Mitarbeiterorientierung im Fuih-
rungsverhalten (Bo.gm.e = -,15; p < ,01) wesentlich fiir die Auspragung einer beruflichen
Gratifikationskrise.

Die Hinzunahme der Arbeitsmotivation erklirte zusitzlich 4-5% der Varianz der be-
ruflichen Gratifikationskrisen. Bei den PVB mit Einsatzbeteiligung war dieser Effekt
ausschliefRlich auf die Ausstattungszufriedenheit zuriickzufiihren (B = -,23; p < ,01): Je
zufriedener die PVB mit der Ausstattung des Arbeitsplatzes/der Dienststelle waren,
desto geringer war die Ausprigung einer beruflichen Gratifikationskrise. Fir PVB, die
nicht an der Planung und Ausfiihrung von Einsitzen beteiligt waren, schiitzte eben-
falls vorrangig die Zufriedenheit mit der Ausstattung (B = -,18; p < ,01) und im gerin-
geren Ausmaf auch ein positive Bewertung der Polizei/der Zugehérigkeit zur Polizei-
behérde (B = -,12; p < ,05) vor der Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen.

Zu vernachlissigen fir die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen war der
Umgang mit Stress und Belastungen. Allerdings konnte bei PVB ohne Einsatzbeteili-
gung die Tendenz festgestellt werden, dass die Anwendung adaptiver Copingstrate-
glen, wie das Suchen nach sozialer Unterstiitzung, positives Denken und aktive Be-
wdltigung der Probleme, einen protektiven Einfluss auf die Auspragung einer berufli-
chen Gratifikationskrise ausiibte (B = -,10; p < ,05).
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Insgesamt zeigte sich, dass die einzelnen Aspekte der Arbejtsanforderungen durch die
Hinzunahme der Blocke Arbeitsklima und Arbeitsmotivation ihre Bedeutung fiir die
Vorhersage beruflicher Gratifikationskrisen verloren, obwohl die Arbeitsanforderun-
gen urspriinglich ca. 20% Varianzaufklirung leisteten. Dieser Sachverhalt gibt einen
Hinweis darauf, dass das Arbeitsklima und die Arbeitsmotivation méglicherweise die
Effekte der Arbeitsanforderungen auf die berufliche Gratifikationskrise beeinflussen.
Das bedeutet, dass ein gutes Arbeitskl/ima (d.h. vor allem wahrgenommene Fairness
und Ubereinstimmung der Wertvorstellungen) und Arbeitsmotivation (vorrangig be-
dingt durch Ausstattungszufriedenheit) die negativen Auswirkungen der Arbeitsanfor-
derungen auf die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen abpuffern kénnen.

Tabelle 26: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung beruflicher Gratifikationskri-
sen bei PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 348) und mit Einsatzbeteiligung (n = 371)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.
Pridiktoren B B B B B B B B
| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisations-be- 397 ,307 ,16™ ,06 ,10 -,01 a1 -,01
zogene Anforderungen
Erleben relevanten nega- 13" 187 ,09 11 ,06 ,08 ,06 ,07
tiven Biirgerkontakts
Polizeispezifische titig- - ,02 - 13 - 13 - ,12
keitsimmanente Anforde-
rungen
Anforderungen durch - ,03 - -,02 - -,02 - -,02
Tod und Verletzungen
Fremder
Il Arbeitsklima
Zusammenhalt im Team -,07 -,05 -,06 -,07 -,05 -,07
Fairness/ Gerechtigkeit -,207  -237  -20"  -18% 187 187
Wertvorstellungen -,227 227 -1 -167 - 12° .17
Fiihrungseinschitzung -5 -5 -3t -157 -3 .15
aus Mitarbeitersicht
[l Arbeitsmotivation
Polizeiliches Selbstbild oo -,09 -,10 -,08
Ausstattungs-zufrieden- -8 o237 18" 20"
heit
IV Umgang mit Stress
und Belastungen
Adaptive Bewiltigung -10" 02
Einklang von Privat- und -,03 -,06
Berufsleben
AR2 ,22" 197 18" 18" ,04" ,05" ,0: <,0¢
R2 22" 19" 40" 37 43" 42" 44" 42"

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung; m.E. = mit Einsatzbeteiligung.
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f = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl 2 Anteil der aufgeklérten Varianz
des Kriteriums. AR2 = Anderung in R2 *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.

Identifikation potentieller Priadiktoren fiir Burnout

In der vorliegenden Analyse wurde der Frage nachgegangen, in welchem Ausmafd Ar-
beitsanforderungen, berufliche Gratifikationskrisen, Arbeitsklima, Arbeitsmotivation
und der Umgang mit Stress und Belastungen zur Vorhersage der drei Burnout-Di-
mensionen emotionale Erschépfung, Depersonalisierung und reduziertes Wirksam-
keitserleben beitragen.

Aus den Analysen ging hervor, dass das angenommene Gesamtmodell fir PVB mit
Einsatzbeteiligung 45% (R% = ,45; p < ,01) und flir PVB ohne Einsatzbeteiligung 48%
(R2 = ,48; p < ,01) der Varianz an der Burnout-Dimension emotionale Erschépfung
aufklaren konnte (vgl. Tabelle 27 & Tabelle 28). Eine wichtige Einflussgréfe sowohl fur
PVB ohne (ARZ=,20) als auch fiir PVB mit Einsatzbeteiligung (AR2 = ,23) stellten dabei
die Arbeitsanforderungen dar. Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung schienen hier vor al-
lem arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen wie Vorschriften, die keinen Sinn
machen, unklare Anweisungen und Kontrolle bei der Arbeit von Relevanz zu sein(f =
,13; p < ,05). Flir PVB mit Einsatzbeteiligung hatten die polizeispezifischen titigkeits-
immanenten Anforderungen, wie viele aufeinanderfolgende Einsitze oder Einsatze
kurz vor Dienstschluss eine starkere Vorhersagekraft fur die Entwicklung emotionaler
Erschépfungssymptome (B = ,12; p =,09).

Der Einfluss der Arbeitsanforderungen verringerte sich stark, sobald die beruflichen
Gratifikationskrisen in das Modell mit aufgenommen wurden (siehe dazu Verande-
rung der Regressionsgewichte von Modell 1 zu Modell 2 in Tabelle 27). Das gibt einen
Hinweis darauf, dass berufliche Gratifikationskrisen den Effekt der Arbeitsanforderun-
gen auf emotionale Erschépfung beeinflussen. Hier wird die Bedeutung der Beloh-
nung deutlich, denn durch Belohnung z.B. in Form von Wertschitzung oder Aner-
kennung kénnte einer emotionalen Erschépfung durch steigende Arbeitsanforderun-
gen entgegengewirkt werden. Uber die Arbeitsanforderungen hinaus leisteten die be-
ruflichen Gratifikationskrisen eine Varianzaufklarung von 16% fiir PVB ohne (AR? =
,16) und 13% fiir PVB mit Einsatzbeteiligung (AR? = ,13). Erh6hte sich das Verhiltnis
von Verausgabung und Belohnung im Sinne eines Ungleichgewichts in Richtung Ver-
ausgabung, nahm unabhingig von der Einsatzbeteiligung auch das Erleben emotio-
naler Erschépfung zu (B = ,31; p < ,01). Weiterhin zeigte sich, dass der Arbeitsmotiva-
tionsaspekt des polizeilichen Selbstbilds fur die Entwicklung emotionaler Erschop-
fungssymptome vorrangig fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung bedeutsam war (B = -,23;
p < ,o1). Hier ging ein niedriger ausgepragtes Geflihl sich, der Polizei zugehérig zu
fuhlen, mit einem héheren Erschépfungserleben einher. In Bezug auf den Umgang
mit Stress und Belastungenwurde ersichtlich, dass nur fiir PVB mit Einsatzbeteiligung
(B = -,19; p < ,01) die Anwendung adaptiver Bewéltigungsmechanismen einen pradik-
tiven Effekt aufwiesen. Bei diesen ging die hiufige Anwendung adaptiver Bewadlti-
gungsmechanismen signifikant mit einem geringeren Erschépfungserleben einher.
Ein entscheidender Pradiktor fuir beide Gruppen war der Einklang von Privat- und Be-
rufsleben (Boe. = -,18; p < ,01; Bme. = -,14; p < ,01). Gaben die PVB an, dass es ihnen
hiufig gelinge Privat- und Berufsleben in Einklang zu bringen, konnte dies zu einer
Abnahme der emotionalen Erschopfung beitragen.
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Tabelle 27: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung der Burnout-Dimension Emo-
tionale Erschépfung bei PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 334) und mit Einsatzbeteiligung (n = 356)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.

Pridiktoren B B B B B B B B B B
| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisations-be- 417 307 247 17" 15" 100 137 08 137 07
zogene Anforderungen
Erleben relevanten nega- ,07 197,02 11 ,04 ,10 ,06 11 ,03 ,09
tiven Biirgerkontakts
Polizeispezifische - 11 = ,10 - a5 - a7 - 12
tatigkeitsimmanente An-
forderungen
Anforderungen durch - -,04 - -,05 - -,06 - -,05 - -01
Tod und Verletzungen
Fremder
Il Berufliche
Gratifikationskrisen
Verhiltnis Verausgabung/ 45 417 377 337 337 327 T 3"
Belohnung
11 Arbeitsklima
Zusammenhalt im Team -147 -05  -117 -05 -,08 -,03
Fairness/ Gerechtigkeit ,04 -,03 ,02  -,02 ,02  -,03
Wertvorstellungen -15° -1 -03 -07 -01 -05
Fiihrungseinschitzung ,01  -,05 ,01  -,02 ,02  -,01
aus Mitarbeitersicht
IV Arbeitsmotivation
Polizeiliches Selbstbild .25 13" -23" -04
Ausstattungs-zufrieden- -,02 ,01 ,00 ,03
heit
V Umgang mit Stress und
Belastungen
Adaptive Bewiltigung -07 -9
Selbstwirksamkeit -,06  -,02
Einklang von Privat- und .18 g™
Berufsleben
AR2 20" 237 167 137 03" ,02 04" , 0. ,05 ,06™
R2 207 237 367 367 397 38" 7 397 460 457

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.
£ = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen. RZ = Bestimmtheitsmafl & Anteil der aufgeklirten Varianz
des Kriteriums. AR2 = Anderung in R2 *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.
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Bezogen auf die Burnout-Dimension Depersonalisierung erklarte das hier angenom-
mene Vorhersagemodell sowohl fiir PVB ohne als auch mit Einsatzbeteiligung insge-
samt 39% (R2 = ,39; p < ,01) der Varianz. Einen grofien Vorhersagebeitrag leisteten
dabei die Arbeitsanforderungen (AR%, ¢, = ,29; AR? ¢, = ,32). Der gréfite Anteil ging auf
das Erleben relevanten negativen Blirgerkontakts zuriick (Boe = ,28; p <,01; Pm.e =,25;
p <,o01). Je hdufiger die PVB einen relevanten negativen Biirgerkontakt erlebten, desto
stirker wurde ein Gefiihl von Depersonalisierung berichtet. Ebenso wurde bei stei-
genden arbeitsorganisationsbezogenen Anforderungen das Depersonalisierungs-
empfinden hiufiger (Boe = ,15; p <,01; Bm.e =,18; p < ,01). Das Verhiltnis von Veraus-
gabung und Belohnung war zur Vorhersage eines Depersonalisierungsempfindens
nur fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung relevant (B =,18; p <,01). Bei PVB mit Einsatzbe-
teiligung zeigte sich kein signifikanter Effekt. Das schien zum Grofteil dadurch be-
dingt, dass sich der Vorhersagebeitrag beruflicher Gratifikationskrisen durch die Hin-
zunahme des Arbeitskl/imas bei PVB mit Einsatzbeteiligung stark verringerte (siehe
hierzu die Verdnderung des Regressionsgewichts von Modell 2 zu Modell 3, Tabelle
28). Die Wahrnehmung von Fairness galt hier fiir PVB mit Einsatzbeteiligung als pra-
diktiver Faktor fiir Depersonalisierung (B = -,11; p < ,01). Nahmen PVB wenig Fairness
und Gerechtigkeit am Arbeitsplatz wahr, stieg das Depersonalisierungsempfinden.
Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung war fiir die Entwicklung eines Depersonalisierungs-
empfindens hingegen der Einklang zwischen Privat- und Berufsleben als einflussrei-
cher Pradiktor anzusehen (B = -,13; p <,05). Je seltener es den PVB gelang, Privat- und
Berufsleben in Einklang zu bringen, desto mehr nahm das Depersonalisierungsemp-
finden zu.

Tabelle 28: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung der Burnout-Dimension De-
personalisierung bei PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 338) und mit Einsatzbeteiligung (n = 362)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.

Prédiktoren p p p p p p p p p p

| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisations-be- 32”317 | 21™ 267 187 197 16™ 197 157 18"
zogene Anforderungen

*k *k *k *k Kk *k

Erleben relevanten ne- ,32 31 ,30 28 307 27 ,30 267 28 25
gativen Blirger-kontakts

*k

Polizeispezifische titig- - 11 - ,10 - IS - IS - 14
keitsimmanente Anfor-
derungen

Anforderungen durch - -06 - -06 - -08 - -08 - -06
Tod und Verletzungen
Fremder

Il Berufliche
Gratifikationskrisen

Verhiltnis Verausga- 267 147 217 ,04 197 ,03 18" o4
bung/ Belohnung
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[l Arbeitsklima

Zusammenhalt im Team -,03 ,02  -,03 ,02 ,00 ,03
Fairness/ Gerechtigkeit ,07 -12° ,06 -12° ,06 -1
Wertvorstellungen -13" -10 -,08 -09 -,06 -,08
Fiihrungseinschitzung -,05 -07 -05 -08 -04 -,07

aus Mitarbeitersicht

IV Arbeitsmotivation

Polizeiliches Selbstbild -,10 ,01 -,08 ,05
Ausstattungs-zufrieden- -,05 -,04 -,03 -,04
heit

V Umgang mit Stress
und Belastungen

Adaptive Bewiltigung -,02  -,09
Selbstwirksamkeit -,08 -,08
Einklang von Privat- und -137  -01
Berufsleben

AR2 297 327 057 02" 02 ,03% ,01 ,00 ,02% 02
R2 I R - B - e -

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.
8 = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen. R? = Bestimmtheitsmafd & Anteil der aufgeklirten Varianz
des Kriteriums. AR2 = Anderung in R2*. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.

Anhand des hier angenommenen Modells konnten sowohl fiir PVB mit Einsatzbetei-
ligung, als auch fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung, 28% der Varianz des reduzierten
Wirksamkeitserlebens erklart werden (R2.gme = ,28; p < ,01). Fiir die Vorhersage des
reduzierten Wirksamkeitserlebens waren im Gegensatz zu den beiden anderen Burn-
out-Dimensionen die Arbeitsanforderungen und die beruflichen Gratifikationskrisen
zu vernachldssigen. Hingegen schienen fiir PVB mit Einsatzbeteiligung vor allem das
Arbeitsklima und fir PVB ohne Einsatzbeteiligung die Arbeitsmotivation vorrangig
von Relevanz zu sein. Zudem zeigte sich der Umgang mit Stress und Belastungen als
Pradiktor, der flir beide Gruppen fiir die Vorhersage eines reduzierten Wirksamkeits-
erlebens eine Rolle spielte. Fiir PVB mit Einsatzbeteiligung stellten vor allem Wertvor-
stellungen ( = ,24; p < ,01) einen entscheidenden Pradiktor dar. Je stirker die eigenen
Wertvorstellungen mit denen der Polizeibehérde zu vereinbaren waren, desto mehr
empfanden die PVB ein Wirksamkeitserleben in Bezug auf ihre Arbeit. Aspekte, wie
ein hohes Zugehorigkeitsgefiihl und eine hohe Identifikation mit der Polizei (polizei-
liches Selbstbild), war nur bei PVB ohne Einsatzbeteiligung fiir die Vorhersage eines
reduzierten Wirksamkeitserlebens entscheidend ( = ,22; p <,01). Je starker das Zuge-
horigkeitsgefuhl zur Polizei seitens der PVB empfunden wurde, desto wirkungsvoller
und effizienter fuihlten sich die PVB auch in ihrer Arbeit. Bei PVB mit Einsatzbeteili-
gung spielte das Polizeiliche Selbstbild hingegen keine pradiktive Rolle. Fur die
Gruppe der PVB mit Einsatzbeteiligung beeinflusste der Einklang von Privat-und Be-
rufsleben (8 = ,13; p < ,05) das Wirksamkeitsempfinden. In Bezug auf Umgang mit
Stress und Belastungen war vor allem die Anwendung adaptiver Bewiltigungsmecha-
nismen (B .e. = ,13; p <,05; Bme. =,23; p <,01) ein wichtiger Pradiktor. Dies schien vor
allem fiir PVB mit Einsatzbeteiligung dazu zu flihren, dass das Wirksamkeitserleben
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in Bezug auf die Arbeit zunahm. Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung zeigte sich, dass bei
zunehmendem Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten (Selbstwirksamkeit) tendenziell
auch das Gefiihl von Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit bei der Arbeit anstieg (8 = ,18; p
<,01).

Wie bereits in den vorherigen Analysen gefunden, zeigte sich auch hier zum Teil, dass
ein aufgenommener Block, wie z.B. berufliche Gratifikationskrisen, zwar einen signi-
fikanten Vorhersagebeitrag fiir ein reduziertes Wirksamkeitserleben aufweisen
konnte, das Regressionsgewicht flir das Verhdltnis zwischen Verausgabung und Be-
lohnung im letzten Modell allerdings nicht mehr signifikant wurde. Dieser Umstand
ist durch die Hinzunahme der weiteren Blocke bedingt. So kann es sein, dass sich
durch die Aufnahme des Arbeitsk/imasin das Modell, die Vorhersagekraft beruflicher
Gratifikationskrisen auf das reduzierte Wirksamkeitserleben verindert, indem z.B. die
Ubereinstimmung der eigenen Wertvorstellungen mit denen der Polizeibehérde den
Effekt beruflicher Gratifikationskrisen auf ein reduziertes Wirksamkeitserleben abpuf-
fert.

Tabelle 29: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung der Burnout-Dimension Re-
duziertes Wirksamkeitserleben bei PVB ohne (n = 335) und PVB mit Einsatzbeteiligung (n = 357)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.

Prédiktoren p p p p p p p p p p

| Arbeitsanforderungen

Arbeitsorganisationsbe-  -23” -18" -14° -12 -03 ,02 -00 ,6 -01 ,07
zogene Anforderungen

Erleben relevanten ne- ,03 17" ,05  -,13 ,04  -,10 ,03  -,11 ,0L  -,09
gativen Biirger-kontakts

Polizeispezifische titig- - 11 - 12 - ,01 - -,02 - ,03
keitsimmanente Anfor-

derungen

Anforderungen durch - ,05 - ,05 - ,08 - ,08 - ,03
Tod und Verletzungen

Fremder

Il Berufliche
Gratifikationskrisen

Verhiltnis Verausga- =22 =22 -,08 -05 -04 -04 -,03 -,04
bung/ Belohnung

[ Arbeitsklima

Zusammenhalt im Team 13" -,03 11 -,03 ,08  -,05
Fairness/ Gerechtigkeit -,06 10 -,04 ,09 -,06 ,10
Wertvorstellungen 287 327 150 28" 12,247
Fiihrungseinschitzung ,07 ,06 ,07 ,03 ,05 ,00

aus Mitarbeitersicht

IV Arbeitsmotivation

Polizeiliches Selbstbild 267 187 227 ,09
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Ausstattungs-zufrieden- ,05  -,03 ,03  -,06
heit

V Umgang mit Stress
und Belastungen

Adaptive Bewiltigung 13" 237
Selbstwirksamkeit 18" ,02
Einklang von Privat- 04 13
und Berufsleben

AR2 05" 05" o4 | oa™ o8 | 10" o5 | 02 o | o
R2 B L R e R e

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung (n = 335), m.E. = mit Einsatzbeteiligung (n = 357).
£ = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen. R2 = Bestimmtheitsmaf 2 Anteil der aufgeklirten Varianz des
Kriteriums. AR2 = Anderung in R2. *. Signifikanzniveau < 0,05; **. Signifikanzniveau < 0,01.

Zusammenfassend konnten die Ergebnisse der Regressionsanalysen zeigen, dass fiir
die Vorhersage der drei Burnout-Dimensionen unterschiedliche Pradiktoren aus-
schlaggebend sind. Fiir emotionale Erschdpfung schienen vor allem die beruflichen
Gratifikationskrisen, also ein Missverhiltnis zwischen Verausgabung und Belohnung,
als Risikofaktor zu fungieren. Depersonalisierung liel sich am ehesten auf Arbejtsan-
forderungen, insbesondere auf das Erleben relevanten negativen Biirgerkontakts zu-
riickfiihren. Den grofiten Einfluss auf das reduzierte Wirksamkeitserleben hatte fir
PVB mit Einsatzbeteiligung die Ubereinstimmung der eigenen Wertvorstellungen mit
denen der Polizeibehérde. Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung war die Identifikation mit
der Polizeibehérde, das Polizeiliche Selbstbild, der ausschlaggebendste Pradiktor. Zu-
satzlich spielte unabhingig von der Einsatzbeteiligung fiir beide PVB der Umgang mit
Stress und Belastungen eine pradiktive Rolle fiir das reduzierte Wirksamkeitserleben.

2.6. Auswertung offener Angaben

Um individuellen Einschitzungen ausreichend Raum zu geben, hatten die Teilnehmer
am Ende der Befragung die Méglichkeit, auf vier allgemeine Fragen ohne ein bereits
vorgegebenes Antwortformat zu antworten. Die beiden ersten Fragen 1 und 2 bezogen
sich auf die Nutzung gesundheitsférderlicher Malinahmen (GFM), die beiden an-
schlieBenden Fragen 3 und 4 auf Méglichkeiten, die Arbeitsbelastung zu senken und
das Arbeitsklima zu verbessern. Bei der Auswertung der offenen Angaben wurde aus-
gehend von den konkreten Antworten induktiv fiir jede Frage ein Kategorienschema
erstellt. Die inhaltliche Breite der thematischen Kategorien ergab sich dabei aus den
vorhandenen Antworten. Anschlielend wurde jede Antwort mindestens einer Katego-
rie zugeordnet, um die Hiufigkeit der Nennung einer Kategorie statistisch auswerten
zu kénnen. Mehrfachzuordnungen waren hierbei méglich.

Auswertung Frage 1 ,,Welche Griinde sprechen lhrer Meinung nach gegen die Nut-
zung des betrieblichen gesundheitsférderlichen Angebots?“

Die Frage, welche Barrieren gegen die Nutzung der bereits von der Polizei Berlin an-
gebotenen GFM sprechen, wurde von 641 PVB beantwortet. 300 Personen (32% der
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Befragten) machten dazu keine Angaben. Insgesamt lieflen sich die Angaben 15 the-
matischen Kategorien zuordnen, die wiederum in vier Bereiche untergliedert werden
konnten. Abbildung 39 enthilt die Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamt-
anzahl der N = 941 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.

Uberschneidung mit Dienstzeit 21%

L Zeitmangel - 15%
2
b
c
% Arbeitsbelastung - 9%
'c
(2]
po
O Lage der Einrichtungen . 5%
Vereinbarkeit mit Privatleben . 3%
mangelnde Ausstattung 3%
b=
L
O
5 mangelndes Platzangebot 3%
©
T
<
keine individuelle Gestaltung 2%
Nutzen externer Angebote 60%

geringe Akzeptanz durch Vorgesetzte 3%

geringe Motivation 1%

Motivation

geringe Akzeptanz durch Kollegen | 1%

keine Kenntnis der Angebote | <1%

keine Gegengriinde _ 19%

arf [ keine
Angaben

keine Angaben 32%

kein
Verinderungsbed

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 40: ,Welche Griinde sprechen lhrer Meinung nach gegen die Nutzung des betrieblichen
gesundheitsférderlichen Angebots?” (N = 941, Haufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennun-
gen moglich)
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Der erste Bereich (blau hinterlegt) umfasst fiinf Kategorien und bezieht sich auf Fak-
toren auf der Ebene der Polizeibehérde. Am hiufigsten genannt wurde hier mit 21%
die Kategorie ,zeitliche Uberschneidung der GFM mit der Dienstzeit” (z.B. ,zu stark
in das Schichtsystem eingebunden bzw. zu viele Dienstplaninderungen aufgrund
kurzfristigen Anldssen, KR oder DA anderer Kollegen ™.

Die zweithaufigste Kategorie ,Zeitmangel“ mit 15% umfasst Aussagen, in denen der
zeitliche Aspekt zwar im Vordergrund steht (Bsp.: ,, Zeitfaktor”, , keine Zeit"), es aber
nicht deutlich wurde, ob es sich um zeitliche Uberschneidungen oder Zeitmangel auf-

grund von Arbeitsbelastung handelt

Die dritte Kategorie mit 9% war die Kategorie , Arbeitsbelastung®. Sie wird durch die

beiden Faktoren ,hohe Aufgabendichte” und ,,Personalmangel” bedingt und geht mit

einem wahrgenommenen Mangel an Zeit einher. (Bsp.: ,,keine Zeit - Arbeitsaufkom-

men zu hoch®; ,, Personalmangel, Dienst kann nicht abgedeckt werden. So Verzicht auf
Sport,...“). Deutlich wurde hier auch, dass Mainahmen zur Stressreduktion aufgrund

hoher Belastungen nicht wahrgenommen werden. Die ersten drei Kategorien zusam-

mengenommen ergaben eine Nennungshiufigkeit fiir den Aspekt Zeitmangel von

insgesamt 45%.

5% der Befragten nannten die dezentrale Lage der Sporteinrichtungen und ihre man-
gelnde Erreichbarkeit als Barriere fiir die Nutzung von GFM. Auch hier spiegelte sich
der Zeitfaktor in den langen Anfahrtswegen (Bsp.: ,,ist sehr weit entfernt. Die Fahrzeit
betrigt liber eine Stunde”.

3% der Befragten nannten eine geringe Vereinbarkeit von Familie und Privatleben mit
dem Dienst als Barriere. Deutlich wurde, dass die Zeit auSerhalb der Dienstzeit nicht
fir GFM zur Verfligung steht (Bsp.: , ausgefiilltes Familienleben mit drei Kindern +
Schichtdienst = stindjger Zeitdruck”, ,,Meine Freizeit will ich anders nutzen!.

Der zweite Bereich ,Art der GFM* (orange hinterlegt) umfasst drei Kategorien und
bezieht sich auf die Gestaltung der GFM. Mit 3% gleich hiufig genannt wurden hier
die Aspekte ,,mangelnde Ausstattung®” und das nicht ausreichend grofle ,,Angebot an
Platzen® fiir alle Teilnehmer. Die Kategorie ,mangelnde Ausstattung® umfasst sowohl
die Anzahl und Ausstattung der Sporteinrichtungen als auch die Verfiigbarkeit quali-
fizierter Trainer (Bsp.: ,,Ausstattung mit Hallen und Personal”, ,,Die Sporthallen (ins-
bes. Fitnessriume) sind unglaublich schlecht ausgestattet®.

2% der Teilnehmer wiinschten sich eine gréflere Beriicksichtigung individueller Be-
dirfnisse und Interessen (Bsp.: ,Zu allgemein. Sollte mehr betroffenenorientiert
sein. ") sowie mehr ,jindividuelle Gestaltungsmdéglichkeiten“. Dies bezieht sich sowohl
auf die zeitliche Flexibilitit als auch auf das inhaltliche Kursangebot. Bsp.:

»Es gibt immer einen Vorturner und alle miissen genau das nachmachen. Besser wére
es, Zeit eingerdumt zu bekommen, insofern man sich auskennt, um dann seinen
sportlichen Aktivititen nachzugehen.

Der dritte Bereich (griin hinterlegt) umfasst fiinf Kategorien und bezieht sich auf die
Motivation betriebliche GFM zu nutzen. Mit Abstand am hiufigsten benannt wurde
die Kategorie ,,Nutzung externer Angebote® (60%). Dies lief§ darauf schlieflen, dass die
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Befragten durchaus dazu motiviert sind, sportlich aktiv zu sein. Sie setzen dies aller-
dings auflerhalb des betrieblichen Angebots um.

3% nannten die Kategorie ,mangelnde Akzeptanz durch Vorgesetzte“. Diese Kategorie
umfasst Aussagen, die sich auf die oftmals als gering erlebte Bereitschaft von Vorge-
setzten beziehen, ihre MA zur Nutzung von GFM zu motivieren bzw. ihnen diese zu
erlauben (Bsp.: ,,Eine Teilnahme wihrend der Dienstzeit ist vom Vorgesetzten nicht
gestattet.”, ,Vorgesetzte - viele halten dies fiir Driicken vor dem Dienst”).

Gleich hiufig genannt wurden die Kategorien ,geringe Akzeptanz durch Kollegen
und ,eigene geringe Motivation“. Die Kategorie ,,geringe Akzeptanz durch Kollegen®
umfasst Aussagen, die sich auf die zumeist negativen Reaktionen von Kollegen bezie-

hen (Bsp.: ,,Unverstindnis bei Kollegen* , die Tatsache, dass man zuriickfdllt, wenn
man Schwiéchen in gesundheitlicher Art und Weise aufzeigt.”).

Diese Aussagen gaben Hinweise darauf, dass die Nutzung betrieblicher GFM als Zei-
chen von mangelnder Fitness bzw. mangelnder Bereitschaft zur Dienstausiibung be-
wertet wird. Hier wire eine Einstellungsinderung auch auf Ebene der Vorgesetzten
hin zu einer stirkeren Wahrnehmung der gesundheitsférderlichen und stressreduzie-
renden Aspekte von GFM anzustreben.

Weniger als 1% der Befragten gaben an, nur unzureichend iiber die Angebote in
Kenntnis gesetzt zu werden (Bsp.: ,, Sehr oft ist es einfach die fehlende Kenntnis iiber
Angebote. Die Art der Verbreitung ist mangelhaft. ).

Der vierte Bereich (hellgrau hinterlegt) umfasst drei Kategorien und bezieht sich auf
Angaben, aus denen keine praktischen Implikationen abgeleitet werden kénnen. Ne-
ben der Kategorie ,keine Angaben® (32%) gaben 19% an, es gebe keine ,Gegen-
griinde”.

Auswertung Frage 2 ,,Was miisste Ihrer Meinung nach unternommen werden, um die
Bereitschaft zur Teilnahme an den von der Polizei angebotenen gesundheitsférderli-
chen Maflnahmen zu erh6hen?“

In Kapitel 2.3 wurde bereits deutlich, dass 84% der Befragten PVB an gesundheitsfor-
derlichen Mafdnahmen der Polizei teilnehmen. Dennoch ist von Interesse, welche As-
pekte zu einer héheren Teilnahme an den bereits angebotenen GFM fiihren kénnten.
Diese Frage wurde von 623 PVB beantwortet. 318 Personen (34%) machten hierzu keine
Angaben. Die von den PVB gemachten Angaben liefen sich insgesamt 19 themati-
schen Kategorien zuordnen, die sich wiederum in vier Bereiche gliedern lieflen. Abbil-
dung 40 enthilt die Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der
N = 941 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.

89



Studie | — Gesundheitsmonitoring
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Abbildung 41: ,,Was miisste Ihrer Meinung nach unternommen werden, um die Bereitschaft zur Teil-
nahme an den von der Polizei angebotenen gesundheitsférderlichen Mafinahmen zu erhéhen?”
(N = 941, Haufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen méglich)
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Bereich eins umfasst sieben Kategorien und bezieht sich auf notwendige Veranderun-
gen auf Ebene der Polizeibehérde. 23% der Befragten nannten die Kategorie ,,GFM in
der Dienstzeit* (Bsp.: , Der Sport miisste als Dienstzeit angerechnet werden ) und 15%
die allgemeinere Kategorie ,mehr Zeit einrdumen®. Deutlich wurde auch hier der
wahrgenommene Mangel an Zeit (zusammengenommen 38%) als Beweggrund, um
nicht an den GFM teilzunehmen. Dies deckt sich mit den Antworten auf Frage 1, in
der vor allem der wahrgenommene Zeitmangel als Barriere zur Nutzung von GFM
deutlich wurde.

Mit 10% ebenfalls hiufig benannt wurde die Kategorie ,Reduzierung der Arbeitsbe-
lastung®. Diese umfasst die zwei Aspekte Reduzierung von Arbeitsaufgaben und Er-
héhung der Mitarbeiteranzahl. Auch hier besteht eine Verkniipfung zum zeitlichen
Aspekt, da seitens der PVB die Erwartung besteht, durch eine reduzierte Arbeitsbelas-
tung mehr Zeit fiir die Teilnahme an GFM zu haben. Bsp.:

»-..Jedoch aufgrund der Arbeitsbelastung ist es den Kollegen nicht mdglich, sich Zeit
freizuschaufeln und die Angebote wahrzunehmen, weil die Arbeit liegen bleibt und
man unter Zeitdruck gerat.”

2 Mehr Arbeitskrifte einstellen, um Mitarbeiter zu entlasten und um die Zeit zu haben,
an solchen Programmen teilhaben zu kénnen”.

Die nachfolgende Kategorie ,flexiblere Angebotszeiten® mit 7% Nennungen be-
schreibt eine weitere Méglichkeit mit dem erlebten Zeitmangel umzugehen. Deutlich
wurde auch hier die Schwierigkeit, die GFM in den Dienstplan zu integrieren.

Die Kategorie ,,Dezentralisierung der Einrichtungen“ wurde von 6% der Teilnehmer
genannt (Bsp.: ,Angebote in der Nihe der Dienststellen bzw. direkte Angebote in den
Dienststellen.

5% der Teilnehmer sprachen sich fiir einen verpflichtenden Dienstsport bzw. eine Er-
héhung der Dienstsportstunden aus (Bsp.: , Verpflichtung zum Dienstsport*.

Die unspezifische Kategorie ,,Mdglichkeiten einrdumen® wurde von 1% der Befragten
genannt.

Der zweite Bereich umfasst vier Kategorien und bezieht sich auf die Art der Gestaltung
der GFM. Die erste Kategorie ,,Kursangebot® wurde von 6% genannt und bezieht sich
auf die Kursinhalte. Neben konkreten Vorschligen (Bsp.: , bitte mehr praxisorientierte
Sportarten wie Judo, ATK usw. “) wurde deutlich, dass ein individuell gestaltbares, viel-
faltigeres Angebot gewiinscht wird (Bsp.: ,,auf sportliche Bediirfnisse der Mitarbeiter
eingehen® , niedrigschwelligerer Umgang auch fiir Unsportliche®.

Mit 5% dhnlich haufig genannt wurde die Kategorie ,Ausstattung / Trainer®, die sich
sowohl auf Anzahl der Sporteinrichtungen, ihre materielle Ausstattung (Bsp.: ,, Bessere
sanitire Einrichtungen, modere Sportgerite® als auch auf das Vorhandensein quali-
fizierter Sportlehrer bezieht. Ebenfalls in diese Kategorie fallen die Forderungen nach
einem Beho6rdenkindergarten und nach Fahrzeugen, um die Sporteinrichtungen zu
erreichen.
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4% der Teilnehmer wiinschten sich, dass mehr Kurse bzw. Plitze angeboten werden,
um eine regelmifige Teilnahme fiir mehr MA zu erméglich (Bsp.: ,ausreichend
Plitze*; , regelmafSiger Sport mit zuverlissigen Terminen®.

1% der Teilnehmer nannte die Méglichkeit, mit externen Anbietern von Sportkursen
zu kooperieren (Bsp.: ,, Kooperationen mit Sport/Fitnessvereinen®.

Der dritte Bereich umfasst drei Kategorien und bezieht sich auf Méglichkeiten die
Motivation der MA zu erhéhen. Mit 6% am haufigsten wurde hier die Kategorie ,,Ak-
zeptanz und Unterstiitzung"“ genannt. Hier wurde deutlich, dass das Nutzen von GFM
als nicht ausreichend akzeptiert und, vor allem von Vorgesetzten, als nicht erwiinscht
erlebt wird. Teilweise scheint das Nutzen von GFM als Zeichen von Schwiche und
mangelnder Fitness interpretiert zu werden. Bsp.:

»Der Stellenwert dieser Manahmen mdisste deutlich angehoben werden. Bei vielen
Vorgesetzten gewinnt man den Eindruck, dass sie die Teilnahme an solchen Manah-
men als Verlust von Arbeitszeit ansehen, die bendtigt wird, um Zielvorgaben zu erfiil-
len. Teilweise wird man behandelt, als wiirde man etwas Verbotenes tun.“

»Ein Umdenken bei den Vorgesetzen, damit diese auch die Notwendigkeit daran er-
kennen. Des Weiteren herrscht die Meinung, dass es sich bei den Teilnehmern um
angeschlagene Kollegen/innen handelt.”

Mit 5% ahnlich hiufig genannt wurde die Kategorie ,,Motivation®. Diese umfasst so-
wohl die Feststellung der Notwendigkeit einer Motivationserh6hung (Bsp.: ,,bessere
Motivierung® als auch verschiedene Vorschlige, wie die Motivation der Mitarbeiter
erhéht werden kénnte. Hiufig genannt wurden hier, den Bekanntheitsgrad der GFM
durch Werbung zu erh6hen und das gezielte, persénliche Ansprechen von einzelnen
Mitarbeitern. Bsp.:

»Es sollte mehr um dje Teilnahmen an den angebotenen MaSnahmen geworben wer-
den, um jeden einzelnen zu erreichen und von der priventiven Wirkung zu iiberzeu-

“«

gen.

Weitere Vorschlige bezogen sich auf eine verstirkte Anerkennung und Wertschitzung
der Teilnahme an GFM (Bsp.: ,, WERTSCHATZUNG fiir Gesundheit, Sport und gute
Ernihrung® und eine gemeinschaftliche Teilnahme am Dienstsport (Bsp.: ,,gemein-
same Teilnahme am Dienstsport von Vorgesetzten und Mitarbeitern .

Der vierte Bereich umfasst fiinf Kategorien und bezieht sich auf Angaben, aus denen
keine praktischen Implikationen abgeleitet werden kénnen. Bemerkenswert ist, dass
nur 1% die bisherigen Angebote fiir ausreichend hielten.

Auswertung Frage 3 ,,Wie kénnte man aus lhrer Sicht das Arbeitsklima verbessern und
die Arbeitsbelastung reduzieren?“

Die Frage, wie man das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung reduzieren
kénnte, wurde von 741 Teilnehmern (78%) beantwortet. 200 (22%) PVB machten hierzu
keine Angaben. Die Angaben lieflen sich insgesamt 27 thematischen Kategorien zu-
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ordnen, die wiederum in vier Bereiche eingeteilt werden konnten. Abbildung 41 ent-
hilt die Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der N = 941 Teilneh-
mer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.

Organisationsebene

mehr Personal

Arbeitszeitmodell dndern
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Biirokratie / Zielvorgaben abbauen
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Abbildung 42: ,,Wie kdnnte man aus lhrer Sicht das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

reduzieren?” (n = 941, Hiufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen méglich)
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Der erste Bereich umfasst Verdnderungen auf der Ebene der Polizeibeh6rde. Mit Ab-
stand am haufigsten wurde hier mit 45% die Kategorie ,,mehr Personal® genannt (Bsp.:
»Mehr Personal = Weniger Belastung* , Die Arbeitsbelastung wird nur durch mehr
Personal zu reduzieren sein. ). Ebenfalls wahrgenommen wurde ein erhéhter Bedarf
an jiingeren Kollegen (Bsp.: ,,Die Berliner Polizei muss fiir Nachwuchs sorgen* ,,Po-
lizei ist total iiberaltert!".

Ebenfalls unter dem Gesichtspunkt des Personalmangels kann die Kategorie ,hoher
Krankenstand als Belastung® (2%) betrachtet werden, da die fehlende Arbeitsleistung
krankgeschriebene MA vom Kollegenteam aufgefangen werden muss. Bsp.:

,» Viele nutzen die sogenannte soziale Hingematte Polizei aus. Sie melden sich krank
und denken nicht iiber die damit verbundene Mehrbelastung fiir die im Dienst be-
findlichen Kollegen nach. Viele machen einfach krank ohne krank zu sein. Diesen Koll.
muss man mal eine Ansage machen. Dadurch steigt auch wieder das Arbeitsklima und
die Arbeitsbelastung sinkt. Mehr Koll. mehr frei.”

Es folgt die Kategorie , Arbeitszeitmodell &ndern® mit 17%. Bsp.:

»Rlickkehr zum 12 Stunden Vierteldienst fiir Basiskrifte bedeutet mehr Planungssi-
cherheit und weniger Arbeitsbelastung fiir den Einzelnen.

Deutlich wurde hier, dass die Befragten von einem angemessenen Schichtsystem er-
warten, dass es Planungssicherheit des Einzelnen erh6ht und insgesamt zur Reduzie-
rung der Belastung beitrigt. Den Aussagen zufolge, liefle sich dies tiber die Aspekte
nausreichende Regenerationszeiten insbesondere im Schichtdienst schaffen.” und
dem Vermeiden ,kurzer Wechsel/“ vom Nachtdienst in den Friihdienst erreichen.
Ebenfalls charakterisierend ist die Forderung einer Verkiirzung der Arbeitszeit (Bsp.:
JArbeitszeiten runter”.

Einige wenige PVB (1%) wiinschten sich im Gegensatz mehr Stabilitit in Bezug auf
das Arbeitszeitmodell (Bsp.: , Nicht aller paar Monate eine neue Dienstplanregelung
einfiihren zu wollen.”y und weniger allgemeine Umstrukturierungen (Bsp.: ,,Schluss
mit den stindigen Umstrukturierungen”.

11% der Nennungen fielen unter die Kategorie , Arbeitsorganisation®. Diese umfasst
die Verteilung von Arbeitsaufgaben und Personal sowie strukturelle Verinderungen.
Beispielaussagen verdeutlichten eine als ungleichmifig wahrgenommene Verteilung
von Arbeitsaufgaben bezogen auf die Personalstirke zwischen verschiedenen Dienst-
stellen (Bsp.: ,,anfallende Arbeit besser verteilen® , Eine Umverteilung der MA. In ei-
nigen LKA s sitzen dje Leute sich den Allerwertesten platt und an anderen Stellen er-
trinken die Leute in Vorgdngen. ). Als L6sungsméglichkeit wurde die Rotation vorge-
schlagen (Bsp.: ,,Mitarbeiter auf Schwerpunktdienststellen fter rotieren lassen bzw.
mit Mitarbeitern von einsatzarmen Dienststellen austauschen. ). Ebenfalls hiufig fand
sich die Forderung einer stirker spezialisierten Verwendung (Bsp.: ,,Die Beamten fiir
fachspezifische Aufgaben verwenden®, ,,Aufgabenverteilung, weg von Ejer-legender-
Wollmilchsau BMO®. Strukturelle Verdnderungen beinhalten Forderungen nach ei-
ner personellen Verkleinerung der Fiihrungs- / Stabsebene (Bsp.: ,,Mehr Indianer und

DEUTLICH weniger Hiuptlinge®.
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Die weiteren Kategorien beziehen sich auf die Reduzierung von Zustindigkeiten ge-
geniiber anderen Amtern und Behérden (8%), wobei auch hier eine allgemeine Uber-
forderung aufgrund der hohen Aufgabendichte und vielen Arbeitsauftrige deutlich
wurde. Bsp.:

»Die Beamten der Abschnitte nicht als Delegationsendpunkt behandeln (Friss oder
Stirb). Ordnungsamt kann nicht. Kripo kann auch nicht. Wapo muss auch geholfen
werden. Der Abschnitt kann Alles!”

Ahnlich hiufig wurde die Kategorie ,,Abbau von Biirokratie und Zielvorgaben* (6%)
genannt. Bsp.:

»Es kommen immer mehr Vorschrift, Belehrungen, Formulare, Zettel, GA's, Ver-
merke, Hinweis, Meldebdgen, Abschliisse,....... dazu. (...) Man weis ja vorher schon,
dass man gegen etwas verstosst, strafrechtliche Fehler macht etc.”

Die Beispiele verdeutlichen nicht nur eine Zunahme der Arbeitsdichte durch die ver-
mehrten Vorschriften, sondern auch eine Zunahme der Verunsicherung im Umgang
mit den Regelungen. Gleichzeitig zeigten sich negative Auswirkungen auf die Motiva-
tion der Mitarbeiter (Bsp.: ,Mein Arbeitsklima wiirde sich verbessern, wenn sich die

Berliner Polizei nicht zur Statistikpolizei degradiert hitte.*; , nicht fiir die Statistik ar-
beiten, sondern fiir und mit den Menschen*.

Etwas seltener genannt wurde die Kategorie ,,Kompetenz von Fiihrungskriften® (4%),
in die Forderungen nach einer besseren Auswahl, Schulung (Bsp.: ,, Qualifizierung der
Vorgesetzten in jeder Hinsicht. Sensibilisierung und gezielte Auswah/™ und Kompe-
tenzverteilung (Bsp.: ,, Entlastung von administrativen Tatigkeiten® fallen.

Gleich h3ufig genannt wurden die vermehrte Einbettung von Sportangeboten und
GFM (3%) in den Dienstalltag sowie eine verbesserte Dienstplanung (3%). Schwer-
punkte waren hier die Mitsprache und die Beriicksichtigung individueller Interessen
sowie Planungssicherheit bei der Dienstplanung (s.a. Anforderungen an ein Schicht-
system).

Die Kategorie ,,mehr Transparenz® beziiglich der behérdeninternen Kommunikation
(besonders bei Beférderungen und den Hintergriinden von Arbeitsauftrigen) wurde
von 2% der Teilnehmer genannt.

2% der Befragten gaben Antworten, die sich auf eine Starkung des Polizeirechtes be-
ziehen (Bsp.: ,mehr Spielraum bei der Durchsetzung der polizeilichen Manahmen,
um wieder mehr Respekt zu erhalten und nicht ausgelacht zu werden, weil jeder weif,
dass die Polizei nichts darf (rechtlich)”, und auf eine stirkere Ausschépfung des vor-
handenen Strafmafles durch die Justiz (Bsp.: ,,mehr Verurteilungen mit entsprechen-
der Ausnutzung des zur Verfiigung stehenden Strafrahmens®. Deutlich wurde hier
ein Gefiihl der Hilf- und Machtlosigkeit angesichts von Kriminalitit.

1% der Befragten forderten eine Verbesserung der Personalauswahl (Bsp.: ,,Personal-
auswahl verbessern, (weniger schwarze Schafe einstellen fiir die die Anderen mitarbei-
ten miissen)” und eine einheitlichere Ausrichtung der Ausbildung.
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Der zweite Bereich umfasst vier thematische Hauptkategorien, die sich direkt auf das
Arbeitsklima beziehen.

Am hiufigsten benannt wurde die Kategorie ,Fairness / Gerechtigkeit” von 7% aller
PVB. Es zeigte sich, dass einerseits die Chancen auf Beférderungen (Bsp.: ,,Gleiche
Befdrderungschancen fiir alle Mitarbeiter” ,,Vitamin B ist in dieser Behérde der Weg
zum Erfolg, leider steht die Leistung im Hintergrund.” und andererseits die Vertei-
lung der Arbeitsbelastung (Bsp.: ,,alle Kollegen gleichmifig belasten bzw. die Auftrige
verteilen® als ungerecht gestaltet wahrgenommen wurden.

Mit 6% wurde die Kategorie ,,Kollegiales Miteinander /| Wir-Gefuihl* ebenfalls hiufig
genannt. Hier wurde der Wunsch nach einem freundlichen, unterstiitzenden, durch
offene Kommunikation geprigten, Miteinander zwischen den Kollegen deutlich (Bsp.:
»freundlicheres, unvoreingenommenes Miteinander. Auf die Probleme jedes Einzel-
nen mehr eingehen und nicht immer nur darauf rumhacken® (s.a. Auswertungen
Frage 4). Damit einher ging der Wunsch nach einer stirkeren Identifikation mit der
Arbeitsgruppe bzw. der Behorde (Bsp.: ,,das WIR stirken; Erh6hung der Dienststelle-
nidentifikation .

5% nannten die Kategorien , Teilhabe / Mitsprache“ (Bsp.: ,, Mitarbeiter bei der Dienst-
planerstellung (neues Modell) mit entscheiden lassen und ,Anerkennung |/ Wert-
schitzung” (Bsp.: ,,£in Lob fiir den Anfang wére sehr menschlich?.

Der dritte Bereich ,Gratifikation umfasst sechs thematische Hauptkategorien, die
sich auf verschiedene Formen von Belohnung beziehen. Am hiufigsten wurde hier die
Kategorie ,verbesserte Ausstattung® genannt (14%). Darunter fillt die gesamte mate-
rielle Ausstattung von Vordrucken, Schutzausriistung tiber angemessene sanitire An-
lagen und Sozialrdumen bis hin zu Fahrzeugen, PCs und Funktechnik (Bsp.: ,, Bessere
technische Ausstattung in allen Bereichen (PC, Fahrzeuge, Funk)®.

Gleich hiufig wurden mit 13% die Kategorien ,,Beférderungen / Rotation®, ,,Riickhalt
durch die Behorde“ sowie ,h6here Besoldung” genannt. Hier stand besonders die
Angleichung der Besoldung an den bundesweiten Durchschnitt im Vordergrund.

Auch seitens der Politik, Justiz und Gesellschaft wurde mehr Riickhalt, eine verbesserte
Zusammenarbeit und mehr Verstindnis eingefordert (s. Kategorie ,,Riickhalt in Poli-
tik, Justiz, Gesellschaft” mit 4% Nennungen).

Die sechste Kategorie mit 1% Nennungen betraf die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie (Bsp.: ,,Behdrdenkindergarten einfiihren®.

Der vierte Bereich ,kein Verinderungsbedarf / keine Angaben® umfasst vier Katego-
rien, aus denen sich keine praktischen Implikationen fiir Verdnderungen ableiten las-
sen.



Studie | — Gesundheitsmonitoring

Auswertung Frage 4 "Was konnen Sie selber unternehmen, um das Arbeitsklima zu
verbessern und Ihre personliche Arbeitsbelastung zu verringern?"

Die Frage 4, welche Verdnderungen man selber vornehmen kénnte, um das Arbeits-
klima zu verbessern und die Arbeitsbelastung zu reduzieren, wurde von 605 Teilneh-
mern (64%) beantwortet. 336 Personen (36%) machten keine Angaben. Die von den
PVB gemachten Angaben lieffen sich insgesamt 28 thematischen Kategorien zuord-
nen, die wiederum in vier Bereiche eingeteilt werden konnten. Abbildung 42 enthilt
die Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der N = 941 Teilnehmer),
mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.
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Abbildung 43: "Was kénnen Sie selber unternehmen, um das Arbeitsklima zu verbessern und Ihre persén-
liche Arbeitsbelastung zu verringern?" (N = 941, Haufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen
moglich)

Bereich 1 umfasst vier Kategorien und bezieht sich auf Anderungswiinsche auf Ebene
der Polizeibehtrde. Die beiden Kategorien ,,Schichtdienstmodell andern und ,,mehr
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Personal® wurden mit 3% gleich hiufig benannt. Die Kategorie ,,Gratifikation“ (2%)
umfasst Aussagen, die sich auf eine héhere Besoldung, bessere Beférderungsmog-
lichkeiten und eine verbesserte Ausstattung beziehen. Die Kategorie ,,Ruickhalt durch
Behorde, Politik, Gesellschaft“ wurde von 1% benannt. Da diese Kategorien bereits bei
Frage 3 genauer berticksichtigt werden, soll hier nicht niher darauf eingegangen wer-
den. Auffillig ist jedoch, dass insgesamt 9% der Teilnehmer auf die Frage nach indi-
viduellen Verinderungsméglichkeiten Anderungsvorschlige auf Organisationsebene
anbringen.

Der zweite Bereich ,,Team und Vorgesetzte” umfasst fiinf Kategorien und bezieht sich
auf Anderungsméglichkeiten, die die Interaktion zwischen Kollegen oder die Mitar-
beiter-Vorgesetzten-Interaktion betreffen. Am haufigsten benannt wurde hier die Ka-
tegorie ,Teamarbeit [ kollegiales Verhiltnis® (13%). Bsp.:

»Der Zusammenhalt in der Dienstgruppe bzw. zwischen den Kollegen ist das Wich-
tigste. Wir sitzen alle im selben Boot und haben gleiche oder Ghnliche Probleme/ Be-
lastungen. Nur wenn wir als Team zusammenhalten, macht die Arbeit Spafs.

Die Bedeutung gegenseitiger Unterstiitzung wurde sowohl aus Mitarbeiterperspek-
tive als auch aus Vorgesetztenperspektive betont (Bsp.: ,, fiir meine Kolleginnen/Kolle-
gen da sein”; ,Ich habe immer ein offenes Ohr fiir meine Mitarbeiter”). Als Moglichkei-
ten zur Starkung des Gruppenzusammenhaltes, wurden gemeinsame Aktivitaten vor-
geschlagen (Bsp.: ,,gemeinsame Freizeitaktivitdten planen”).

Die Kategorie ,,interne Kommunikation“ wurde von 7% der Befragten genannt (Bsp.:
»Immer wieder Gespriche mit Kollegen und Vorgesetzten fiihren*, ,, Probleme offener
und sofort ansprechen®. Hier wurde die Bedeutung einer offenen Kommunikation,
gerade bei Schwierigkeiten und Kritik, deutlich.

4% der Befragten nannten die Kategorie ,Vorbildfunktion“ (Bsp.: ,, Vorbild sein*
»mich selbst motivieren und Kollegen mit ins Boot holen ). In dieser Kategorie wurden
Aussagen zusammengefasst, die sich darauf beziehen, andere zu motivieren, bzw.
durch ein gutes Beispiel andere positiv zu beeinflussen.

2% der Befragten gaben an, bestimmte Aspekte des Fiihrungsstils seien fiir eine Ver-
besserung der Arbeitssituation von Bedeutung. Die genannten Aspekte umfassten die
Punkte Anerkennung und Wertschatzung, klare Vorgaben und transparente Entschei-
dungen (Bsp.: ,,ich versuche, Entscheidungen gerecht zu fillen und die Griinde dafiir
transparent zu gestalten, damit jeder weifS, woran er bei mir ist. ") sowie Einsatznach-
bereitung.

1% gab an, es vorzuziehen Kritik nicht zu kommunizieren (Bsp.: ,,oft genug bekommt
man einen Seitenhieb, so dass ich lieber meine Klappe halte, als etwas laut anzuspre-
chen!lls ,,Meine Meinung fiir mich behalten”.

Der dritte Bereich ,jindividuelle Strategien“ umfasst 13 Kategorien und bezieht sich
sowohl auf Fihigkeiten, Einstellungen oder auch Anderungen auf der Verhaltens-
ebene (s. ,Kiindigen®). Die beiden am hiufigsten genannten Kategorien sind mit je-
weils 7% die Kategorien ,Nein-Sagen® und ,,Humor / gute Laune®. In der Kategorie
»,Nein-Sagen“ wurden Aussagen zusammengefasst, die sich auf das Ablehnen und
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Delegieren weiterer Arbeitsauftrige und das Kommunizieren von bereits bestehender
Arbeitsbelastung beziehen (Bsp.: ,,Auch einfach mal nein sagen!”; ,Schneller sagen,
wenn es zu viel geworden ist”). Auch der Aspekt der gerechten Arbeitsverteilung spielte
hier wieder eine Rolle (Bsp.: ,Arbeiten gerecht auf alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu verteilen. .

Die Kategorie ,Humor / gute Laune® (7%) umfasst Aussagen, die sich auf eine positive
Einstellung zur Diensttitigkeit und auf eine optimistische Grundhaltung als wichtige
Faktoren beziehen (Bsp.: , Weiterhin gute Laune haben®; ,,den Humor nicht verlieren
,-)*. Ebenfalls enthalten sind Aussagen, die sich auf das Bewahren von Freude an der
Arbeit und das Erkennen von Sinnhaftigkeit in der eigenen Tatigkeit zur Reduktion
der Belastung beziehen (Bsp.: ,,Spa am Beruf™ ,,den Dienst fiir den Biirger wahrneh-
men. ).

Mit 5% &hnlich hiufig wurde die Kategorie ,,Gelassenheit®, die ebenfalls eine innere
Einstellung zur Arbeit beschreibt, genannt. Aussagen, in denen es um eine gelasse-
nere Arbeitshaltung, den Umgang mit Emotionen und das Anpassen von Anspriichen
an die eigene Leistungsfihigkeit ging, sind fiir diese Kategorie charakteristisch (Bsp.:
,Gelassener mit meinen Emotionen umgehen.” , gelassener werden - eigene Ansprii-
che reduzieren® ,sich selbst weniger Leistungsdruck machen®.

In Abgrenzung dazu beschreibt die Kategorie ,,Zeitmanagement / Arbeitsbereitschaft®
(4%) Arbeitsstrategien, die der Erhéhung der eigenen Effektivitit dienen. Diese Kate-
gorie umfasst Aussagen wie ,ejgenes Zeitmanagement verbessern®, ,,Konsequenter
arbeiten“oder ,,noch mehr Einsatzbereitschaft zejgen”

Gleich hiufig genannt mit ebenfalls 5% wurde die Kategorie ,Work-Life-Balance®.
Diese Kategorie umfasst Aussagen, die sich auf das Zusammenspiel von Arbeit und
Privatleben beziehen. Dabei kann das Privatleben sowohl eine Quelle der Erholung
und des Ausgleichs als auch eine Quelle der zusitzlichen Belastung sein (Bsp.: ,,Aus-
gleiche in der Freizeit (Sport/Frau/Freunde/Haustier)® ,,weniger private Sorgen”.
Ebenfalls spielte das Heriibertragen von Belastungen aus der Arbeit in das Privatleben
eine Rolle (Bsp.: ,,ich kann nur versuchen den ganzen Dreck nicht mit nach Haus zu
nehmen. ).

Die nachfolgende Kategorie ,,Gleichgiiltigkeit mit 3% umfasst Aussagen, die sich auf
das Vermeiden von Arbeit, die Reduktion von Arbeitsengagement beziehen oder eine
gleichgiiltige bis desinteressierte Einstellung zur Arbeit als protektive Faktoren be-
schreiben. Bsp.:

»Nur noch Dienst nach Vorschrift leisten und mich nicht mehr aufopfern”
», Gleichgiiltigkeit zum Selbstschutz”

Die anschlieflenden Kategorien ,Freirdume® und , Krankschreiben lassen® mit jeweils
2% Nennungen beschreiben verschiedene Strategien zur Reduktion der Dienstzeit.
Die Kategorie ,,Freirdume” umfasst verschiedene Méglichkeiten, den Dienst kurz- bis
mittelfristig zu unterbrechen und so fiir ,,Pausen® zu sorgen (Bsp.: ,,mal Zuhause blei-

ben*; ,,Man kann die Arbeitsbelastung fiir sich selbst minimieren, indem man quasi
wegliuft davon, wenn man die Moglichkeit hat. .
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Die Kategorie , Krankschreiben lassen® (2%) verdeutlicht, dass eine Krankschreibung
mitunter als Méglichkeit zur Belastungsreduktion in Betracht gezogen wurde (Bsp.:
»,Die Arbeitsbelastung kann nur durch einen krankheitsbedingten Ausfall reduziert
werden. .

Ebenfalls 2% Nennungen erhilt die Kategorie ,, Dienststellenwechsel“. Als Moglichkeit
der Reduktion von Arbeitsbelastung wurde hier der Wechsel der Dienststelle, des Ab-
schnitts oder der Direktion in Betracht gezogen. Jeweils 1% nannten die Kategorien
»1eilzeit” oder ,Kiindigen | Beruf wechseln“ als Méglichkeiten zur Belastungsreduk-
tion. Weniger als 1% nannte die Kategorie ,,Nutzen von Fortbildungen®, um mit den
Belastungen besser umgehen zu kénnen.

Der vierte Bereich ,kein Verinderungsbedarf [ keine Angaben [ Vorschlage® umfasst
sechs Kategorien, aus denen sich keine unmittelbaren Handlungsempfehlungen ab-
leiten lassen. Zu beachten ist der relativ hohe Anteil der PVB (19%), die angaben, die
Arbeitsbelastung sei nicht beeinflussbar. Zusammen mit der erneuten Angabe von
Veranderungswiinschen auf Organisationsebene kann dies im Sinne einer geringen
Handlungswirksamkeit interpretiert werden. Weitere 3% gaben an, bereits ihre Mog-
lichkeiten auszuschépfen (Bsp.: ,Mehr als das, was ich ohnehin schon mache, geht
nicht® bzw. gaben an, ,so bleiben zu wollen wie sie sind”. Jeweils 2% erlebten das
Arbeitsklima und die Arbeitsbelastung als angemessen.

101



Studie Il — Interviewstudie

3.Studie Il — Interviewstudie

3.1. Fragestellung

Ein Ziel des Forschungsprojektes ist es, spezifische MafSnahmen im Bereich der Pra-
vention von Versetzungen in den frithzeitigen Ruhestand zu entwickeln. Dies setzt ein
differenziertes Wissen uber die Ursachen fiir die Entstehung von Erkrankungen, die
zur vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand fiihren, voraus. Zum anderen ist es wich-
tig, Maflnahmen und Ressourcen zu identifizieren, die diese negative Entwicklung
moglicherweise hatten verhindern kénnen.

Durch leitfadengestiitzte Interviews mit PVB im vorzeitigen Ruhestand wird die Ent-
wicklung, die zur Versetzung in den vorzeitigen Ruhestand fiihrte, erfasst und vertie-
fend analysiert.

Daraus ergeben sich folgende zentrale Fragestellungen:

e Welche Ursachen fuihrten aus Sicht der Betroffenen zur vorzeitigen Verset-
zung in den Ruhestand?

e Welche Belastungsfaktoren und Ressourcen in Arbeits- und Privatleben
nahmen die Betroffenen wahr?

e Welche Mainahmen hitten aus Sicht der Betroffenen gegebenenfalls hel-
fen kénnen, die friihzeitige Versetzung in den Ruhestand zu verhindern?

Zusitzlich werden Vorgesetzte von Beamten, die friihzeitig in den Ruhestand versetzt
wurden, befragt, um eine Mehrperspektivenbefragung zu realisieren. Im Mittelpunkt
stehen analog die folgenden zentralen Fragestellungen:

e Wann und wodurch fiel der Fiihrungskraft erstmals auf, dass der Mitarbei-
ter Schwierigkeiten mit der Dienstausfiihrung hatte?

e Welche Mainahmen wurden durch die Fiihrungskraft eingeleitet, um den
Mitarbeiter zu unterstiitzen?

e Welche Mafinahmen hitten aus Sicht der Fiihrungskraft gegebenenfalls
helfen kénnen, die friihzeitige Versetzung des Mitarbeiters in den Ruhe-
stand zu verhindern?

3.2. Methode

Polizeivollzugsbeamte im vorzeitigen Ruhestand

Im April 2013 wurde allen PVB, die im Jahr 2012 aus gesundheitlichen Griinden in den
vorzeitigen Ruhestand versetzt wurden (N = 148), ein selbstentwickelter Kurzfragebo-
gen mit frankiertem Riickumschlag zugesandt. Neben der Erhebung von soziodemo-
graphischen Daten, Fragen zum Werdegang und dem Versetzungsverfahren, wurde
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die subjektive Sichtweise der PVB in Bezug auf die vorzeitige Versetzung in den Ru-
hestand anhand offener und geschlossener Fragen erfasst. AuRerdem wurde die Be-
reitschaft, an einem ausfiihrlichen Interview teilzunehmen, erfragt. Den PVB wurde
fur die Teilnahme an dem Interview eine Aufwandsentschadigung von 5o Euro in Aus-
sicht gestellt. Ziel war es, mindestens 20 Beamte in einem Interview vertieft zu befra-
gen.

Fiir das Interview wurde ein halbstandardisierter Interviewleitfaden erstellt, um einer-
seits zu garantieren, dass in jedem Interview die zentralen Fragestellungen erértert
werden und eine Vergleichbarkeit der Interviews innerhalb der qualitativen Studie zu
gewihrleisten. Anderseits sollte genug Offenheit gewahrt werden, um die subjektiven
Sichtweisen der Befragten zusammenzutragen. Die Themenschwerpunkte wurden in
Anlehnung an das Modell beruflicher Gratifikationskrisen nach Siegrist (1996) erarbei-
tet. Das zentrale Anliegen des Leitfadens lag in: a.) der Erfassung der subjektiv wahr-
genommenen Ursachen der Versetzung in den Ruhestand; und b.) in der Identifizie-
rung von moglichen Hilfsangeboten und Mafinahmen, welche die Versetzung in den
Ruhestand hitten verhindern kénnen.

Der Interviewleitfaden deckt sieben Themenbereiche ab (siehe Tabelle 30). Und bein-
haltet 35 Fragen mit mehreren Unterfragestellungen.

Tabelle 30: Themenbereiche und zentrale Fragestellungen des Interviewleitfadens

Themenbereiche Zentrale Fragestellungen
Person und beruflicher Werde- - ldentifizierung von Ressourcen
gang, berufliches Erleben und Ar- - Identifizierung von Stressoren
beitsalltag
Ursache der Versetzung in den Ru- - Diagnose
hestand - Subjektive Ursachen fiir die Versetzung
Mafinahmen zur Bewidltigung der - Gesundheitsmanagement der Polizei
Probleme - Unterstiitzung durch Vorgesetzte

- Eigeninitiative
Hatte die Versetzung in den vorzei- - Was hitte helfen kénnen?
tigen Ruhestand verhindert wer- - Versdumnisse des Dienstherrn oder des
den kénnen? Vorgesetzten

- Was hitten Sie selber anders machen

kénnen?

Konsequenzen der Versetzung - Positive [ negative Verdnderungen

- Gesundheit (v.a. in Bezug auf Ursache

der Versetzung)
- Finanzielle Einbuflen

Zukunftsvorstellungen - Vorstellungen bzgl. beruflicher und pri-

vater Zukunft
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Ergdnzungen - Ergdnzungen zum Interview, die sub-
jektiv relevant sind, aber noch nicht be-
sprochen wurden

Zur Beantwortung der oben genannten zentralen Fragestellungen wurde der Fokus
der Auswertung und Ergebnisdarstellung auf die Themenbereiche Arbeitsalltag und
Berufserleben, Versetzung in den Ruhestand, Mafdnahmen zur Bewiltigung der Prob-
leme und Mdéglichkeiten den Ruhestand zu verhindern, gelegt.

Die 60-70 miniitigen Interviews fanden in der Zeit vom o1. April bis 31. August 2013
statt und wurden zum Grofiteil in den Raumlichkeiten der Freien Universitit Berlin
durchgefiihrt (2 Interviews wurden telefonisch durchgefiihrt). Jedes Interview wurde
mit einem Tonbandgerit aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert. Fiir die Tran-
skription wurde ein einfaches Transkriptionssystem gewihlt, welches den Fokus auf
den Inhalt des Redebeitrags legt (Dresing & Pehl, 2011).

Zur inhaltlichen Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010) gewahlt. Die qualitative Inhaltsanalyse ermdglicht eine systematische
und intersubjektiv berpriifbare Auswertung von Textmaterial, die trotz der Bedeu-
tungsfiille sprachlichen Materials wissenschaftlichen Anspriichen gerecht wird. In ih-
rem Zentrum steht die Entwicklung eines Kategoriensystems, um die in den Inter-
views enthaltenen Informationen zu strukturieren und die Analyse sowie den Ver-
gleich von unterschiedlichen Aussagen zu verschiedenen Fragen und Themen zu er-
leichtern. Die Auswertung des umfangreichen Interviewmaterials erfolgte computer-
gestiitzt mit der Software MAXQDA.

Die Kategorienbildung erfolgte sowohl deduktiv als auch induktiv. Zunichst wurden
anhand des Interviewleitfadens thematische Hauptkategorien in deduktiver Weise
entwickelt und mithilfe derer das gesamte Interviewmaterial codiert®. Danach wurden
alle Textstellen mit der gleichen Hauptkategorie zusammengestellt. Diese wurden an-
schlieBend durch induktives sowie strukturierendes Vorgehen in Unterkategorien
bzw. Subkategorien ausdifferenziert. Das so entwickelte Kategoriensystem wurde in
Folge durch drei Mitarbeiter getestet und tiberabeitet. Abschlieflend wurden 3 zufillig
gewidhlte Interviews von jeweils 2 Mitarbeitern mit dem Kategoriensystem codiert und
die Intercoderreliabilitdt nach Cohens Kappa (k) bestimmt. Die Intercodereliabilitit
betrug bei allen gepriiften Interviews iiber 82% (k > 0,82) und kann als gut bewertet
werden. Es ist somit von einer hohen Zuverlassigkeit der Codierungen auszugehen
(Mayring, 2010).

Direkte Vorgesetzte

Im Juni 2013 wurde allen direkten Vorgesetzten von PVB, die 2012 in den Ruhestand
versetzt wurden, ein Kurzfragebogen mit frankiertem Riickumschlag zugesandt. Der
Kurzfragebogen hatte das Ziel, anhand von offenen Fragen die subjektive Sichtweise

® Durch Codieren wird eine Textstelle, einer oder mehrerer vorher definierter Kategorien, bzw. Subka-
tegorien zugeordnet.

9 Mittels der Intercoderreliabilitit wird die Ubereinstimmung von Codierungen durch voneinander
unabhingige Codierer verglichen; Verfahren zur Reliabilititsbestimmung bei der qualitativen Inhalts-
analyse.
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der direkten Vorgesetzten in Bezug auf die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand
eines Mitarbeiters zu erfassen.

Zur Auswertung der offenen Fragen an die Vorgesetzten wurde anhand der Antworten
ein Kategoriensystem fiir jede Frage erstellt, indem thematische Hauptkategorien ab-
geleitet wurden. Danach wurden alle Antworten den Kategorien zugeordnet, um eine
statistische Auswertung der Haufigkeiten der Nennung einzelner Kategorien zu er-
moglichen.

3.3. Ergebnisse
Polizeivollzugsbeamte im vorzeitigen Ruhestand

Fragebogen

Der Fragebogen, der an alle Beamten (N=148) versandt wurde, die 2012 aus gesund-
heitlichen Griinden in den Ruhestand versetzt wurden, wurde von 51 PVB (Riicklauf-
quote: 34,5%) zurlick gesendet. Die soziodemographischen Daten sind in Tabelle 31
zusammengefasst.

Tabelle 31: Soziodemographische Daten der PVB, die 2012
aus gesundheitlichen Griinden in den Ruhestand versetzt
wurden (n = 51)

% resp. Mittel-

wert (SD)

Weiblich 30%
Alter 49 (7,7)
Schulabschluss

Hauptschule 2%

Realschule 55%

Abitur 39%
Familienstand

Ledig 18%

Verheiratet 65%

Geschieden/getrennt 12%

Verwitwet 6%
Dienstgrad

Erster Polizeihauptkommissar 8%

Hauptkommissar 28%

Oberkommissar 18%

Polizeikommissar 22%

Polizeiobermeister 22%

Fehlende Angaben 2%
Beschiftigungsverhiltnis

Vollzeit 80%

Schichtdienst 75%
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Wie Abbildung 43 zeigt, gaben 31% (n = 16) an, dass die Ursache flir ihre Versetzung
in den Ruhestand eine kérperliche Erkrankung war, wihrend 37% (n = 19) angaben,
aufgrund einer psychischen Erkrankung in den Ruhestand versetzt worden zu sein.
31% (n = 16) berichteten, dass sowohl eine kérperliche als auch eine psychische Erkran-
kung die Versetzung verursacht habe. Beziiglich der Ursachen fiir die Versetzung
konnten keine Geschlechtsunterschiede festgestellt werden.

30
20 - 16
10 - —— —
0 - . .
kérperliche psychische beides

Erkrankungen Erkrankungen

Abbildung 44: Ursachen fiir die friihzeitige Versetzung in den Ruhestand (N = 51)
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Abbildung 45: Weitere Ursachen fiir die friihzeitige Versetzung in den Ruhestand (Angaben in %; N = 51)

65% aller Befragten gaben an, dass, neben den gesundheitlichen Ursachen, noch wei-
tere Faktoren fur ihre Versetzung in den Ruhestand eine Rolle gespielt haben (siehe
Abbildung 44). 37% nannten Unzufriedenheit mit der Arbeit als weiteren Faktor. 31%
berichteten von Konflikten mit Mitarbeitern oder Vorgesetzten und 8% gaben an, dass
Mobbing die friihzeitige Versetzung mit bedingt habe. 16% berichteten, dass schwer-
wiegende Anforderungen im Dienst die Versetzung begiinstigt hatten, wihrend bei
14% auch private Probleme vorlagen. Im Durchschnitt bestanden die Probleme und
Beschwerden seit fast vier Jahren (46,8 Monate (SD = 43,7; Min = 12, Max = 228)).
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Fiir 45% waren ausschlieflich dienstliche Griinde ausschlaggebend fiir ihre Verset-
zung in den vorzeitigen Ruhestand, wahrend 6% die Hauptgriinde ihrer Versetzung
ausschliefllich im privaten Bereich sahen (siehe Abbildung 45). Frauen gaben dabei
hiufiger private Griinde an, die fiir die Versetzung in den Ruhestand eine Rolle ge-
spielt haben, als Manner (M = 3 vs. 4,22; p < ,01).

50 % 4600

40 %

30 % o

20 % 20% 18%

(e}
0% 6% 8%
1 2 3 4 5

ausschlieflich ausschlieflich
private Griinde dienstliche Griinde

Abbildung 46: Hauptgriinde flir die friihzeitige Versetzung in den Ruhestand (Angaben in %; N = 51)

Aufdie Frage, ob die friihzeitige Versetzung in den Ruhestand hitte verhindert werden
kénnen, gaben 51% (n = 25) der PVB vermutlich ja an, wahrend 49% (n = 24) angaben,
dass eher keine Verhinderung méglich gewesen wire (Abbildung 46).

Verhinderung des vorzeitigen Ruhestands? 51% 49%
o% 20% 40% 60% 80% 100%
vermutlich ja B vermutlich nein
(n=25) (n = 24)

Abbildung 47: ,Hétte die friihzeitige Versetzung in den Ruhestand verhindert werden kénnen?“ (Angaben in
%; N = 49)

10% der Befragten gaben an, mit der Unterstiitzung, die sie von ihrer Behorde zur
Bewiltigung ihrer Probleme bekommen haben, zufrieden zu sein. 55% berichteten,

mit der Unterstutzung gar nicht zufrieden gewesen zu sein (siehe Abbildung 47).

60 % 54,9%

50 %

40 %

30 %

20 ;A 9,8°o 9,8°o 7’8% 9,8°o

10 70

0% N N == B
1 2 3 4 5

gar nicht sehr zufrieden
zufrieden

Abbildung 48: Zufriedenheit mit der Unterstiitzung durch die Polizeibehérde (n = s51)
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Das Versetzungsverfahren selbst wurde von 55% der Befragten als wenig oder gar
nicht konfliktreich erlebt. 39% erlebten das Versetzungsverfahren als konfliktreich
(siehe Abbildung 48).

40 %
31%
[*) -
30 % 21%
20 % 16% 16% 14%
. . .:.:
o % n T T T
gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark

Abbildung 49: Erleben des Versetzungsverfahrens als konfliktreich (Angaben in %; N = 51)

41% gaben an, in Folge des Ruhestandes gar nicht oder lediglich ein wenig finanziell
beeintrachtigt zu sein. 59% berichteten dagegen unter erheblichen finanziellen Ein-
schriankungen zu leiden (siehe Abbildung 49). Die erlebten finanziellen Einbufden zeig-
ten keinen Zusammenhang mit dem Alter oder der Anzahl der Dienstjahre vor der
Versetzung.

40 % 35%
30 %
59% 24%
20%
14%
10 % 6%
or . R , ,

gar nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark
Abbildung 5o: Beeintrichtigung durch finanzielle Einbuflen (Angaben in %; N = 51)

67% aller Befragten gaben an, dass sich ihr allgemeines Wohlbefinden durch die Ver-
setzung stark verbessert oder verbessert habe. Ein Viertel der Befragten nahmen dies-
beziiglich keine Verdnderung war und 8% der Befragten berichteten eine weitere Ver-
schlechterung ihres Wohlbefindens (siehe Abbildung 50).

70 %
60 %
50 %
40 %
30 % 26%
20 %
10 %

0% -

59%

8% 8%

verschlechtert weder noch verbessert stark verbessert

Abbildung 51: Verdnderung im allgemeinen Wohlbefinden (Angaben in %; N = 51)
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Qualitative Interviews

lhr Einverstandnis zum Interview gaben 45 PVB (30%). Von diesen wurden 20 Perso-
nen ausgewihlt, mit denen das qualitative Interview durchgefiihrt wurde. Bei der Aus-
wahl wurde zum einen darauf geachtet, die Geschlechterverteilung und den Alters-
durchschnitt bei der Polizei anndhernd représentativ abzubilden. Zum anderen wurde
eine reprasentative Verteilung der Diagnosen, die zur vorzeitigen Versetzung in den
Ruhestand fiihrten, angestrebt. Insgesamt wurden 13 Médnner und 7 Frauen interviewt.
Der Altersdurchschnitt betrug 44 Jahre (SD =7). Die offiziellen Diagnosen, die zur Ver-
setzung in den vorzeitigen Ruhestand fiihrten, sind bei 20% (N = 4) der Interviewten
kérperliche Erkrankungen und bei 55% (N = 11) psychische Stérungen. 25% (N = 5) der
Interviewten gaben an, dass sowohl kérperliche als auch psychische Diagnosen zur
Versetzung gefiihrt haben.

Das fiir die Codierung der Interviews entwickelte Kategoriensystem ist in Tabelle 32
zusammen mit der Hiufigkeit der Codierungen dargestellt.*® Die Hauptkategorien
wurden in Subkategorien® 1. und 2. Ordnung ausdifferenziert. Zur Einordnung der
Gewichtung der jeweiligen Hauptkategorie wird zudem der prozentuale Anteil an den
Gesamtkodierungen aufgefiihrt.

In den 20 Interviews wurden anhand des Kategoriensystems insgesamt 1149 Codie-
rungen festgehalten. Pro Interview wurden 44-76 Codierungen vorgenommen (M =

57,5)-

Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse war es, Wiederholungen, Gemeinsamkeiten
und Unterschiede in den Aussagen zu finden, um mit Hilfe der Ergebnisse zentrale
Ursachen, die zur vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand fiihrten, zu identifizieren
und mégliche Ressourcen sowie Mafinahmen herauszuarbeiten, die diese Entwick-
lung moglicherweise hitten verhindern kénnen. Im Folgenden werden deshalb die
Hauptkategorien Berufserleben, Versetzung in den Ruhestand, MaRnahmen zur Be-
waltigung der Probleme und Méglichkeiten, den Ruhestand zu verhindern, beziiglich
ihrer wesentlichen Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 32: Das Kategoriensystem mit Subkategorien 1. und 2. Ordnung und Haufigkeit der Codierungen

Hauptkategorie Subkategorie 1. Ordnung Subkategorie 2. Ordnung  Codieruns-
(Anteil an Gesamtco- hiufigkeit
dierungen)
Berufserleben Beruf negativ a) Arbeitsorganisation a) 105
(37%) /Rahmenbedingungen b) 23
b) Arbeitsinhalt / Aufgaben- c) 98
bereich
c) sozial

20 Es werden nur die fur die hier vorliegende Auswertung relevanten Themenbereiche dargestellt.
2 Subkategorien bzw. Unterkategorien sind Untergruppen von Kategorien und werden zur weiteren
Differenzierung von Kategorien gebildet und verwendet.
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Versetzung in
den Ruhestand
(26%)

Mafinahmen zur
Bewiltigung der
Probleme

(10%)

Méglichkeiten
den Ruhestand
zu verhindern
(11%)

Beruf positiv

Umgang mit schwierigen, au-
Rerordentlichen Situationen

Offizielle medizinische Diag-
nose

Subjektive Ursachen

Beschwerden, Symptome,
Krankheit

Unterstiitzung

Nutzung Gesundheitsmanage-
ment der Polizei

Eigeninitiative

Besuch beim Polizeiarzt, Amts-
arzt

Einschaltung des Sozialdiens-
tes

Versetzung in den Innendienst
Polizei [ Behérde

a) Arbeitsorganisation a) 19
/Rahmenbedingungen b) 30
Arbeitsinhalt / Aufgaben- C) 42
bereich
c) sozial
a) belastend a) 6
nicht belastend b) n
a) Korperlich a) 7
b) Psychisch b) 14
Einwand gegen offizielle c1)8
medizinische Diagnose: c2)6
1) ja 2) nein 3) teilweise c3)5
Krankheit, Dienstunfall a) 45
Arbeitsorganisation / b) 24
Rahmenbedingungen c) 6
c) Ausstiegsméglichkeit d) 4
d) Arbeitsinhalt e) 26
e) sozial
Im Berufsverlauf, friihere Er- 43
krankungen
Freunde, Familie a) o9
b) Kollegen, Vorgesetzte: b1) 17
1) positiv 2) negativ b2) 38
a) Ja a) 7
b) Nein b) 13
Externe professionelle a) 37
Hilfe b) 10
Sport, Entspannung c) 8
Dienststellenwechsel
a) Positiv a) 8
b) Negativ b) ¢
2
Mehr Riickhalt fiir a) 1
kranke Mitarbeiter b) 22
Arbeitsorganisation / c) 28

Rahmenbedingungen

c) Vorgesetzte

Wie wurde der Beruferlebt?

In der Hauptkategorie Berufserleben wurden positive und negative Erfahrungen der
Interviewten in ihrem fritheren beruflichen Alltag festgehalten. In diesem Teil der Stu-
die war es das Ziel, Ressourcen und Belastungsfaktoren zu erfassen, die das (gesund-
heitliche) Befinden der Probanden beeinflussten. Diese wurden aus den positiven und
negativen Angaben abgeleitet.
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PosITIVE ASPEKTE DES BERUFS (RESSOURCEN)

In allen Subkategorien gaben die Probanden positive Erfahrungen an (siehe Abbildung
s1). Die Subkategorie ,,so0zial“ nimmt mit Nennungen von 19 Interviewten den héchs-
ten Stellenwert ein. Die entgegengebrachte Anerkennung und Wertschatzung durch
Kollegen, Vorgesetzte und Biirger, sowie Austausch und Gespriche, Zusammenhalt
und Freundschaften im Team stellen die am hiufigsten geduflerten Ressourcen dar.
Bsp.:

»Ich hatte immer Kollegen, die mir zur Seite standen und die mich auch unterstiitzt
haben. “(Int. 19)

»[---] ja mit den Kollegen das passte auch, das ist ja ne ganz, ganz entscheidende Sa-
che. Das kann die schlimmste Arbeit, aber wenn das passt, das Klima, ja denn (iber-
steht man das auch, also denn ja und das war in unserer Schicht gegeben [...]“(Int. 1)

LAlso von meinen Kollegen habe ich Anerkennung erfahren |[...] Also wir hatten, man
hat ein gutes Gemeinschaftsgefiihl, wenn man miteinander etwas leistet [...]*(Int. 4)

Positive Komponenten in der Subkategorie , Arbeitsorganisation / Rahmenbedingun-
gen“ (n = 12) wurden in Form von selbststindigem Arbeiten, Entscheidungsfreiheit,
Entwicklungsmaglichkeiten, Karrierechancen, Sicherheit durch den Beamtenstatus,
Arbeitszeiten und die moégliche Mitgestaltung des Dienstplanes wahrgenommen.
Bsp.:

»Das hat vom Dienstplan hingehauen, das hat von den Kollegen hingehauen, das hat
von der Aufgabe, von den Titigkeiten, von allem hingehauen. Das war viele Jahre mein
Traumjob, wo ich immer gesagt habe, ich will nichts anderes machen, ich bin geboren
als Polizist [...]*(Int. 10)

In der Subkategorie , Arbeitsinhalt / Aufgabenbereich® (n = 15) wurden am hiufigsten
die Aufgabenvielfalt, die Identifikation und Zufriedenheit mit der Titigkeit und der
interessante, spannende, abwechslungsreiche und sinnvolle Arbeitsinhalt erwahnt.
Bsp.:

»Also insbesondere den Dienst am Biirger. Das war wirklich das Positive. Also wirklich
im unmittelbaren Kontakt zu stehen und tatsichlich auch was bewirken zu kénnen.
Das war gut.“(Int. 19)
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12
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Arbeitsorganisation/ Arbeitsinhalt/ Aufgabenbereich sozial
Rahmenbedingungen

positiv (Ressourcen) M negativ (Belastungsfaktoren)

Abbildung 52: Vergleich der positiven und negativen Erfahrungen im Berufsleben (N = 20; Mehrfach-
nennungen mdoglich)

NEGATIVE ASPEKTE DES BERUFS (BELASTUNGSFAKTOREN)

In der Kategorie ,,Berufserleben negativ® (siehe Abbildung s51) ist wiederum die Sub-
kategorie ,,sozial“ fiihrend. Alle Probanden (100%) gaben in dieser Kategorie negative
Erlebnisse an. Die Aussagen beziehen sich darauf, dass es keine Unterstiitzung, Wert-
schitzung, Anerkennung und/ oder Verstiandnis durch Kollegen, Vorgesetzte und/ o-
der Biirger gab, dass unter anderem durch Konkurrenzdenken und —verhalten Kon-
flikte bzw. Streit mit Kollegen und Vorgesetzten oder Mobbing, Schikane, Isolation,
Anfeindungen und Beleidigungen entstanden und dass die Interviewten durch Kolle-
gen und Vorgesetzte enttduscht wurden. Bsp.:

JAlso belastend war fiir mich von Anfang an teilweise der fehlende Respekt mir ge-
gentiiber und meiner Arbeit als Polizeibeamter. “Interviewer: ,, Von Seiten der Biirger
oder?“Proband: , /a, ja. Aber auch intern. Also auch von der politischen Polizeifiihrung
(-..) bis runter halt zu meinem Schichtleiter, Abschnittsleiter muss ich sagen, war das
halt nicht immer so wie ich mir das eigentlich gewiinscht hitte oder habe. Aber das
Ausschlaggebende, worum es hier eigentlich hauptsdchlich geht, ist eigentlich die Ak-
zeptanz des Biirgers mir gegeniiber. Was halt auch die Aggressivitit, verbal und auch
korperlich, die einem entgegenschlug, das war schon der ausschlaggebende Punkt.
Sage ich mal. Und das hat sich mit der Zeit halt weiter entwickelt, sodass ich halt

“

anfing, sozusagen meine gesundheitlichen Probleme aufzustapeln. “(Int. 12)

»Das war eigentlich das Belastendste. Also dieses Untereinander auch vom Vorgesetz-
ten zum Mitarbeiter, diese dauerhaft schlechte Stimmung. Das war fiir mich das
Schlimmste. “(Int. 18)

»Es gibt im Endeffekt viel Neid. Es wird sehr, sehr viel Neid gelebt und gerade wenn’s
um Beforderungen geht, da wird doch recht stark mit Ellenbogen gearbeitet und wenn
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Kollegen in einem bestimmten Thema recht stark sind dann versucht man sie einfach
menschlich runterzuziehen. “(Int. 14)

In der Subkategorie , Arbeitsorganisation /Rahmenbedingungen® gaben 19 Probanden
(95%) negative Erfahrungen an. Hier wurden fehlende Transparenz bzw. Kommunika-
tion, mangelnde Statuskontrolle (z.B. Beférderungs-, Einstellungsstopp), mangelnde
Handlungskontrolle, Schichtdienst, Planungsunsicherheit beziiglich des Dienstpla-
nes, Umstrukturierungen wie z.B. das Berliner Modell beklagt.

Bsp.: ,Also in den letzten Jahren, von Jahr zu Jahr sind die Anforderungen immer wei-
ter nach oben gegangen, weil es alles umfangreicher wurde (...) aber die Zeit fehlt
nachher dieser ganze Papierkram (...) Und dann war man noch nicht fertig, dann kam

“«

schon wieder der ndchste, zweite, dritte Einsatz. “(Int. 19)

»Seit jetzt drei Jahren haben wir ja das sogenannte Berliner Modell, das sagt Ihnen
was? Und das ist vollig daneben. Sie konnen nichts mehr planen. Sie haben véllig
verriickte Anfangszeiten. “(Int. 8)

In der Subkategorie ,Arbeitsinhalt/ Aufgabenbereich” wurden von 12 Interviewten
(60%) Angaben erfasst. Die Unzufriedenheit bzw. mangelnde Identifikation mit der
Tatigkeit und dass der Arbeitsinhalt als nicht sinnvoll empfunden wird, wurde am
meisten gedufert.

»Na das, was ich als urspriinglich Polizeiarbeit definiert habe, diese Privention und
dieses Kiimmern um Menschen, dass das nicht mehr gewollt wurde, gewiinscht
wurde, sondern man sollte wirklich wie in der Wirtschaft, also méglichst viel Kosten
sparen und moglichst viel Vorgdnge schaffen oder Produkte erstellen. “(Int. 5)

JAlso das war der dritte wichtige Punkt, den ich fiir mich so sehe, diese Sinnlosigkeit.

Wir haben dann mitgekriegt, dass ungefihr 80% unserer Fille, wo sie aus unserer
Sicht auch aufgeklirt waren, von der Staatsanwaltschaft oder vom Gericht wegen ir-
gendwelchen Dingen eingestellt wurden, weil die einfach zu viel zu tun hatten, zum
Beispiel. “(Int. 4)

Vergleicht man die positiven und negativen Erfahrungen, die die Interviewten ange-
ben, wird deutlich, dass in allen Subkategorien Ressourcen wie auch Risiken vorliegen.
Die meisten positiven und negativen Codierungen wurden in der Subkategorie ,so-
zial“ getroffen. In der Subkategorie ,Arbeitsorganisation/Rahmenbedingungen® tiber-
wiegen die negativen Angaben deutlich, wihrend in der Unterkategorie ,,Arbeitsinhalt/
Aufgabenbereich positive Angaben vorherrschen.

UMGANG MIT SCHWIERIGEN/AUSSERORDENTLICHEN SITUATIONEN

Zusitzlich wurden die Interviewten zu ihrem subjektiven Empfinden im Umgang mit
schwierigen, auflerordentlichen Situationen, z.B. mit Leichen, Suizid, Vergewaltigung,
befragt. Hier wurde erfasst, ob die PVB diese Anforderungen als belastend oder nicht
belastend empfanden. 13 Interviewte machten hierzu Angaben. Der iiberwiegende Teil
der Befragten (n = 8) empfand auflerordentliche Situationen als nicht belastend. Bsp.:

»Ne die habe ich nicht als belastend erlebt. Damit kann ich gut umgehen. Da bin ich
halt véllig sachlich. “(Int. 9)
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wSicherlich gab’s da auch Momente, klar ich hab da auch dolle Sachen mal erlebt, also
die einen praktisch das...wenn man gefragt wird ,Was hast du jetzt hier die ganzen
Jahre, was hast du da so fiir Highlights gehabt? So was so ganz besondere Sachen?”,
da waren schon ein paar Sachen dabei, aber ich wiirde nicht sagen, dass die mich jetzt
hier psychisch belastet haben. Das wiirde ich nicht sagen. Das ist nur so zum Erzihlen
und weil’s so einzigartig war oder erschreckend sicherlich auch, aber jetzt nicht, dass
das irgendwie Einfluss auf mich genommen hat.“(Int. 1)

Ein kleinerer Teil (n = 5) empfand schwierige, aufSerordentliche Situationen als belas-
tend.

»Nicht generell, aber es gab Einsitze. Also eine Leiche an sich finde ich nicht belas-
tend. Aber es gab, ich habe Flashbacks gehabt. Es gab Einsitze mit Leichen oder an-
dere Einsitze, wo warum auch immer das irgendwie hingen geblieben ist. Es gab
auch gewalttitige Einsdtze. Also ich hatte auch mein letzter Dienst, war auch ein
Dienstunfall. Danach war ich in der Traumatherapie. Das war auch der schlimmste
Einsatz in meinem, in meiner ganzen polizeilichen Laufbahn. Auch mein letzter, wie
gesagt, Dienst. Danach habe ich beschlossen, mhm geht nicht mehr. “(Int. 7)

Versetzung in den Ruhestand

In dieser Kategorie wurden die subjektiven Ursachen erfasst, die zur Versetzung in den
vorzeitigen Ruhestand fiihrten. In der gesamten Kategorie wurden 302 Codierungen
vorgenommen. Dass eine Erkrankung bzw. ein Dienstunfall mit ursichlich fiir die vor-
zeitige Versetzung war, gaben 18 Interviewte an. 2 Probanden machten zu dieser Sub-
kategorie keine Angabe. Auffallend ist, dass der Grofiteil der Interviewten (n = 17) sub-
jektiv eine Stérung im psychischen Befinden mitverantwortlich flir die Versetzung
machten. Dieses Ergebnis deckt sich nicht mit den offiziellen Diagnosen, die zur vor-
zeitigen Versetzung flihrten. Laut der offiziellen Diagnosen sind 4 Probanden aus-
schliefilich aufgrund einer kérperlichen Diagnose versetzt worden. Das Ergebnis die-
ser Kategorie wird nochmals durch die angegebenen Einwinde gegen die offizielle
Diagnose bekriftigt. Wie in Abbildung 52 ersichtlich, gaben ein Teil der Interviewten
an, dass sie nicht (n = 6) oder nur teilweise (n = 5) mit der offiziellen Diagnose Uiber-
einstimmen. Nur 8 Probanden stimmten der offiziellen Diagnose eindeutig zu. 1 Pro-
band machte keine Angabe.

10
8 -
6 -

4 -

2 -

o -

ja teilweise nein
Abbildung 53: Ubereinstimmung der Interviewten mit der offiziellen Diagnose tiir die Versetzung in den
vorzeitigen Ruhestand (N = 19)
Uber die Hilfte der Probanden (n = 13) sehen die vorzeitige Versetzung in den Ruhe-
stand durch die Arbeitsorganisation und die Rahmenbedingungen mitbegriindet
(siehe Abbildung 53). Unter anderem wird die Einfihrung des Berliner Modells er-
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wiahnt (n = 5). Zudem spielten steigender Zeitdruck und steigende Arbeitsanforderun-
gen (n = 4), die Dienstzeiten inklusive hdufiger Dienstplandnderungen (n = 3) und eine
als zu gering wahrgenommene Beriicksichtigung der individuellen gesundheitlichen
Verfassung der Beamten und Beamtinnen, z.B. indem ausschlieflich Innendienst o-
der ein Dienststellenwechsel erméglicht werden (n = 3), eine Rolle. Bsp.:

»Da spielten mehrere Faktoren mit rein, die letztendlich unterm Strich mich zu der
Entscheidung getrieben haben, die Pension einfach so zu akzeptieren. Wie es die Be-
hérde vorgeschlagen hat. Erstens, dass ich ja wie gesagt, keinen effektiven Job gefun-
den hétte. Weil dieses Berliner Modell, man muss alles machen. Alles konnte ich nicht
machen. Das hat mich iiberlastet, mich liberfordert.”(Int. 17)

JAlso man hat keine Zeit mehr fiir jemanden, der in Not geraten war oder so. Grof
nochmal eine Gespréch zu fiihren, so eine viertel Stunde dran zu hiangen, weil schon
wieder getrampelt wurde. Weil die Einsétze sich gestapelt haben. “(Int. 19)

,Ich meine, wenn man nachts nicht mehr schlafen kann und Zuhause nur noch Stress
hat mit der Frau [...] Das ist, weil sich laufend irgendetwas, ich hatte meinen Wochen-
plan. Da standen immer meine Dienste drin und spétestens eine Woche vorher fing
ich da an mit dem Kugelschreiber drin rum zu malen und zu sagen ne hier hat sich
der Dienst. Und man richtet ja auch sein Privatleben danach ein. Das heifst nur einen
Dienst dndern ist es ja nicht. Das heifSt Privatleben muss dann auch geindert werden.
Und das ist manchmal katastrophal. “(Int. 17)

»Na der Frust! Eigentlich fing es damit an, dass ich plétzlich frustriert war. Wo ich
sage, was hab ich euch getan, ich fiihlte mich ungerecht behandelt. Sag ich mal. Und
dann war es mir egal. Wenn ich meine Tatigkeit gerne ge — sozusagen ich wusste, ich
komme von dem Polizeiabschnitt nicht mehr weg, weil ich. Wenn du 10 Bewerbungen
schreibt so ungefihr zu Dienststellen und die sagen, oh Mist ein Oberkommissar kén-
nen wir nicht gebrauchen. Der will ja Hauptkommissar werden, wird es schwierig eine
Stelle zu finden. Und dann die Sache, die Perspektiviosigkeit. Ich weifs, ich mache
nichts anderes als tagaus, tagein das Gleiche. Und sozusagen, wie mir mein Vorge-
setzter sagte, wenn ich nicht AuSendienst machen kann, kann ich nicht beférdert wer-
den. Also ist es die Perspektiviosigkeit. “(Int. 20)

5
4
3 3
o - . . . .
hiufige keine Beriicksichtigung steigender Zeitdruck/ Berliner Modell

Dienstplaninderungen der gesundheitlichen  Arbeitsanforderungen
Verfassung Mitarbeiter

N W A~ o O

Abbildung 54: Subjektive Ursachen Versetzung Ruhestand, Differenzierung Subkategorie Arbeitsorganisa-
tion/ Rahmenbedingungen (N =13)

Fiir 12 Interviewte waren soziale Faktoren bei der Ursache fiir die vorzeitige Versetzung
von Bedeutung (siehe Abbildung 54). In dieser Kategorie steht im Vordergrund, dass
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kein Verstdndnis fiir die eigene gesundheitliche Lage von den Kollegen und den Vor-
gesetzten aufgebracht wird (n = 6; siehe Abbildung s55). Zusitzlich wurden Konflikte
mit der Vorgesetzten bzw. dem Vorgesetzten genannt (n = 3). Private Konflikte, die
durch die Arbeit begriindet wurden (n = 2), private Belastungen (n = 2), mangelhafte
Kommunikation (n = 2) und mangelnder Respekt von Biirgerinnen und Biirgern (n =
2) wurden ebenfalls berichtet. Bsp.:

JAlso es war irgendwann so, ich wurde fast tiglich zu Gesprichen gerufen und da
gab’s immer nur Arger und es war einfach ein Ungleichgewicht zwischen Lob, also
zwischen Zuckerbrot und Peitsche, ich hatte nur die Peitsche und wenn Sie, und wenn
man lange krankgeschrieben war und man von sich aus sagt, ich méchte ganz gerne
zurlickkommen im Hamburger Modell und in der zweiten Schicht, also ich hab gleich
in der ersten Schicht gleich Diskussion gehabt mit meinem Chef. Ich muss mir nicht
einbilden, dass ich einen Sonderposten habe, ich bin fiir ihn 4 Stunden am Tag voll
dienstfihig und so wird er mich auch einsetzen und hat mich als einzigen allein auf’n
Funkwagen gesetzt. “(Int. 14)
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Arbeitsinhalt/ Aufgabenbereich sozial Arbeitsorganisation/
Rahmenbedingungen

Abbildung 55: Subjektive Ursachen fuir die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand unterteilt in die
Subkategorien sozial, Arbeitsinhalt/ Aufgabenbereich, Arbeitsorganisation/ Rahmenbedingungen
(N =20)

Den Arbeitsinhalt als Mitursache fiir die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand sa-
hen nur 4 Probanden (Abbildung 54).

7 6
6
5
4 3
3 2 2 2 2
2
nn nn 1
o . . . . . .
mangelhafte  mangelnder private Konflikte private Konflikte mit kein
Kommunikation Respekt Biirger durch Arbeit ~ Belastungen  Vorgesetzten Verstindnis von
begriindet Kollegen und
Vorgesetzten

Abbildung 56: Subjektive Ursachen Versetzung Ruhestand, Differenzierung Subkategorie sozial (N = 12)

Positive Unterstiitzung bei der Versetzung in den Ruhestand erlebten 13 Interviewte.
Diese Unterstlitzung wurde entgegengebracht von Freunden und Familie (n = 9), wie
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auch durch Kollegen und Vorgesetzte (n = 9). Ein Grofteil der Befragten (n = 19) gab
an, ebenfalls (n = 13) oder ausschlieflich (n = 6) negative Erlebnisse bzw. mangelnde
Unterstuitzung bei der Versetzung in den Ruhestand erlebt zu haben. Bsp.:

»Nee, nee. Ich hab seitdem ich das erste Mal krankgeschrieben war vor anderthalb

Jahren weder von meinen Kollegen noch von meinen Chefs was gehdrt. Deswegen
sage ich ja, vielleicht bilde ich es mir auch ein, ich habe mich mit den Kollegen gut
verstanden, ja. Die saSen ja nicht nur umsonst in meinem Zimmer und haben mir
ihre Lebensgeschichten erzihlt. Aber seit diesem Zeitpunkt, nicht mal, wie geht es dir?
Was machst du? Ist was Schlimmes? Kommst du wieder? Nichts. “(Int. 6)

Méglichkeiten den Ruhestand zu verhindern

In dieser Hauptkategorie wurden die Angaben der Interviewten dazu erfasst, welche
subjektiven Mdglichkeiten die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand méglicher-
weise hatten verhindern kénnen. Neben dem Wunsch nach mehr Fiirsorge, Unter-
stiitzung und Hilfestellung fiir linger erkrankte Mitarbeiter (n = 7), sowie Anderungen
der Arbeitsorganisation und der Rahmenbedingungen (n = 15), stand bei den Angaben
vor allem das Fiihrungsverhalten (n = 18) im Vordergrund. Bsp.:

»INach einer gewissen Zeit Krankheit und dann wieder zuriickkommen verstehe ich,
dass man dann keine verantwortungsvolle Tatigkeit mehr erstmal wahrnehmen darf,
aber auch da wurde nicht mit mir gesprochen. Es wurde einfach festgelegt, festgesetzt.
Das Gesprich wurde auch so nie gesucht. Ganz zu Anfang hat’s geheiSen ,,Nimm dir
erstmal so viel Zeit bis du wieder richtig fit bist und dann kommst du wieder.” Und
dann kommt man wieder und dann muss man wieder der alte sein Punkt. Weil sonst
verstehen die das nicht. Und das ist...doch da habe ich wahrscheinlich dann auch ge-
mauert oder hatte zu viel Misstrauen, weil ich sagte mir, dass ist...das funktioniert so
nicht. “(Int. 13)

In der Subkategorie Arbeitsorganisation und Rahmenbedingungen wurde am hau-
figsten der Wunsch nach regelmifliger Nachbereitung/Supervision, psychischer Be-
treuung, Gesprichen im Team und zudem ein freies Angebot dieser Mafinahmen fiir
den individuellen Bedarf geduflert (n = 8). Der Stellenwert der Vorgesetzten beziiglich
des Befindens der Mitarbeiter wurde in der Subkategorie Fiihrungsverhalten deutlich.
Viele Interviewte hitten sich Vorgesetzte gewiinscht, die besser in Mitarbeiterfiihrung
geschult sind (n = 11) und sich um das Befinden ihrer Mitarbeiter sorgen (n = 8). Die
Interviewten verstanden darunter, nach dem Befinden zu fragen, Probleme, die beste-
hen, gemeinsam zu erértern und Lésungsmdéglichkeiten, Hilfsangebote auszuarbei-
ten. Auflerdem wurde die Kommunikation zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern
beméngelt (n = 8). Dabei ging es zum einen um regelmifige Mitarbeitergespriche
und die Férderung konstruktiver Kritik, zum anderen um die Steigerung von positi-
vem Feedback. Bsp.:

»Einen Therapeuten zu haben, wo die Schwelle des Hingehens niedrig ist. [...] Und als

ich gemerkt habe, ich hab was im Kopf, war ich auch unproblematisch bereit da hin

zu gehen und mir Hilfe zu holen. Und wenn ich das praktisch vorher greifbar nahe auf
Dienststellenebene gehabt hitt, also jetzt nicht im Kommissariat, aber meinetwegen

in der Abteilung so einen Psychologen. Da bin ich mir sicher, dass ich das friiher ge-

nutzt hitte. “(Int. 4)
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JAlso ich denke mal einfach, dass die Menschenfiihrung bei der Polizei, gerade auf
der unteren Ebene, was so die Schichtleitung anbelangt, dass da einfach viel mehr
gemacht werden miisste. Viel mehr auch Lehrgédnge stattfinden miissten, wo es da-

rum geht, anderen Menschen, Signale wahrzunehmen. Also Signale wahrzunehmen,

nicht immer so zu gucken, der ist schon wieder krank, der ist schon wieder krank. Und
Jetzt habe ich wieder keine Leute, wie soll ich denn? Ja, so. Sondern einfach gucken,

so der ist dauernd krank, was kann mit dem sein? Vielleicht im Kollegenkreis auch mal
rum hdren. Habt ihr irgendwas, hat der mal irgendwas gesagt oder ist euch irgend-

wann mal was aufgefallen? Das interessiert keinen Menschen da, ehrlich gesagt. Es
geht blo darum, die Leute miissen da sein, die Zahlen miissen stimmen. Das ist das
A & O. Wenn jemand dauernd krank ist, dann ist er halt nur ein Storfaktor. “(Int. 12)

wEinfach sich mit den Leuten einen bisschen unterhalten und mehr soziale Kompetenz
zejgen. “(Int. 13)

Die Nennungshiufigkeiten der Subkategorien, denen die Aussagen zu den subjekti-
ven Méglichkeiten die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand zu verhindern, zuge-
ordnet wurden, sind in Abbildung 56 dargestellt.
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Hilfe fiir linger Erkrankte Rahmenbedingungen

Abbildung s57: Méglichkeiten den Ruhestand zu verhindern, Differenzierung in Subkategorien (N = 19)

Manahmen zur Bewiéltigung der Probleme

In der Kategorie ,Mafinahmen zur Bewiltigung der Probleme* wurden Auerungen
zu dem Kontakt mit dem Polizeiarzt bzw. Amtsarzt, zu dem Gesundheitsmanagement
der Polizei und der Eigeninitiative codiert. Die Hilfte der Interviewten (n = 10) gaben
einen Besuch bei dem Polizeiarzt bzw. Amtsarzt als MaSnahme zur Bewiltigung der
Probleme an. Ein kleiner Teil (n = 2) bewertete dies positiv, 4 der Interviewten, die den
Besuch als Malnahme berichten, erlebten diesen negativ und ein ebenso grofier An-
teil (n = 4) empfanden positive wie negative Auswirkungen durch den Besuch bei dem
Polizeiarzt bzw. Amtsarzt. Bsp.:

»Wobei ich sagen muss, die Amtsarztin hat da gut reagiert, also die hat mir auch gute

Vorschlige gemacht. Wir haben da wirklich auch, die hat mich dann auch gut unter-
sucht, hat mir auch alles gesagt was machbar ist. (... )Ja also von der Amtsérztin wurden
alle Optionen erértert. Das war gut.” (Int. 15)
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o(---)musste ich dann das zweite Mal zum Polizeiarzt. Wurde dort verbal ziemlich fertig
gemacht muss ich sagen.“(Int. 9)

JAlso der Pol.-Arzt, ich wurde ja gebeten, die Unterlagen alle mitzubringen, weshalb
ich nun dienstunfihig bin. Habe ich auch gemacht. Und hab also die Réntgenunter-
lagen und das MRT mitgebracht, damit war das alles offensichtlich. Und der guckte
sich die an und sagte, Sie haben nichts. Wie Sie zu lhrer Behinderung gekommen
sind, also zu diesem Behinderungsgrad, ist mir ein Ratsel, das kann nicht sein. Und
wenn Sie nicht nach Ende lhres Attestes, also dann zwei Wochen spdater, wenn Sie
dann nicht wieder im Dienst sind, dann werde ich mir etwas einfallen lassen. /...] Der
hat sich meine Akte gar nicht angeguckt. [...] Also damit war ja das Arzt-Patienten-
Verhdltnis schon mal gestort, ja. [...] also war total fertig nach diesem Termin. [...] So
hab dann auch von der Personalstelle zwei Tage spater die Aufforderung zum Dienst-
antritt bekommen. Der hat also denen geschrieben, dass ich eingeschrinkt dienstf3-
hig bin, wihrenddessen mein Orthopide nur sagte, nee auf keinen Fall.“(Int. 6)

Das Gesundheitsmanagement der Polizei wurde von 7 Interviewten genutzt, wovon 2
der Interviewten ihre negativen Erfahrungen damit betonten. Uber die Hilfte der PVB
(n = 13) nutzte keine Angebote des Gesundheitsmanagements. Als Grund fiir die
Nichtnutzung wurde von 6 Befragten der schlechte Ruf angegeben bzw. dass sie kein
Vertrauen in die Angebote der Polizei hatten. Explizit wurde eine negative Haltung
gegeniiber der Sozialbetreuung von allen erwdhnt. Eine weitere Begriindung von 8
Interviewten war, dass sie keine Zeit fiir die Angebote hatten, bzw. diese nicht zeitlich
passend waren (siehe Abbildung 57). Bsp.:

»Und wie gesagt, ich bin ja dann, hab mir ja dann einen Termin (bei der Sozialbetreu-
ung) geholt. Und das war ein junger Mann und eine junge Frau, hdchstens 30 unge-
fGhr, die nie in der Polizei irgendwie waren. Das waren Sozialarbeiter, auch keine
Psychologen. Und ich habe denen meine Geschichte erzihlt und die haben grofSe Au-
gen gemacht und so, oh echt? Und da dachte ich mir, was ist das hier? Soll ich hier
verarscht werden? Nicht, dass dje sich, die haben sich Miihe gegeben, aber ich habe
in keinster Weise mich irgendwie adiquat und gut aufgehoben gefiihlt. “(Int. 4)

»,Das passt genau in das Thema sozialpddagogischer Dienst und Konfliktkommission.
Das sind fiir mich nur Alibistellen, das man sagen kann man hat was getan und aber
es hat keiner geholfen, null.“(Int. 14)

»Es gibt einen sozial-dingsbums Dienst. Das sind aber keine Psychologen das sind
Sozialarbeiter, die Anfang, Mitte 20, also dje waren unter 30. Die hatten iiberhaupt
keine Ahnung, was da drauflen im Dienst passiert. Ich war da zwei, drei Mal. Hab
denen was erzihlt, was ich fiir Probleme habe. Ich hab iiberhaupt keine, keine also
kein brauchbares Feedback bekommen. Und erst als ich dann praktisch dienstunfihig
war und lange krank, kommt der Polizeidrztliche Dienst und hat einen Psychologen,
sogar zwei Psychologen oder sowas, die dann nur feststellen, ob noch dienstfhig ist
oder nicht. Also es gibt innerhalb der Behdrde gab es keine Hilfe in der Situation. Man
muss dann sozusagen extern zum Psychologen gehen. Und so wie es im Fernsehen
immer ist, das in der Abteilung ein Psychologe sitzt, wo die Kommissare, die cool sind,
nie gern hingehen, gibt es nicht im echten Leben. Und das fand ich im Nachhinein
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sehr erschreckend und sehr schade. Also ich hitte das ab einem gewissen Punkt, hitte
ich es auf jeden Fall in Anspruch genommen. “(Int. 4)

»Naja, die Unterstiitzung, die Sie in der Behdrde kriegen. Das ist teilweise auch /3-
cherlich. Weil es gibt ja einen Polizeipsychologischen Dienst, ja in der Radelandstrafse
draufSen ist der. Da gibt es aber nur eine echte Psychologin, die also wirklich das stu-
diert hat. Ansonsten sind das alles Kollegen, die der Meinung sind, die hatten mal drei
gute Biicher gelesen iiber Psychologie und hatten jetzt voll den Trichter, wie man mit
so was umgeht [...] Nee, da habe noch nicht mal, nicht eine Sekunde daran gedacht,
da hin zu gehen, weil dieser Dienststelle eilte schon seit dem ersten Tag meiner
Dienstzeit dieser Ruf nach, dass das Scharlatane sind, sozusagen. Und deshalb habe
ich gesagt, wenn ich behandelt werde, dann nur von auen. “(Int. 12)

LJAber ich hab mit vielen Leuten gesprochen, die da waren, es sind alles nur Kollegen,
es sind alles nur Polizeibeamte, die vielleicht eine ein oder andere Schulung dazu ge-
macht haben, aber es sind keine psychologisch — keine Leute mit psychologischem
Hintergrund. Also es sind Leute wie du und ich. Die zwar Einsicht haben in den Dienst,
aber die mir vom Gesundheitsstand nicht so helfen kénnen. Also ich wollte das nicht
so in Anspruch nehmen. Ich geh da lieber zu meiner Arztin. Da weil8 ich, wo ich bin.
Und ich weifs, es gibt diesen Dienst da, dieses Dezernat, dje sich mit allem méglichen
— gibs ja aber hppff:-“(Int. 17)

»Ich sag mal Sozialbetreuung, da sickert immer irgendwas durch oder Sozialbetreu-
ung hat auch intern gerade nicht den besten Ruf, weil da gehen die hin, die iber-
schuldet sind, die Suizidversuche hinter sich haben, die geschieden sind, die alkohol-
krank sind oder sowas. Und zu denen habe ich mich nicht gezihlt. Ja. Ich habe Be-
kannte, dje in der Sozialbetreuung waren. Also da, nicht daher lhren Dienst versehen
haben, sondern die da betreut wurden. Die sind teilweise nach ner Woche wieder weg
und haben gesagt geht gar nicht. “(Int. 10)

»Das ist alles nur auf dem Papier. Das ist immer nur fiir die Leute, die in irgendeinem
Stabsbereich sitzen. Und einen Tagesdienst verrichten. Die Leute, die tatsichlich den
Dienst an der Basis machen, also in den geschlossenen Einheiten sind, bzw. auf den
Abschnitten vor allen Dingen, da ist es am extremsten, die haben iiberhaupt keine Zeit
dafiir. Das geht iiberhaupt nicht. Die sind stindig eingeplant, umgeplant und man
hat ja auch nie einen festen Dienstplan. Den kriegt man zwar fiir die néchsten 14 Tage,
aber der wird ja nie, also wirklich nie, so eingehalten. Und die Leute wissen iiberhaupt
nicht, wann sollen die denn da hin gehen? Das geht iiberhaupt nicht. Das geht nur
fiir Leute aus dem Tagesdienst. Und davon gibt es nicht mehr so viele. “(Int. )

»Ja ich lache, weil Sport und Angebote gibt es, aber ja, muss man natiirlich. Das Prob-
lem ist z.B. 12-Stunden-Dienst, dann haste nach dem 12-Stunden-Dienst hast du so-
wieso keine Lust mehr, dann willst du nach Hause. Nach dem Nachtdienst machst du
das sowieso nicht. (...)Sicherlich wird Priventionssport angeboten, irgendwie da
mudisste ich dann irgendwie dahin fahren und [...] kénnte das sicherlich machen, aber
das mach ich im Privaten. Macht so gut wie keiner wenn ich jetzt nicht unbedingt da
bin. [...] Ist sicherlich was anderes, wenn ich sagen kann, ich kann dann vielleicht mal
in der Mittagspause oder ich hab vielleicht andere Dienstzeiten |...] aber so die nor-
malen Sportangebote, die einem im tiglichen Dienst angeboten werden, ist licherlich
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[---] Lacherlich weil man das eigentlich, ja, weil man das nicht wahrnehmen kann. Also
zumindest wenn Sie das so verkaufen wollen, als dass die Angebote da sind, die man
auch im normalen Dienst machen kénnte. “(Int. 15).

Eigeninitiative

Eigeninitiative zur Bewiltigung der Probleme ergriffen alle Interviewten. Externe pro-
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Abbildung 58: Begriindung fiir Nichtnutzung des Gesundheitsmanagements der Polizei (N = 13)

fessionelle Hilfe, z.B. in Form von Arztbesuchen und Therapien durch Hausirzte,
Psychologen, Neurologen und Orthopaden und manueller Therapie, suchten laut An-
gabe 19 PVB. 7 Interviewte begannen mit Sport und Entspannungsverfahren und 6
Befragte regten selber einen Dienststellenwechsel zur Bewiltigung der Probleme an.
Im Vergleich dazu wurde ein Dienststellenwechsel durch den Polizeiarzt/Amtsarzt fir
2 Probanden initiiert.

Befragung der Vorgesetzten

Der Fragebogen, der an alle direkten Vorgesetzten der PVB, die 2012 in den Ruhestand
versetzt wurden, versandt wurde, wurde von 60 Vorgesetzten zuriickgeschickt. Einer
der zurlickgesandten Fragebogen konnte nicht ausgewertet werden. Der entspre-
chende Vorgesetzte gab an, den Fragebogen nicht auszufiillen, weil er ihn fiir einseitig
(i.S. einer einseitigen Ursachensuche beim Vorgesetzten) und die Fragen fiir das
Thema nicht angemessen hielt. Es ergab sich so eine Stichprobengréfde von 59 Vorge-
setzten (davon 15% (n = 9) weiblich). Im Mittel waren die Vorgesetzten 48,9 Jahre alt
(SD = 6,1). Alle Teilnehmer wurden gebeten, die Fragen in Hinsicht auf die Dienstkraft
zu beantworten, die im Jahr 2012 in den Ruhestand versetzt wurde. Falls mehrere ihrer
Dienstkrifte in diesem Zeitraum in den Ruhestand versetzt wurden, sollten sie ihre
Antworten auf den aus ihrer Sicht markanteren Fall beziehen. Auf die detaillierte Dar-
stellung der soziodemographischen Daten wird auf Grund der geringen Stichproben-
grofle an dieser Stelle verzichtet, um die Anonymitit der Befragten zu gewishrleisten.
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Abbildung 58 zeigt die fiinf thematischen Hauptkategorien und die jeweiligen Nen-
nungshaufigkeiten fuir Frage 1: ,,Woran ist lhnen erstmals aufgefallen, dass Ihr Mitar-
beiter/Ihre Mitarbeiterin Schwierigkeiten mit der Dienstausfiihrung hatte?“
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Krankschreibungen, Fehlzeiten,

Abbildung 59: ,Woran ist lhnen erstmals aufgefallen, dass Ihr Mitarbeiter/lhre Mitarbeiterin Schwierigkei-
ten mit der Dienstausfiihrung hatte?” (N = 59; Haufigkeiten; Mehrfachnennung méglich)

Die haufigsten ersten Anzeichen waren aus Sicht der Fiihrungskrifte gehiufte Fehl-
zeiten und Krankschreibungen (Bsp.: ,,Langfristiger krankheitsbedingter Ausfal/”) und
eine eingeschrankte Dienstfihigkeit oder mangelhafte Dienstausfiihrung (Bsp.: ,,eine
hohe Fehlerquote bei der Bearbeitung von Sachverhalten®/ “AuBlendienstbefreiung
aufgrund Riickenerkrankung®. Achtmal wurde angegeben, dass der Mitarbeiter véllig
unauffillig geblieben ist (Bsp.: ,,Gar nicht, ich kenne bis Heute die Griinde nicht".
Vereinzelt (3x) gaben Vorgesetzte an, dass sie keinerlei Kontakt zu dem jeweiligen Mit-
arbeiter hatten. Bsp.:

»Der betreffende Mitarbeiter wurde auf Weisung des damaljgen Direktionsleiters mei-
ner Dienststelle zugeordnet. [... ] Die Hintergriinde waren mir nicht bekannt und wur-
den trotz Nachfrage meinerseits auch nicht erliutert. Der Mitarbeiter hat nach dieser
Verfligung nie seinen Dienst bei mir aufgenommen und war von da ab dienstunfa-
hig.”

“

,Bei der Ubernahme meiner Tétigkeit war der Beamte bereits in der Dauerkrankheit

Aus Sicht der Vorgesetzten bestanden die Probleme der jeweiligen Dienstkraft im Mit-
tel bereits seit 48,4 Monaten (SD = 45,4; Min = o, Max = 240) bevor das Versetzungs-
verfahren eingeleitet wurde. Die Schwierigkeiten haben in der Mehrzahl aus gesund-
heitlichen Beschwerden, Uberforderung und privaten Problemen (siehe Abbildung 59)
bestanden. Acht Vorgesetzte gaben fehlende Motivation und Identifikation mit der
Behorde als Problem an (Bsp.: ,,Die Mitarbeiterin glaubte an eine héhere Wertigkeit
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und konnte sich mit dem Vollzugsdienst und dessen besonderen Anforderungen |...]
innerhalb der Behérde nicht identifizieren®.
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Beschwerden nicht gewachsen Ursachen Motivation/ Ablehnen von
(physisch + Identifikation mit  Unterstiitzung
psychisch) der Behérde

Abbildung 60: ,,Worin bestanden aus lhrer Sicht diese Schwierigkeiten?“ (N = 59; Hiufigkeiten; Mehrfach-
nennung mdglich)

Abbildung 60 zeigt die thematischen Hauptkategorien und die jeweiligen Nennungs-
hiufigkeiten fiir Frage 3: ,Wie und womit haben Sie als Fiihrungskraft auf diese
Schwierigkeiten reagiert?“
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Abbildung 61: ,Wie und womit haben Sie als Fiihrungskraft auf diese Schwierigkeiten reagiert?” (N = 59;
Haufigkeiten; Mehrfachnennung méglich)

Die haufigsten Reaktionen von Vorgesetzten auf Schwierigkeiten ihrer Mitarbeiter wa-
ren Gesprachs- und Hilfsangebote (Bsp.: ,,Wiederholte offen gefiihrte Gespriche tiber
die dienstlichen Perspektiven bzw. Verwendungsméglichkeiten®; ,, Anpassung der Ar-
beitsbedingungen - spezieller, héhenverstellbarer Tisch, spezieller Biirostuhl; Ermég-
lichung des Reha-Sports im Rahmen der Dienstzeit“) sowie die Verdnderung des Auf-
gabengebietes (Bsp.: ,,Zuweisung "weniger belastender" Aufgaben — Vorgangsbear-
beitung®). 16mal wurde angegeben, dass keine Unterstiitzung des Mitarbeiters még-
lich war. Bsp.:

»Ich habe vier Termine zu einem persénlichen Gesprich verabredet, welche [...] abge-
sagt wurden. Anschreiben wurden ignoriert. Bei persénlichen Besuchen wurde die Tiir
nicht gedffnet. Anrufe wurden abrupt beendet mit dem Verweis auf Psychologen und
Amtsarzte.”
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»Er entzog sich allerdings immer hiufiger meiner Einwirkungsmaglichkeit. [...] Der
Kollege lehnte alle weiteren Hilfen ab und ergoss sich in Selbstmitleid. Keine Chance
mehr zu helfen!”

»Eine weitergehende Reaktion eriibrigt sich, da bereits durch den polizeidrztlichen
Dienst eine dauerhafte Dienstunfdhigkeit im Ergebnis der Untersuchung feststand.”

13mal wurde angegeben, dem jeweiligen Mitarbeiter interne und externe professio-
nelle Hilfe angeboten zu haben (Bsp.: ,,£s wurden Hilfestellungen beim sozialpsycho-
logischen Dienst der Berliner Polizei als auch bei einer Insolvenzberatungsstelle an-
geboten”) und sechs Vorgesetzte gaben an, mit Kritik, Zurechtweisungen oder Kon-
trollen reagiert zu haben (Bsp.: ,MA in Kritikgesprichen zurechtgewiesen, Konse-
quenzen bei Fehlverhalten aufgezeigt und durchgesetzt”).

40 Vorgesetzte (68%) gaben an, dass sie die Versetzung lhres Mitarbeiters in den vor-
zeitigen Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden fiir gerechtfertigt hielten, wihrend
11 (19%) diese Frage verneinten. 6mal wurde angegeben, dass die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Mitarbeiters nicht nachvollziehbar gewesen seien. Als Ursa-
chen fiir die Versetzungen lagen aus Sicht der Vorgesetzten sowohl private als auch
dienstliche Griinde vor. In 19 Fillen (32%) wurde angegeben, dass ausschlielich pri-
vate Griinde fiir die Versetzung vorlagen, wihrend in 13 Fillen (22%) ausschlieflich
dienstliche Griinde vorgelegen haben sollen (siehe Abbildung 61).
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Abbildung 62: ,Wo sehen Sie die Hauptgriinde fiir die Versetzung lhres Mitarbeiters/lhrer
Mitarbeiterin?“ (N = 51; 8 Vorgesetzte machten keine Angaben)

Auffillig war, dass 61% (n = 36) der befragten Vorgesetzten angaben, dass sie keinerlei
Einfluss auf das Versetzungsverfahren hitten nehmen konnen. Lediglich vier Teilneh-
mer gaben an, dass sie stark bzw. sehr stark Einfluss auf das Versetzungsverfahren
genommen haben (siehe Abbildung 62).
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Abbildung 63: ,Haben Sie Einfluss auf das Versetzungsverfahren nehmen kénnen?*

(N =59)

66% (n = 39) der Vorgesetzten gaben an, dass die Versetzung nicht hatte verhindert
werden kénnen, 12% (n =7) machten dazu keine Angabe. Hingegen sahen 22% (n = 13)
eine Méglichkeit, dass die Versetzung hitte verhindert werden kénnen. In diesem Zu-
sammenhang gaben sechs Vorgesetzte an, dass eine Anpassung des Aufgabengebie-
tes eine Entlastung bzw., eine Versetzung des Mitarbeiters hitte helfen kénnen. Bsp.:

» Versetzungswunsch stattgeben. “

» Vielleicht wenn es Méglichkeiten geben wiirde, Mitarbeiter im HH-Modell langsam
auf Dienststellen wieder in den Dienst zu integrieren, wo die Anforderungen an den
Einzelnen nicht so hoch sind. Aufeinem Abschnitt ist es auf Grund der Personalknapp-
heit kaum mdglich.

Drei Beamte sahen in einer strengeren Umgangsweise mit den Mitarbeitern bzw. der
Méoglichkeit diese zu entlassen, eine Handhabe, um die Versetzung zu verhindern.
Bsp.:

LJAuch bei Beamten auf Lebenszeit das Fehlverhalten/unsoziale Verhalten nicht beloh-
nen, indem nachgegeben wird, ggt- muss die Dienstpflicht ernsthaft eigefordert wer-
den (Disziplinar)”

»Entlassung, Kiindigung”

Zwei Vorgesetzte sahen den Mitarbeiter mehr in der Pflicht an der Bewiltigung seiner
Probleme mitzuarbeiten. Bsp.:

»Indem der Mitarbeiter aktiv an seiner Gesundung/ Genesung mitgearbeitet hitte.“

Weitere zwei Vorgesetzte hielten eine Anderung des Verhaltens von Behérdenseite fiir
sinnvoll. Bsp.:

» Transparente Darlegung der Griinde warum er aus der Funktion mit Personalverant-
wortung herausgenommen wurde und Vermeidung der falschen Versprechen fiir eine
Riickkehr und Befdrderung. “
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Abbildung 64: ,Fiihlen Sie sich in lhrer Fiihrungstatigkeit von Ihrer Behorde ausreichend unterstiitzt?
Gibt es etwas, was Sie sich von der Behérde wiinschen wiirden?* (N = 51; Mehrfachnennungen méglich;
8 Teilnehmer machten keine Angaben)

Auf die Frage ,Gibt es etwas, was Sie sich von lhrer Behérde wiinschen wiirden?”
gaben acht Teilnehmer an, dass sie die Unterstiitzung als ausreichend erleben. gmal
wurde mehr Kommunikation innerhalb der Beh6rde und mehr Transparenz bei den
allgemeinen Ablidufen gefordert. Bsp.:

,Ich wiirde mir wiinschen, dass die Zusammenarbeit zwischen dem &rztlichen Dienst,
dem Personalservice und der Verwendungsdienststelle persénlicher und flexibler ge-
staltet wird. In der jetzigen durch verwaltungsrechtliche Formalien geprigten Praxis,
verschwindet der Mitarbeiter in der Anonymitit der Behorde und existiert irgendwann
nur noch auf dem Papier.”

»Fehlende Kommunikation der Behdrde/ Amtsarzt mit dem Vorgesetzten, HH-Mo-
delle werden teilweise erst nach Beendigung durch den Amtsarzt gepriift oder auch
gar nicht.”

»Wesentlich mehr bzw. liberhaupt Transparenz zwischen den Fiihrungskréiften der be-
troffenen Dienststelle mit dem Personalbereichen der Direktionen und Personalstelle
/ drztlicher Dienst!!! Bislang ist das eine Einbahnstrafle!”

»Klarere Aussagen des arztlichen Dienstes in Bezug auf volle Polizeidiensttauglichketit,
Keine ,eingeschrinkten” Mitarbeiter in Bereichen verwenden, wo volle Diensttaug-
lichkeit unabdingbar ist”

23mal wurden ein schnelleres Reagieren oder beschleunigte Abldufe gefordert. Bsp.:

JAngeregte Priifverfahren beim Polizeidrztlichen Dienst sind durchaus langwierig.
Vereinzelte Ruhestandsverfahren ziehen sich im Einzelfall iiber Jahre hin.”
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»,Die Polizeidrzte agieren zu langsam und geben oftmals Einschrinkungen bei Mitar-
beitern vor, die im Vollzugsdienst nicht hindelbar sind. Die Termine werden zu spét
anberaumt.”

~Zunehmend werden immer jiingere Mitarbeiter lingerfristig (ca. 1-3 Monate) dienst-
unfihig. Vorrangig wird als ,,Begriindung“ der Arbeitsstress angegeben, als Diagnose
neudeutsch Burn-out-Syndrom. Eine schnellere Vorstellung beim polizeidrztlichen
Dienst wéire sehr wiinschenswert. Derzeit betrigt die Wartezeit im Einzelfall 6-8 Mo-
nate zur Vorstellung. “

1omal wurden mehr Gestaltungsspielraum und Mitbestimmungsrechte fiir die Fiih-
rungskrafte eingefordert. Bsp.:

JAktivititen der Personalstelle (wie hier aber auch in anderen Fillen) ohne Riicksprache
mit mir waren teilweise sehr drgerlich, weil sie MA demotivieren / krinken und haben
meine Fiihrungsarbeit behindert!”

,, 1atsichliche Personalfiihrung, ich habe kaum Einfluss darauf welche MA zu mir kom-
men oder nicht, Férderungen einzelner MA scheitern an anderen Stellen...*

Auflerdem wurde mehr Personal (smal; Bsp.: ,, Wegen akutem Personalmangel ist es
sehr schwierig, demotivierte und iiberarbeitete Mitarbeiter zu fiihren. ”y und strengere
disziplinarische Mafdnahmen (4mal; Bsp.: ,,Gehaltskiirzungen wiren ein Mittel zum
aktiven Wiedereingliederungsprozess des MA. Wer bei 100% Bezahlung nichts tun
muss, hat wenig Interesse seine ,,Krankheit” zu beseitigen. Gemeint sind nicht die
tatsichlich kranken MA, sondern die Blaumacher auf Kosten anderer.”) gefordert.
Zweimal wurden Fortbildungen fiir Fiihrungskrifte eingefordert (Bsp.: ,,/...] bessere
Vorbereitung auf Fiihrungstitigkeit.”).

Gegeniiberstellung der Perspektiven

Stellt man die beiden erfassten Perspektiven auf die friihzeitigen Versetzungen in den
Ruhestand gegentiber, so fillt auf, dass die Betroffenen hiufig die Rahmenbedingun-
gen ihrer Arbeit als mitverursachend fiir ihre Versetzung anfiihren. Sie fiihlten sich
durch zunehmende Anforderungen, steigenden Zeitdruck und hiufigen Dienst-
plandnderungen stark belastet und hatten gleichzeitig den Eindruck, dass ihre ge-
sundheitlichen Bediirfnisse keine Beachtung fanden. Auch wurden hiufig soziale Be-
lastungen als mitverursachende Faktoren genannt. Dazu geh6ren mangelndes Ver-
stindnis durch die Kollegen, Konflikte mit den Vorgesetzten und private Konflikte, die
durch die Arbeitsanforderungen mitverursacht wurden. Der Arbeitsinhalt als solcher
wurde nur selten als Ursache fiir die Versetzung genannt. Die Vorgesetzten sahen im
Gegensatz dazu die Ursachen fiir die Versetzung eher auf Seiten der Betroffenen.
Hierbei wurden vor allem gesundheitliche Beschwerden des Mitarbeiters als ursach-
lich fiir die Versetzung angefiihrt, daher empfanden 68% der Vorgesetzten die Ver-
setzung der Mitarbeiter in den Ruhestand als gerechtfertigt. Auerdem wurden Uber-
forderung, private Probleme und mangelnde Motivation angegeben. AusschliefSlich
dienstliche Griinde fiir die Versetzung wurden von 22% der Vorgesetzten angenom-
men.
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51% der befragten PVB im gesundheitsbedingten Ruhestand gaben an, dass die Ver-
setzung hitte verhindert werden kénnen. Auf die Frage nach Méglichkeiten die Ver-
setzung zu verhindern, wurden Wiinsche nach einer besseren Betreuung und Unter-
stlitzung im Umgang mit Belastungen deutlich. 9o% der Betroffenen gaben an, dass
ein anderes Fiihrungsverhalten hilfreich gewesen wire. Sie hitten sich von den Fiih-
rungskraften mehr Aufmerksamkeit flir ihre Bediirfnisse und Probleme gewiinscht
und sich eine gemeinsame Suche nach Lésungsméglichkeiten erhofft. Insgesamt
wurde eine mangelnde und unbefriedigende Kommunikation zwischen Vorgesetzten
und Mitarbeitern bemangelt. Auffillig erscheint hierbei die Diskrepanz zwischen der
Forderung der Betroffenen nach mehr Unterstiitzung und Beriicksichtigung ihres ge-
sundheitlichen Zustandes und der Wahrnehmung der Vorgesetzten, dass sie Unter-
stiitzung angeboten haben und auf die Bediirfnisse flexibel reagiert hitten. In vielen
Féllen sahen die Vorgesetzten aber gar keine Méglichkeit, den Mitarbeiter zu unter-
stlitzen. 61% der Vorgesetzten gaben sogar an, dass sie gar kein Einfluss auf das Ver-
setzungsverfahren haben nehmen kénnen. Die Ursachen hierfiir lagen aus Sicht der
Vorgesetzten unter anderem in begrenzten Handlungsspielrdumen (z.B. aufgrund
von Personalmangel), mangelhafter oder fehlender Kommunikation innerhalb der Be-
hérde, fehlender Méglichkeiten disziplinarisch einzugreifen und dass keine Kontakt-
aufnahme zum betroffenen Mitarbeiter méglich war. Wihrend die Betroffenen sich
also mehr Unterstiitzung vom Vorgesetzten erhofft hitten, sahen diese sich hiufig gar
nicht in der Lage unterstiitzend eingreifen oder positiven Einfluss nehmen zu kénnen.
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4.Zusammenfassende Ergebnisdarstel-
lung

Ziel der in der Direktion A der Polizei Berlin durchgefiihrten Untersuchungen war es,
die aktuellen Arbeitsbedingungen, den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhal-
ten und die Gesundheitsrisiken der Mitarbeiterinnen abzubilden sowie ihre Zusam-
menhinge mit Fehlbeanspruchungsfolgen zu untersuchen. Um mégliche Ursachen
friihzeitiger Versetzungen in den Ruhestand zu identifizieren und Méglichkeiten der
Prévention abzuleiten, wurden dariiber hinaus Betroffene und deren Vorgesetzte be-
fragt.

4.1. Studie | - Gesundheitsmonitoring

Arbeitsanforderungen

Die Analyse der wahrgenommenen Anforderungen und Belastungen in der Direktion
A zeigte, dass polizeispezifische titigkeitsimmanente Anforderungen bei PVB mit Eln-
satzbeteiligung, wie z.B. deeskalierendes Eingreifen bei Einsdtzen oder viele aufeinan-
derfolgende Einsdtze, am hiufigsten erlebt wurden. Dieses Ergebnis ist insofern tiber-
raschend, da in der Literatur vorrangig von Belastungen durch arbeitsorganisations-
bezogene Anforderungen berichtet wird, wihrend polizeidienstspezifische tatigkeits-
immanente Anforderungen eher eine zweitrangige Rolle spielen. Dies kann ein Hin-
weis auf die besonderen Herausforderungen in Berlin sein. Die PVB berichteten je-
doch auch von hiufigen arbeitsorganisationsbezogenen Belastungen wie z.B. Vor-
schriften, die keinen Sinn machen, oder unklaren Anweisungen bei der Arbeit. Selte-
ner wurden Belastungen durch extreme Anforderungen, wie das Erleben von Tod und
Sterben, berichtet. Jedoch weisen die angegebenen Maximalwerte darauf hin, dass ei-
nige PVB durchaus haufig mit extremen Einsatzsituationen konfrontiert wurden. Ver-
letzungen im Dienst, die eine medizinische und/oder psychologische Behandlung
nach sich zogen, wurden von 43% der Teilnehmer berichtet. Negativer Blirgerkontakt
wurde haufig erlebt, wobei vorrangig verbale Angriffe durch Beschimpfungen, Belei-
digungen und Drohungen, berichtet wurden. 27% der Befragten PVB erlebten bei-
spielsweise Beschimpfungen mindestens einmal pro Woche oder gar (mehrmals) tig-
lich. Tatliche Angriffe wurden dagegen von der groflen Mehrheit der befragten PVB
sehr viel seltener erlebt. Uber 80% der PVB gaben an, in den vergangenen 12 Monaten
héchstens einige Male festgehalten oder geschubst worden zu sein. Trotzdem gab nur
jede/r Zweite an, solche Erfahrungen nicht gemacht zu haben.

Arbeitsklima

Die Teilnehmer der Befragung nahmen einen erheblichen Mangel an Fairness inner-
halb der Polizeibeh6rde wahr. Dreiviertel der Befragten hatten das Gefiihl, sich nicht
auf die Riickendeckung durch die Polizeibeh6rde verlassen zu kénnen. Das Teamwork
und der Zusammenhalt in der Gruppe wurden dagegen deutlich positiver einge-
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schitzt. In Bezug auf ihre Vorgesetzten nahmen die Teilnehmer ein aufgabenorien-
tiertes Fiihrungsverhalten wahr. Beim aufgabenorientierten Fiihrungsstil werden
Ziele und Erwartungen klar formuliert und die nétigen Umsetzungskompetenzen
werden gewahrt. Mitarbeiterorientierte Flihrungsmerkmale, wie Interesse an den Ge-
fihlen der Mitarbeiter zu zeigen oder sich Zeit fiir die berufliche Weiterentwicklung
zu nehmen, wurden dagegen vergleichsweise selten berichtet. Fiihrungskrifte und
Mitarbeiter unterschieden sich im Erleben des Fiihrungsverhaltens, wobei Fiihrungs-
krifte ihr Fiihrungsverhalten deutlich giinstiger beurteilten.

Im Vergleich zu einer Befragung von Berufsfeuerwehrleuten bewerteten die Teilneh-
mer der vorliegenden Befragung die Aspekte der Zusammenarbeit in ihrem Team als
signifikant kritischer. Im Vergleich zu Befragungen in Landes- und Bundespolizeien
sowie dem Rettungsdienst befanden sich die Werte auf einem vergleichbaren Niveau
(Hering, August 2008); (Beerlage et al., 2007). Das Zusammengehdrigkeitsgefiihl im
Team bewerteten die Teilnehmer der vorliegenden Untersuchung im Vergleich zu an-
deren Berufsgruppen als signifikant geringer. Auch die Bewertung von Fairness und
Gerechtigkeit fiel signifikant niedriger aus als in anderen Befragungen in Deutsch-
land.

Arbeitszufriedenheit

Insgesamt zeigte sich eine hohe Identifikation und Zufriedenheit mit dem Polizeibe-
ruf. 89% der Teilnehmer gaben an, im Allgemeinen froh zu sein, der Polizei anzuge-
héren. Ein heterogenes Bild ergab sich beziiglich der Zufriedenheit mit der eigenen
beruflichen Entwicklung. Wihrend 57% der befragten PVB angaben, mit ihrer beruf-
lichen Entwicklung seAr oder iberwiegend zufrieden zu sein, waren 44% eher nicht
oder gar nicht damit zufrieden. Zu den wichtigsten wahrgenommenen Vorteilen des
Polizeiberufs gehérte an erster Stelle der Beamtenstatus und tatigkeitsspezifische As-
pekte (Mdglichkeit anderen zu helfen, Aufgabenvielfalt etc.). Gegen den Polizeiberuf
sprachen aus Sicht der Mehrheit der Befragten der Schichtdienst, aber auch die tiber-
wiegend als unzureichend empfundene Fiirsorge durch den Dienstherrn. Beziiglich
der Ausstattung der Sozialrdume und der sanitiren Einrichtungen sahen die Befrag-
ten dringenden Verbesserungsbedarf.

Hinsichtlich der Berufszufriedenheit und der Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeits-
situation ergab sich ebenfalls ein heterogenes Bild. Nur 7% der Befragten wiirden an-
deren aufjeden Fallempfehlen, den eigenen Berufzu wahlen und 12% der Teilnehmer
gaben an, dass sie aufjeden Falldie Dienststelle wechseln wiirden, wenn sie die Még-
lichkeit dazu hitten. 64% schienen dagegen mit der aktuellen Arbeitssituation zufrie-
den zu sein und zogen keinen Dienststellenwechsel in Erwdgung. Zwischen den Or-
ganisationseinheiten zeigten sich z.T. betrichtliche Unterschiede in der Bereitschaft
zum Dienststellenwechsel. Unter den PVB im Abschnitt A3 war die Bereitschaft die
Dienststelle zu wechseln am gréfiten. Am wenigsten konnten sich PVB des Referat ZA
einen Dienststellenwechsel vorstellen.
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Belastungserleben

Auf die Frage nach der subjektiv empfundenen Belastung durch die berufliche Titig-
keit, die zwischen o = gar keine Belastung und 100 = Héchstmal§ an Belastung einzu-
schitzen war, gaben 58% aller Teilnehmenden einen Belastungsgrad von > 8o an. Es
zeigten sich wiederum signifikante Unterschiede in den verschiedenen Organisations-
einheiten. Die Beamten des Abschnitts A3 erlebten die subjektiv hdchste Arbeitsbelas-
tung, wihrend die Mitarbeiter im Referat VB die niedrigste allgemeine Arbeitsbelas-
tung wahrnahmen. Die Regenerationszeit nach geleisteten Arbeitsblcken wurde von
55% der Befragten als nicht ausreichend wahrgenommen.

Insgesamt erwiesen sich die PVB als subjektiv hoch belastet. Bei 87% der Befragten
war ein Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung in Richtung Ver-
ausgabung festzustellen. Im Vergleich mit einer reprisentativen Stichprobe der deut-
schen Erwerbsbevélkerung (Nibling et al., 2013), Mitgliedern von Spezialeinheiten der
deutschen Polizei aus 11 Bundeslandern und deutschen Lehrern, (von dem Knesebeck
et al., 2005) lag dieser Wert deutlich héher. Die Mitarbeiter der Abschnitte A1 und A3
nahmen dabei das héchste Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung
in Richtung Verausgabung wahr, wihrend sich im Stabsbereich und den beiden Refe-
raten die niedrigsten Ungleichgewichte fanden.

Bei 14% (n = 116) der gesamten befragten PVB mit Biirgerkontakt zeigten sich hohe
Ausprigungen auf allen drei Burnout-Subskalen (emotionale Erschépfung, Deperso-
nalisierung, reduziertes Wirksamkeitserleben), sodass in diesen Fillen ein deutliches
Anzeichen fiir das Vorliegen eines Burnout-Syndroms gegeben ist. Mit 61% (n = 495)
ist der Anteil an PVB, die ihre Arbeit als wenig effizient und wirkungsvoll einschitzten,
besonders hoch. Minnliche PVB zeigten signifikant hhere Werte auf der Skala De-
personalisierung (zynisch, distanzierende Haltung gegeniiber der Arbeit und den
Menschen, mit denen man in beruflichem Kontakt steht) als ihre weiblichen Kollegin-
nen. Dienstiltere Beamte wiesen ein niedrigeres Depersonalisierungserleben und
eine héhere emotionale Erschépfung als ihre dienstjiingeren Kollegen auf. PVB ohne
Einsatzbeteiligung fiihlten sich signifikant stirker emotional erschépft und wiesen ein
geringeres Wirksamkeitserleben auf als PVB, die angaben, aktiv an der Planung
und/oder Durchfiihrung von Einsitzen beteiligt zu sein. Die PVB des Abschnitts A3
verzeichneten die hochsten, die PVB des Stabsbereichs die niedrigsten Auspragungen
auf allen drei Subskalen. Fiir PVB ohne Biirgerkontakt zeigten sich verhiltnismiRig
geringere Zahlen. Im Vergleich mit einer bevélkerungsreprasentativen Stichprobe aus
den Niederlanden, Einsatzkriften der Bundespolizei und einer Vergleichsstichprobe
von Lehrern, zeigte sich, dass sich die PVB der Direktion A in Bezug auf ihre Arbeit
weniger effizient und wirkungsvoll fiihlten und hiufiger eine zynisch distanzierte Hal-
tung einnahmen. Im Gegensatz dazu war die emotionale Erschépfung gegeniiber den
oben genannten Vergleichsstichproben tendenziell geringer ausgepragt.

Aktueller Gesundheitszustand

Nach ihrer allgemeinen Gesundheit befragt, schitzten die PVB diese im Mittel als eher
gut ein. 18% der Befragten schitzten ihre Gesundheit als eher gering ein. 39% der
Befragten hielten es fiir eher wahrscheinlich(30%) oder sehr wahrscheinlich(9%), dass
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sie vorzeitig aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden wer-
den.

Danach befragt, unter welchen gesundheitlichen Beschwerden sie leiden, nannten die
Teilnehmer am hiufigsten Ein- und Durchschlafstérungen und muskuloskelettale Be-
schwerden wie Nacken- oder Schulterschmerzen. Weibliche PVB gaben mehr soma-
tische Beschwerden an als ihre méannlichen Kollegen.

Bei 50% der Befragten konnte nur ein geringes psychisches Wohlbefinden nachge-
wiesen werden, was einen Hinweis auf eine insgesamt hohe psychische Belastung in
der Direktion A gibt. PVB mit Biirgerkontakt berichteten ein signifikant geringeres
psychisches Wohlbefinden als PVB ohne direkten Biirgerkontakt. Bei insgesamt 21%
(n = 214) der Teilnehmer ergaben sich Hinweise auf eine klinisch relevante depressive
oder dngstliche Symptomatik. Bei 8% (n = 79) der Befragten wurden Hinweise auf eine
aktuell bestehende depressive und bei weiteren 5% (n = 51) Hinweise auf eine dngstli-
che Symptomatik gefunden. 9% (n=84) der Teilnehmer litten gleichzeitig unter
depressiven und dngstlichen Symptomen. Diese Werte liegen deutlich héher als die
einer reprasentativen Stichprobe der deutschen Bevélkerung (Léwe et al., 2010)

Aufgrund der Ergebnisse eines Screening-Instruments fiir alkoholbezogene Stérun-
gen ergab sich fiir 259 Teilnehmer (davon 69 weiblich) ein Verdacht auf eine alkohol-
bezogene Stérung. Dies entspricht 28% der Gesamtstichprobe. In einer fiir die deut-
sche Allgemeinbevdlkerung reprisentativen Studie wurde anhand desselben Scree-
ning-Instruments bei 42% der Manner und bei 26% der Frauen ein Risikokonsum
festgestellt.

Die Analyse der selbstberichteten Arbeitsunfihigkeitstage (AU-Tage) der letzten 12
Monate ergab, dass die PVB im Durchschnitt 21 Tage fehlten. Dieser Werte lag deut-
lich tiber den Werten, die in einer Untersuchung der Niedersachsischen Polizei (hier
fehlten die PVB im Durchschnitt 10,9 Tage) (Ohlemacher et al., 2002)) und in einer
Untersuchung der Bundespolizei (durchschnittlich 16,05 AU-Tage) (Beerlage et al.,
2008)) erhoben wurden. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass der erfasste Wert
in der vorliegenden Untersuchung auf einige Personen mit hohen Fehlzeiten zuriick-
zufiihren war. So gaben 3% der Befragten an, mehr als 100 Tage bis maximal 1 Jahr
gesundheitsbedingt der Arbeit ferngeblieben zu sein. 57% der Befragten blieben in
den vergangenen 12 Monaten nicht mehr als 10 Tage gesundheitsbedingt der Arbeit
fern.

Einflussgrélen auf Arbeitsunfihigkeitstage und vorzeitige Versetzung in den Ruhe-
stand

Bei der Untersuchung von Einflussgréfen (Pridiktoren) auf Zielvariablen wird metho-
disch von Ursache-Wirkungszusammenhingen ausgegangen. Da es sich bei der vor-
liegenden Untersuchung jedoch um eine Querschnittsanalyse handelt, kénnen keine
Aussagen zu Ursache-Wirkungszusammenhingen getroffen werden. Die vorliegen-
den Daten kénnen lediglich einen Hinweis auf mégliche Kausalzusammenhinge ge-
ben. Um diese zu tiberpriifen, bedarf es lingsschnittlicher Analysen.
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Das im arbeitspsychologischen Kontext bewihrte Konstrukt der beruflichen Gratifika-
tionskrisen (Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung in Richtung
Verausgabung) leistete insgesamt einen geringen Erkldrungsbeitrag von 6% fiir die
Varianz® in den berichteten AU-Tagen. Den stirksten Einfluss auf die AU-Tage hatte
dabei die Wahrnehmung von Wertschitzung als eine Form von Belohnung. Damit
wird deutlich, dass motivationale Aspekte einen Einfluss auf die Anzahl der AU-Tage
hatten. Je geringer die wahrgenommene Wertschitzung, desto hiufiger war die Inan-
spruchnahme von AU-Tagen.

Deutlich mehr Einfluss der beruflichen Gratifikationskrisen lief§ sich in Bezug auf die
subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands
beobachten. Insgesamt 20% der Gesamtvarianz dieser subjektiven Wahrscheinlichkeit
lie®en sich durch die Komponenten der beruflichen Gratifikationskrisen erklaren. Wie
auch bei den AU-Tagen hatten die erlebten beruflichen Anforderungen keine Bedeu-
tung fiir den gesundheitsbedingten vorzeitigen Austritt aus dem Berufsleben. Hinge-
gen fanden sich fiir alle Aspekte der Belohnung einzelne bedeutsame Effekte. Die Er-
wartung von Entwicklungschancen, keine erwartete Verschlechterung der Arbeitssitu-
ation sowie Belohnung in Form von Wertschitzung, wirkten sich reduzierend auf die
subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten Vorruhestands aus.

Es zeigte sich, dass die drei Burnout-Dimensionen fiir PVB mit Biirgerkontakt insge-
samt nur einen geringen Vorhersagebeitrag von 7% flir die Anzahl an Arbeitsunfihig-
keitstagen leisteten. Dabei erwies sich vor allem emotionale Erschépfung als einfluss-
reichster Pradiktor. Hhere Werte auf dieser Dimension gingen mit vermehrten AU-
Tagen einher. Fur PVB ohne Biirgerkontakt stellte sich Zynismus als starkster poten-
tieller Pradiktor fiir AU-Tage heraus.

Fiir PVB mit Biirgerkontakt lieferten die Burnout-Dimensionen einen gemeinsamen
Erklarungsbeitrag von 26% fiir die subjektive Wahrscheinlichkeit, in den gesundheits-
bedingten Vorruhestand zu gehen. Wiederum erwies sich emotionale Erschépfung als
Pradiktor mit der meisten Vorhersagekraft. Depersonalisierung und reduziertes Wirk-
samkeitserleben leisteten zusitzlich noch einen signifikanten Beitrag. Die Wahr-
scheinlichkeit, in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu gehen, stieg an, wenn
sich die PVB zunehmend emotional erschépft und zynisch distanziert (Depersonali-
sierung) in Bezug auf ihre Arbeit fiihlten. Hingegen sank das Risiko einer Friihverren-
tung fiir PVB, die ihre Arbeit als effizient und wirkungsvoll empfanden. Fiir PVB ohne
Buirgerkontakt leistete hingegen nur die Burnout-Dimension Erschdpfung einen sig-
nifikanten Beitrag flir die subjektive Wahrscheinlichkeit, vorzeitig in den Ruhestand
zu gehen.

Einflussgréflen fuir die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen und Burnout

Insgesamt liefen sich anhand der berichteten Werte fiir die Arbeitsanforderungen,
das Arbeitsklima, die Arbeitsmotivation und fiir den Umgang mit Stress und Belas-
tungen Uber 40% der Varianz der Beruflichen Gratifikationskrise erklaren. Bei der
Analyse der Arbeitsanforderungen stellten sich arbeitsorganisatorische Belastungen

2 |n der Statistik ist die Varianzaufklirung ein Maf® dafiir, inwieweit ein mathematisches Modell die
Streuung (Varianz) eines empirischen Datensatzes erklaren kann.
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als die wichtigste Einflussgréfle heraus. Unter den Aspekten des Arbeitsklimas war vor
allem ein Mangel an wahrgenommener Fairness, eine Diskrepanz zwischen den eige-
nen Wertvorstellungen und denen der Polizeibeh6rde und unzureichende Mitarbei-
terorientierung im Fiihrungsverhalten wesentlich fiir die Auspragung einer berufli-
chen Gratifikationskrise. Auch die Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz
stellte eine wichtige Einflussgréfle dar. Je héher die angegebene Zufriedenheit der
PVB mit der Ausstattung des Arbeitsplatzes/der Dienststelle, desto geringer war die
Ausprigung einer Gratifikationskrise. Es ergaben sich Hinweise darauf, dass das Ar-
beitsklima und die Arbeitsmotivation die Effekte der Arbeitsanforderungen auf die be-
rufliche Gratifikationskrise zusitzlich beeinflussen. Ein gutes Arbeitsklima (vor allem
wahrgenommene Fairness und Ubereinstimmung der Wertvorstellungen) und eine
hohe Arbeitsmotivation (vorrangig bedingt durch Ausstattungszufriedenheit), schie-
nen die negativen Auswirkungen der Arbeitsanforderungen auf die Entwicklung von
beruflichen Gratifikationskrisen abpuffern zu kénnen.

Fiur die Vorhersage der drei Burnout-Dimensionen waren unterschiedliche Pra-
diktoren ausschlaggebend. Fiir emotionale Erschépfung schienen vor allem die beruf-
lichen Gratifikationskrisen als Risikofaktor zu fungieren. Es besteht Grund fiir die An-
nahme, dass Belohnung z.B. in Form von Anerkennung und Wertschitzung dem ne-
gativen Einfluss von Arbeitsanforderungen auf emotionale Erschépfung entgegenwir-
ken kann. Depersonalisierung lief sich am ehesten auf das Erleben von Arbeitsanfor-
derungen, insbesondere auf das Erleben relevanten negativen Biirgerkontakts zuriick-
fiihren. Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse schienen zusitzlich zur
Entwicklung einer zynisch, distanzierten Haltung im Umgang mit Arbeitsinhalten bei-
zutragen. Fur die Vorhersage der Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserle-
ben waren fiir PVB mit Einsatzbeteiligung vor allem das Arbeitsklima und fiir PVB
ohne Einsatzbeteiligung die Arbeitsmotivation vorrangig von Relevanz. Beim Arbeits-
klima bedingte die Vereinbarkeit der eigenen Wertvorstellungen mit denen der Poli-
zeibehérde eine Erhéhung des Wirksamkeitserlebens. In Bezug auf die Arbeitsmoti-
vation bewirkte ein stirkeres Zugehdorigkeitsgefiihl zur Polizei (polizeiliches Selbst-
bild), dass die PVB sich wirkungsvoller und effizienter in der Arbeit fiihlten. Zudem
erwies sich die Anwendung adaptiver Bewiltigungsstrategien als wirksam, um einem
reduzierten Wirksamkeitserleben entgegenzuwirken.

Auswertung offener Angaben

Auf die Frage, welche Griinde gegen die Nutzung der bereits von der Polizei Berlin
angebotenen gesundheitsférderlichen Mainahmen (GFM) sprechen, wurde von 21%
der Befragten eine Uberschneidung mit der Dienstzeit und von 9% eine zu hohe Ar-
beitsbelastung angegeben. 60% gaben an, dass sie lieber externe Angebote nutzen
wiirden. 3% berichteten, dass eine Teilnahme an GFM von ihren Vorgesetzten nicht
akzeptiert und gewiinscht werde.

38% der Befragten gaben an, dass eine Integration der GFM in den Dienstplan oder
das Einrdumen von gréfleren Zeitfenstern fiir GFM wiinschenswert wéren. Auflerdem
sollten die Zeiten, zu denen GFM angeboten werden, flexibler gestaltet werden. Fiir
6% wire eine gréflere Akzeptanz von GFM innerhalb der Behérde, vor allem von Sei-
ten der Vorgesetzten, wiinschenswert.
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Auf die Frage, wie man das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung reduzie-
ren kdnnte, geben 45% eine Aufstockung des Personals, 17% eine Anderung des Ar-
beitszeitmodells und 14% eine verbesserte Ausstattung an. 13% wiinschen sich eine
hohere Besoldung und mehr Riickhalt durch die Behérde.

4.2.Studie II- Interviewstudie mit Mehrperspektiven Befragung

Polizeivollzugsbeamte im vorzeitigen Ruhestand

65% aller befragten, friihzeitig in den Ruhestand versetzten PVB (n = 51) gaben an,
dass neben den gesundheitlichen Ursachen, noch weitere Faktoren fiir ihre Verset-
zung in den Ruhestand eine Rolle gespielt haben. Weitere Griinde waren fiir 37% Un-
zufriedenheit mit der Arbeit, 31% berichteten von Konflikten mit Mitarbeitern oder
Vorgesetzten und 8% gaben an, dass Mobbing eine Rolle bei ihrer Versetzung gespielt
habe. 51% der befragten PVB im gesundheitsbedingten Ruhestand gaben an, dass die
Versetzung vermutlich hitte verhindert werden kénnen.

Interviews

Insgesamt wurden 20 Polizeivollzugsbeamte, die im Jahr 2012 in den vorzeitigen Ru-
hestand versetzt wurden, interviewt. Auf die Frage nach Méglichkeiten zur Verhinde-
rung der Versetzung in den Ruhestand, wurden Wiinsche nach einer besseren Betreu-
ung und Unterstiitzung im Umgang mit Belastungen deutlich. 90% der Betroffenen
gaben an, dass ein anderes Fiihrungsverhalten hilfreich gewesen wire. Sie hitten sich
von den Fithrungskraften mehr Aufmerksambkeit fiir ihre Bediirfnisse und Probleme
gewiinscht und sich eine gemeinsame Suche nach Lésungsméglichkeiten erhofft. Ins-
gesamt wurde eine mangelnde und unbefriedigende Kommunikation zwischen Vor-
gesetzten und Mitarbeitern kritisiert. Auflerdem hitten aus Sicht der Betroffenen eine
regelmaflige Nachbereitung der Einsitze, eine psychologische Betreuung und regel-
mafige Gesprache im Team geholfen, die erlebten Belastungen zu verringern. Wei-
terhin wurde der Wunsch nach mehr Fiirsorge, Unterstiitzung und Hilfestellung fiir
langer erkrankte Mitarbeiter gedufert.

Das Gesundheitsmanagement der Polizei wurde von sieben Interviewteilnehmerin-
nen genutzt, wihrend sie im Polizeidienst titig waren. Zwei der Interviewten betonten
die dabei erlebten negativen Erfahrungen. Uber die Hilfte der interviewten PVB (n =
13) nutzten keine Angebote des Gesundheitsmanagements. Als Grund fiir die Nicht-
nutzung wurde von sechs Befragten der schlechte Ruf bzw. mangelndes Vertrauen in
die Angebote der Polizei angegeben. Explizit wurde von diesen Befragten eine nega-
tive Haltung gegentiiber der Sozialbetreuung zum Ausdruck gebracht.

Befragung der Vorgesetzten

Der Fragebogen, der an alle direkten Vorgesetzten von PVB, die 2012 in den Ruhe-
stand versetzt wurden, versandt wurde, wurde von 59 Vorgesetzten beantwortet.
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Zusammenfassende Ergebnisdarstellung

Aus Sicht der Fiihrungskréfte waren die hiufigsten ersten Anzeichen fiir Schwierigkei-
ten ihrer Mitarbeiter gehaufte Fehlzeiten und Krankschreibungen. Achtmal wurde an-
gegeben, dass der Mitarbeiter v6llig unauffillig geblieben sei. Vereinzelt (3 mal) gaben
Vorgesetzte an, dass sie keinerlei Kontakt zu dem jeweiligen Mitarbeiter hatten. Die
hiufigsten Reaktionen von Vorgesetzten auf Schwierigkeiten ihrer Mitarbeiter waren
Gesprichs- und Hilfsangebote, sowie die Verdnderung des Aufgabengebietes. 16mal
wurde angegeben, dass keine Unterstiitzung des Mitarbeiters moglich gewesen sei.
40 Vorgesetzte (68%) gaben an, dass sie die Versetzung ihres Mitarbeiters in den vor-
zeitigen Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden fiir gerechtfertigt hielten, wihrend
11 (19%) diese Frage verneinten. Sechsmal wurde angegeben, dass die gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen des Mitarbeiters nicht nachvollziehbar gewesen seien. 22%
der Vorgesetzten sahen Méglichkeiten, dass die Versetzung hitte verhindert werden
kénnen. 73% der Befragten wiinschten sich fiir ihre Fiihrungstatigkeit mehr Unter-
stiitzung von Seiten der Behdrde. Vor allem wurden mehr Transparenz und Kommu-
nikation, mehr Gestaltungsspielriume und ein schnelleres Reagieren bzw. beschleu-
nigte Abliufe gefordert.

Gegeniiberstellung der Perspektiven

Auffillig erscheint die Diskrepanz zwischen der Forderung der Betroffenen nach mehr
Unterstutzung und Beriicksichtigung ihres gesundheitlichen Zustandes und der
Wahrnehmung der Vorgesetzten, dass sie Unterstiitzung angeboten und auf die Be-
diirfnisse flexibel reagiert hitten. Wéahrend die Betroffenen sich also mehr Unterstiit-
zung vom Vorgesetzten erhofft hitten, sahen diese sich hiufig gar nicht in der Lage
unterstiitzend einzugreifen oder positiven Einfluss zu nehmen.
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5. Schlussfolgerungen fiir praventive Stra-
tegien und Handlungsempfehlungen

Das von der Berliner Polizeidirektion initiierte Forschungsprojekt wurde mit dem Ziel
durchgefuihrt, erforderliche Organisationsentwicklungsmafinahmen abzuleiten, um
dem Anstieg des Krankenstandes in der Berliner Polizei sowie der Haufung von Fillen
vorzeitiger Versetzungen in den Ruhestand aufgrund psychischer Stérungen entge-
genzuwirken. Dabei steht eine zielflihrende Maflnahmenplanung im Bereich der Pra-
vention, Gesundheitsférderung und des Gesundheitsmanagements im Polizeidienst
im Zentrum des Interesses.

Vor dem Hintergrund der bestehenden Belastungen und der mangelnden wahrge-
nommenen Anerkennung und Wertschatzung innerhalb der Direktion A, werden fol-
gende konkrete Handlungsempfehlungen und priventive Strategien dargestellt:

e Erh6hung der wahrgenommenen Wertschitzung
0 Verbesserung der Ausstattung am Arbeitsplatz

0 Implementierung eines zunehmend mitarbeiterorientierten Fiihrungs-
stils durch Evaluation und gegebenenfalls Modifizierung der Fiih-
rungskrifte-Schulungen

0 Entwicklung einer Imagekampagne fur die Polizei

e Forderung der Teilnahme an den von der Polizei Berlin angebotenen gesund-
heitsférderlichen Manahmen (GFM)

e Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluierung von Gruppentrainings zum Um-
gang mit Abwertungen, Beschimpfungen und feindseligen Biirgern

e Einrichtung eines externen psychologischen Beratungsangebotes fiir alle PVB

e Wiederholung des Gesundheitsmonitorings in der Direktion A und Implemen-
tierung in anderen Direktionen der Berliner Polizei.

Erhhung der wahrgenommenen Wertschitzung

Eine der Hauptursachen, warum Mitarbeiter ihre Leistungspotentiale nicht entfalten
oder erst gar nicht einbringen, ist, dass in vielen Organisationen eine nicht ausrei-
chend wertschitzende Managementkultur herrscht. Fehlende Wiirdigung von Leis-
tungen und Einsatzbereitschaft zieht Enttdauschungen, Krankungen und Motivations-
verlust nach sich. Bei der Wertschitzung geht es dabei nicht allein um die Bewertung
und Anerkennung der Arbeitsleistung, sondern immer auch um die Respektierung, d.
h. Wiirdigung eines Menschen (Buer, 2012). Ein weiterer Faktor, der zur Erh6hung der
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wahrgenommenen Wertschatzung beitragt, ist eine als angemessen erlebte Bezah-
lung.

Verbesserung der Ausstattung am Arbeitsplatz

Die Ausstattung am Arbeitsplatz zéhlt zu den wichtigsten Leistungen einer Organisa-
tion flir seine Mitarbeiter. Hohe Wertschitzung l3sst sich u.a. gut durch die Ausstat-
tung des Arbeitsplatzes ausdriicken. Mehr Wohlbefinden am Arbeitsplatz bedeutet
mehr Produktivitit und weniger Ausfall durch Krankheit. Auch werden der Informati-
onsaustausch und damit der Zusammenbhalt zwischen den Kollegen durch ein zufrie-
denstellendes Umfeld geférdert. Vor allem im Schichtdienst spielt die Einrichtung der
Sozial- und Aufenthaltsriume eine grofie Rolle.

Bei der Befragung wurde eine grofle Unzufriedenheit mit der Einrichtung der Sozial-
raume deutlich. Dies betrifft vor allem die Abschnitte A1-A; und den Stabsbereich.
Auflerdem zeigte sich Handlungsbedarf in Bezug auf die sanitiren Einrichtungen.
Durch eine addquate und an den Bediirfnissen der Mitarbeiter orientierte Einrichtung
und Ausstattung des Arbeitsplatzes wire es méglich, allen Mitarbeitern dauerhaft An-
erkennung und Wertschitzung auszudriicken und gleichzeitig deren Selbstwertgefiihl
zu erhéhen (Golas, 1994).

Die Renovierung und bediirfnisorientierte Ausstattung der Sozialrdume ist eine Maf3-
nahme, mit der die wahrgenommene Wertschiatzung der Mitarbeiter schnell und
nachhaltig erhéht werden kénnte. Gleichzeitig kann mit dieser Mafinahme den Mit-
arbeitern vermittelt werden, dass ihre Bediirfnisse, die sie in der vorliegenden Befra-
gung zum Ausdruck gebracht haben, ernstgenommen werden und Konsequenzen
nach sich ziehen. Bei der Durchfiihrung der Mainahme sollte darauf geachtet werden,
dass den Mitarbeitern ein Mitspracherecht bei der Einrichtung eingeraumt wird, um
eine bediirfnisgerechte Ausstattung sicher zu stellen.

Evaluation und gegebenenfalls Modifizierung der Fiihrungskréifte-Schulungen

Anerkennendes Fiihrungsverhalten kann als Mittel zur betrieblichen Gesundheitsfér-
derung, vor allem zur Senkung von betrieblichen Fehlzeiten, angesehen werden. Da-
bei spielen in erster Linie die Wertschitzung der Mitarbeiter als Person, soziale Un-
terstiitzung, Einrdumen von Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen, Aufzeigen
betrieblicher Entwicklungsméglichkeiten und Kooperation und Kommunikation un-
tereinander eine wesentliche gesundheitsférderliche Rolle (Rettler & Géll, 2010). Die
Fiihrungsliteratur betont die Bedeutung wertschatzenden Verhaltens, etwa durch Lob,
das Zeigen von Interesse an der Arbeit einer Person, das Ernstnehmen von Problemen
oder Anhéren von Vorschldgen (siehe (Yukl, 2012). Die Gesundheitsférderung der Mit-
arbeiter liegt demnach zu einem groflen Teil in den Hinden der Fiihrungskrifte.

Die Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings zeigen, dass die Teilnehmer eher ein auf-
gabenorientiertes Fiihrungsverhalten bei ihren Vorgesetzten wahrnehmen. Mitarbei-
terorientierte Fihrungsmerkmale wurden dagegen vergleichsweise selten wahrge-
nommen. Die bestehende Diskrepanz in der Selbst- und Fremdeinschitzung der Fiih-
rungsqualitit — Fiihrungskrifte beschrieben ihren Fiihrungsstil als stirker mitarbei-
terorientiert - weist auf eine problematische Interaktionsbeziehung zwischen den Fiih-
rungskraften und ihren Mitarbeitern hin.
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Das Fuhrungsbild und das Menschenbild der Vorgesetzten pragen das jeweilige Fiih-
rungsverhalten und die eingesetzten Fiihrungsinstrumente und Mafinahmen ent-
scheidend. Daher nehmen Anerkennung und Kritik auf Basis einer generellen Wert-
schatzung einen enormen Stellenwert bei der Ausgestaltung der Fiihrungsrolle ein.
Fiihrungsverhalten auf der Basis einer generellen Wertschitzung zielt auf eine positive
Gestaltung der Interaktionsbeziehung zum Mitarbeiter ab.

Das Fiihrungsbild der Berliner Polizei und dessen Vermittlung in der Ausbildung und
Schulung von Fiihrungskriften lag nicht im Fokus der vorliegenden Untersuchung.
Dennoch unterstreichen die Ergebnisse die Notwendigkeit, das vorherrschende Fiih-
rungs- und Menschenbild in der Berliner Polizei zu iiberpriifen und gegebenenfalls
zu modifizieren, um einen zunehmend mitarbeiterorientierten Fiihrungsstil zu imple-
mentieren. Hierbei sollten unter anderem Kompetenzen zur Identifizierung und zum
Umgang mit psychischen Problemen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vermit-
telt werden, um auf die zunehmende Bedeutung von psychischen Stérungen in der
Arbeitswelt zu reagieren. Gleichzeitig sollte ein stirkeres Bewusstsein fiir die zentrale
Rolle der Fiihrungskraft bei der Gesundheitsférderung geschaffen werden.

Entwicklung einer Imagekampagne fiir die Polizei

Wertschitzung am Arbeitsplatz hingt deutlich mit der Arbeitszufriedenheit zusam-
men. In einer Untersuchung (Jacobshagen & Semmer, 2009) von verschiedenen Be-
rufsgruppen zeigte sich, dass Kunden nach den Vorgesetzten die am zweithdufigsten
genannte Quelle von Wertschitzung am Arbeitsplatz waren. Im Polizeidienst steht an
dieser Stelle der Kontakt mit dem Biirger. Die vorliegenden Daten weisen darauf hin,
dass das Biirgerverhalten von den PVB hiufig als respektlos und aggressiv erlebt wird.
Dieses negative Verhalten scheint zumindest zum Teil durch eine grundlegende ne-
gative und abschitzige Einstellung gegentiiber der Polizei in Teilen der Bevélkerung
bedingt zu sein (siehe z.B. Baier et al., 2010). Diese Einstellung, so scheint es, fiihrt zu
einer ,automatisierten“ negativen Reaktion auf Polizeibeamte, unabhingig vom Kon-
text der jeweiligen Situation.

Die Einstellung der Biirger gegeniiber der Polizei hangt von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab. Eine Mdéglichkeit, diese Einstellung zu beeinflussen, ist die Initiierung
einer breit angelegten Imagekampagne fiir die Polizei. Die Umsetzung der Kampagne
kénnte tiber Plakate, Anzeigen, Motive auf Fahrzeugen, Spots und Aktionen erfolgen.
Inhalte kénnten z.B. die Sensibilisierung der Bevélkerung fiir die Wichtigkeit und
Niitzlichkeit des Polizeiberufes sein. Eine Kampagne, die den individuellen Polizeibe-
amten und seine Motivation flir die Durchfiihrung seines Jobs darstellt, kénnte dazu
beitragen, dass die Biirger einen Eindruck vom ,,Menschen in der Uniform*“ bekom-
men. Beispiele fiir erfolgreiche Kampagnen dieser Art sind z.B. die Sauberkeitskam-
pagne der Berliner Stadtreinigung (BSR) oder die Kampagne Wir arbeiten fiir Ihr Le-
ben gern der niedergelassenen Fachidrzte und Psychotherapeuten.

Eine solche Kampagne hiatte neben einer Verbesserung des Images der Polizei gleich-
zeitig den Effekt einer positiven Auflendarstellung des Polizeiberufs.

Ebenfalls denkbar wire die Teilnahme an dem wissenschaftlich begleiteten Wettbe-
werb ,,Deutschlands Beste Arbeitgeber” (A Great Place to Work ®), der eine Analyse
der bestehenden Arbeitsplatzkultur im Vergleich mit dhnlichen Unternehmen erlaubt.
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Dadurch entstehen Anregungen fiir die eigene Weiterentwicklung und konkrete Még-
lichkeiten fiir mitarbeiterorientierte Verbesserungen werden entwickelt. Zudem bietet
der Wettbewerb die Mdoglichkeit, die Polizei Berlin als attraktiven Arbeitgeber gegen-
tiber einer breiten Offentlichkeit darzustellen.

Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluierung von Gruppentrainings zum Umgang
mit Abwertungen, Beschimpfungen und feindseligen Biirgern

Das Biirgerverhalten wurde von den PVB hiufig als abwertend, beleidigend und res-
pektlos wahrgenommen. Die Erfahrung von Ablehnung, Feindseligkeit und Be-
schimpfungen gehért zum beruflichen Alltag der PVB. Dies kann auf Dauer zermiir-
bend sein, vor allem wenn der Polizeiberuf aus der Motivation heraus ergriffen wurde,
dem Biirger ein ,,Freund und Helfer” zu sein. Eine hdufige Reaktion auf sich stindig
wiederholende frustrierende Biirgerkontakte waren Zweifel an der Bedeutung der ei-
genen beruflichen Titigkeit (reduziertes Wirksamkeitserleben) und eine negative, ab-
gestumpfte oder gar zynische Haltung dem Biirger gegentiber (Depersonalisierung).

Da negative Biirgerkontakte im Polizeiberuf nicht vermeidbar sind, ist die Entwicklung
eines kompetenten Umgangs mit Abwertungen, Beschimpfungen und Feindseligkeit
von zentraler Bedeutung fiir die Gesundheitsférderung der PVB mit Biirgerkontakt.
Hierfiir sollten Gruppentrainings angeboten werden, die zum einen funktionale Stra-
tegien im Umgang mit Beleidigungen und Abwertungen und zum anderen Techniken
zur positiven Gestaltung von Interaktionen mit schwierigen Biirgern vermitteln. Da-
mit kénnte das Wirksamkeitserleben der PVB erh6ht und Depersonalisierungstenden-
zen entgegengewirkt werden. Dieses Training sollte auf Grundlage kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Strategien und kommunikationspsychologischen Erkenntnissen
unter Beriicksichtigung polizeispezifischer Inhalte entwickelt werden.

Der Nutzen und die Wirksamkeit eines solchen Trainings sollte wissenschaftlich eva-
luiert werden.

Férderung der Teilnahme an den von der Polizei Berlin angebotenen gesundheitsfor-
derlichen Maflnahmen (GFM)

Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine bessere Integration der
GFM in den Dienstplan eine der zentralen Barrieren reduzieren wiirde, die der Nut-
zung von GFM entgegenstehen. Zudem lassen sich Anregungen zur Modifikation des
bestehenden Angebots ableiten. Von den Mitarbeiterinnen gewiinscht wurden ein
zeitlich flexibleres und inhaltlich vielfiltigeres Angebot sowie eine dezentrale Lage der
Sporteinrichtungen.

Dariiber hinaus wurden die bestehenden GFM teilweise negativ bewertet. Diesem
nachteiligen Image liefe sich durch eine Betonung und vermehrte interne Kommu-
nikation der priaventiven, die Fitness férdernden Aspekte von GFM, insbesondere auch
bei Fiihrungskriften, begegnen.

Um die Motivation zur Teilnahme an GFM und gleichzeitig den Zusammenhalt im
Team zu férdern, bieten sich hiufigere gemeinsame Events zur Gesundheitsférde-
rung an. Angebote wie der jihrlich stattfindende Gesundheitstag kdnnten um weitere
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abschnittsinterne Ereignisse, wie z.B. das gemeinsame Kennenlernen einzelner Sport-
kurse, erganzt werden.

Einrichtung eines externen psychologischen Beratungsangebotes fiir alle Mitarbeiter

Die Berliner Polizei verfligt mit der Sozialbetreuung (ZSE | D 32), die 1988 als eigen-
standige Dienststelle eingerichtet wurde und dem &rztlichen Dienst angegliedert ist,
tiber ein hervorragendes und einzigartiges innerbetriebliches Beratungsangebot fiir
Mitarbeiter. Die Zusammensetzung des Teams aus Polizeivollzugsbeamten und er-
fahrenen Sozialarbeitern erméglicht es, bedarfsgerechte Angebote fiir Mitarbeiter in
psychosozialen oder dienstlichen Problemlagen anzubieten. Die Betroffenen kommen
entweder aus eigenem Antrieb zu der Sozialbetreuung im Bezirk Spandau, oder wer-
den von ihren Vorgesetzten geschickt. Die Sozialbetreuung hat im Jahr 2012 insgesamt
591 Mitarbeiter (52 davon aus der Direktion A) der Berliner Polizei betreut.

Stellt man diese Zahlen den vorliegenden Gesundheitsdaten gegentiber, muss von
einer unzureichenden Versorgungsquote ausgegangen werden. Diese kann einerseits
durch eine unzureichende Bekanntheit der Angebote der Sozialbetreuung, anderer-
seits durch zu hohe Zugangsbarrieren (z.B. grofSe Entfernung der Sozialbetreuung),
die Nutzung externer Angebote oder Folge einer mangelnden Akzeptanz des Angebo-
tes bedingt sein. Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kénnen noch keine endgiilti-
gen Aussagen uber die Ursachen der niedrigen Versorgungsquote getroffen werden.
Es ergaben sich jedoch Hinweise auf eine unzureichende Akzeptanz (i.S.v. ,,Das ist nur
fur Alkoholiker!“) und eine kritische Haltung (i.S.v. mangelnden Vertrauen in die Pro-
fessionalitdt des Angebotes und in die Unabhingigkeit vom Dienstherrn) gegeniiber
der Sozialbetreuung unter den Mitarbeitern. Eine zentrale Zugangsbarriere scheint in
der Wahrnehmung der Mitarbeiter die fehlende Unabhingigkeit der Sozialbetreuung
von der Polizeibehérde zu sein.

Eine Starke des Konzeptes der Sozialbetreuung, die /nnerbetriebliche Beratung und
Betreuung von Mitarbeitern, scheint gleichzeitig auch eine potentielle Schwiche zu
sein, da sie bei manchen Mitarbeitern zu Misstrauen und Ablehnung des Angebotes
fuhrt. Aufgrund dessen erscheint ein ergidnzendes, externes psychologisches Bera-
tungsangebot fiir alle Mitarbeiter der Berliner Polizei sinnvoll und wiinschenswert.

Die Einrichtung eines externen professionellen, kostenfreien und anonymen Bera-
tungsangebotes flir alle Mitarbeiter der Berliner Polizei kdnnte ein Angebot fiir dieje-
nigen Beamten sein, die sich, aus welchem Grund auch immer, einer Versorgung
durch die Sozialberatung verweigern. Das Angebot sollte sich an dem individuellen
Bedarf des Hilfesuchenden orientieren. Neben psychologischer Diagnostik, dem An-
gebot einer Krisenintervention und der Beurteilung eines méglichen Behandlungsbe-
darfs, wiren das Angebot von Coachings, Kommunikations-, Stressbewiltigungs- und
Problemlésetrainings sinnvoll. Dabei ist darauf zu achten, dass die Angebote bedarfs-
deckend gestaltet werden.

Ein solches Angebot kann und soll die Arbeit der Sozialbetreuung nicht ersetzen, son-
dern sinnvoll ergdnzen. Zu priifen wire, ob ein solches Angebot Akzeptanz findet, die
Versorgungsquote erhéht und wirksam umgesetzt werden kann.
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Wiederholung des Gesundheitsmonitorings in der Direktion A zur Ermittlung von
Kausalzusammenhangen

Eine Wiederholung des Gesundheitsmonitorings in der Direktion A bietet die Chance,
Entwicklungen und Trends aufzuzeigen und erstmals kausalanalytische Aussagen
tiber Verursachungsbedingungen von Negativentwicklungen zu formulieren. Aufler-
dem ermdéglicht eine zweite Erhebung es, den Nutzen von durchgefiihrten priven-
tiven Mafdnahmen zu tberpriifen und diese gegebenenfalls zu modifizieren.

Ein regelmifliges Gesundheitsmonitoring ist somit eine notwendige Voraussetzung
fur eine zielorientierte Mafinahmenplanung und ein zentraler Bestandteil eines kon-
tinuierlichen Gesundheitsmanagements, das dauerhaft implementiert werden sollte.

Bei einer wiederholten Durchfiihrung des Gesundheitsmonitorings kénnte zeit- und
ressourcensparend auf die bereits entwickelten Instrumente (Onlinefragebogen, Aus-
wertungsalgorithmen etc.) zuriickgegriffen werden.

Durchflihrung des Gesundheitsmonitorings in anderen Direktionen der Berliner Po-
lizei

Die Durchfiihrung des Gesundheitsmonitorings in anderen Direktionen ermdglicht
eine Statusabklarung sowie vergleichende Aussagen zwischen bereits untersuchten
Direktionen. Da das Anforderungsprofil von Direktion zu Direktion variiert, ist eine
differenzierte Anforderungs- und Bedarfsanalyse notwendig, um gezielte gesund-
heitsférdernde Mafinahmen zu entwickeln und durchzufiihren. Aulerdem kénnen all-
gemeine praventive Strategien abgeleitet werden, die fiir alle Direktionen zielfiihrend
sind.

Die hier vorgestellten Handlungsempfehlungen und priventiven Strategien dienen
zundchst als Diskussionsgrundlage, um in einem méglichen weiteren Kooperations-
schritt unter Beriicksichtigung von Aspekten der praktischen Durchfiihrbarkeit eine
Auswahl an Strategien und Mafdnahmen zu treffen und die Reihenfolge ihrer Umset-
zung festzulegen.
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Unser Dank gilt allen, die diese Untersuchung tatkraftig und fachlich unterstiitzt haben: allen
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