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ERI Effort-Reward-Imbalance, dh. Anstrengungs-Belohnungs-
Ungleichgewicht 

ERI-Quotient Verausgabungs-Belohnungs-Quotient 

ERI-S Kurzversion des Effort-Reward Imbalance (Anstrengungs-
Belohnungs-Ungleichgewicht) Fragebogen 

GFM Gesundheitsförderliche Maßnahmen 

HW Professionelle Handlungswirksamkeit 

ICD-10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten 

Int. Interviewte Person 

k.A. Keine Angabe 

LKA Landeskriminalamt 

M Mittelwert 

m.E. Mit Einsatzbeteiligung 

MA MitarbeiterInnen 

Max Maximum 

MBI Maslach Burnout Inventory 

MBI-GS MBI-General Survey 

MBI-HSS MBI-Human Services Survey 

Min Minimum 

MS Mittlerer Summenwert 

N Stichprobenumfang 
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o.E. Ohne Einsatzbeteiligung 

PA Polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Anforderungen 

PHQ-4 Ultrakurzform des Gesundheitsfragebogens für Patienten 

PVB Polizeivollzugsbeamte 

r Korrelation, statistisches Maß zur Bestimmung der Stärke ei-
nes Zusammenhangs 

R² Determinationskoeffizent 

Referat VB Referat Verbrechensbekämpfung 

Referat ZA Referat Zentrale Aufgaben 

RW Reduziertes Wirksamkeitserleben 

SALSA Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse 

SCI Stress-und Coping-Inventar 

SD Standardabweichung 

SWE Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung 

TK Techniker Krankenkasse 

V Cramers V, Effektstärkemaß 

V Cramers V, statistisches Maß zur Bestimmung der Stärke ei-
nes Effektes 

WHO World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation 

WHO-5 Index Fragebogen zum Wohlbefinden 

Z Zynismus 

β Standardisiertes Regressionsgewicht 

ηp2 Eta-Quadrat, statistisches Maß zur Bestimmung der Stärke 
eines Effektes 
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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 anzugehören. Vor allem die Tätigkeitsmerkmale Beamtenstatus, Aufgabenviel-
falt und die Möglichkeit anderen zu helfen, sprachen aus ihrer Sicht für den Polizei-
beruf. Der Schichtdienst und die als unzureichend empfundene Fürsorge durch den 
Dienstherrn wurden als nachteilig bewertet.  

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

Polizeispezifische Anforderungen wie z.B. deeskalierendes Eingreifen bei Einsätzen o-
der viele aufeinanderfolgende Einsätze, sind die am häufigsten erlebten Belastungen. 
Häufig berichtet wurden arbeitsorganisationsbezogene Belastungen wie z.B. Vor-
schriften, die für 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 Bürgerkontakt zeigten sich hohe Ausprä-
gungen auf allen drei Burnout-Subskalen (emotionale Erschöpfung, Depersonalisie-
rung, reduziertes Wirksamkeitserleben), sodass in diesen Fällen ein deutliches Anzei-
chen für das Vorliegen eines Burnout-Syndroms vorliegt. Besonders hoch ausgeprägt 
ist der Anteil an PVB (61%), die ihre Arbeit als nur wenig effizient und wenig wirkungs-
voll einschätzen. 

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

Die Erwartung von Entwicklungschancen, keine zu erwartende Verschlechterung der 
Arbeitssituation sowie wahrgenommene Wertschätzung 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 erschöpft fühlten und eine distanzie-
rende Haltung gegenüber ihrer Arbeit und den Bürgern einnahmen.  

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

65% aller Befragten PVB, die im Jahr 2012 frühzeitig in den Ruhestand versetzt worden 
waren (bezogen auf die gesamte Polizei Berlin; n = 51; Rücklaufquote von 34,5%) gaben 
an, dass neben den gesundheitlichen Ursachen auch noch weitere Faktoren für ihre 
Versetzung eine Rolle gespielt hätten. Zusätzliche Gründe waren für 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 Hälfte (51%) der befragten PVB im zwischen-
zeitlich gesundheitsbedingten Ruhestand gaben an, dass die Versetzung möglicher-
weise hätte verhindert werden können. 

In den 20 durchgeführten Interviews mit PVB im vorzeitigen Ruhestand wurden Wün-
sche nach einer besseren Betreuung und Unterstützung im Umgang mit Belastungen 
deutlich. 90% der Betroffenen gaben an, dass ein anderes Führungsverhalten hilfreich 
gewesen wäre. Sie hätten sich von den Führungskräften mehr Aufmerksamkeit für ihre 
Bedürfnisse und Probleme gewünscht und hatten sich eine gemeinsame Suche nach 
Lösungsmöglichkeiten erhofft. Diesem Wunsch steht die Wahrnehmung der Vorge-
setzten von PVB, die 2012 in den Ruhestand versetzt wurden, gegenüber, dass sie 
durchaus Unterstützung angeboten hätten und sie auf die Bedürfnisse der betroffe-
nen Mitarbeiter flexibel eingegangen seien. 
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Einleitung 
Die Wirkungszusammenhänge zwischen Arbeitsbedingungen einerseits und psychi-
schen Störungen andererseits sind in den letzten Jahren verstärkt in den Fokus von 
Wissenschaft, Öffentlichkeit und Politik gerückt. Laut einer Studie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) über die globale Gesundheitsbelastung (Horton, 2012) zählt 
beruflicher Stress zu den „größten Gefahren des 21. Jahrhunderts“. Die aktuelle Dis-
kussion gründet vor allem auf der Annahme, dass immer mehr Erwerbstätige 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 größten Teil der polizeilichen 
Arbeit dar, dennoch müssen die Beamten jederzeit mit ihrem Eintreten rechnen. Die 
ausgeprägten 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 höchsten 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 ausschließlich die Daten der 6 Polizei-Direktionen 
der Stadt, ergibt sich eine Gesundheitsquote von nur 85,9%.1 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 für 
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 ausschließlich durch die erhöhten körperli-
chen Anforderungen und gefahrenträchtigen Tätigkeiten, sowie den Schichtdienst im 
Polizeiberuf erklärt werden können. 

Auch bei gesundheitsbedingten frühzeitigen 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 Dienstunfähigkeit vorzeitig in den Ruhestand versetzt 
wurden, schieden 64,4% wegen diagnostizierter psychischer Störungen aus dem 
Dienst aus. Bei 39,9% lag eine Erkrankung des Bewegungsapparates und bei 28,7% 
eine internistische Erkrankung vor.2 Damit nahmen psychische Störungen den Spit-
zenplatz unter den Ursachen für eine vorzeitige Ruhestandsversetzung ein. Auch Bart-
sch (2011) sieht einen signifikanten Anstieg der psychischen und Verhaltensstörungen 

                                                      
1 Ohne Behördenleitung und Stab, Direktion Zentrale Aufgaben, LKA und zentraler Service. 
2 Aufgrund von Doppeldiagnosen ist die Summe bei den Ruhestandsversetzungen größer 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 über die letzten Jahre 
und die Häufung der Fälle vorzeitiger Versetzungen in den Ruhestand aufgrund psy-
chischer Störungen, waren Anlass für 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 durchzuführen. Ziel war es dabei den Ursachen psychischer Probleme, die zum 
vorzeitigen Ruhestand bei MitarbeiterInnen im Polizeidienst führen, 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 für das Projekt zuständigen Arbeitsgruppe der Berliner Polizei be-
gründet. Im Mittelpunkt dieses Forschungsprojektes standen zum einen eine groß 
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-
über hinaus sollten im Rahmen einer Interviewstudie mögliche Ursachen frühzeitiger 
Versetzungen in den Ruhestand ermittelt werden. Dazu sollte eine Mehrperspektiven-
befragung realisiert werden, indem sowohl von einer frühzeitigen 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 zielführende Maßnahmenplanung im Bereich der Präven-
tion, Gesundheitsförderung 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 für eine zielfüh-
rende Maßnahmenplanung im Bereich der Prävention und Gesundheitsförderung im 
Polizeidienst aus den Ergebnissen der Untersuchung abzuleiten (Kapitel 5). 
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1. Wissenschaftlicher Hintergrund  

1.1. Arbeitsbelastungen und Gesundheit 

In einer repräsentativen Umfrage gaben 60% der befragten Deutschen an, dass ihre 
Gesundheit durch ihre Arbeit beeinträchtigt sei. 25% gaben dabei Arbeitsstress als Ur-
sache an (Hasselhorn, 2007). Zwar ist die grundsätzlich positive und stabilisierende 
Wirkung von Arbeit unbestritten (Jahoda, Lazarsfeld & Zeisel, 1975), dennoch wird der 
Anstieg psychischer Arbeitsbelastung für zunehmende Arbeitsunfähigkeitstage und 
Frühverrentungen 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, 
Bültmann, Aust & Burr, 2006). Rau et al. (2010) konnten zum Beispiel (z.B.) nachwei-
sen, dass Depressionen und Depressivität umso häufiger auftreten, je höher die Ar-
beitsintensität 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 zählen z.B. Zeitdruck, widersprüchliche Anweisungen, Störungen und Un-
terbrechungen des Arbeitsablaufs, Informationsdefizite oder Informationsüberflu-
tung. In die psychische Beanspruchung gehen neben den objektiven Belastungen am 
Arbeitsplatz immer auch die individuellen Leistungsvoraussetzungen und Ressourcen 
(z.B. Fähigkeiten, Fertigkeiten, soziale und kommunikative Kompetenzen, Hand-
lungs- und Bewältigungsstile) sowie Faktoren ein, die jenseits der Arbeitswelt liegen 
(z.B. schwierige Familienkonstellationen etc.). Gleiche Belastungen können zudem in-
dividuell sehr unterschiedlich erlebt und bewältigt werden. Daher besteht keine 1:1-
Verknüpfung zwischen arbeitsbedingten Belastungen und psychischen bzw. körperli-
chen Erkrankungen.  

In welchem Umfang arbeitsbedingte Belastungen für psychische Erkrankungen ver-
antwortlich sind, wie hoch also das sogenannte attributable Risiko für psychische Stö-
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 Körper mit einer typischen Stressreaktion. Sie ist eine durch die 
Evolution geformte, sehr schnelle Anpassungsmöglichkeit des Körpers an auftretende 
Gefahrensituationen mit dem Ziel das Überleben 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 häufigem Durchleben stressreicher Situationen 
kann diese jedoch zu langfristigen, negativen, gesundheitlichen Konsequenzen führen 
(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 Bewältigung der Situationsanforderungen ausreichen. Im Arbeitskontext 
wird dieses Modell häufig herangezogen um Zusammenhänge zwischen Arbeitsbe-
dingungen, Persönlichkeitseigenschaften 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 Unterstützung 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 begründet. 
Diese betreffen sowohl die individuelle Gesundheit und das individuelle Wohlbefin-
den, als auch die Wirtschaftlichkeit und Handlungsfähigkeit von Organisationen.  

Die Auswirkungen auf individueller Ebene betreffen beispielsweise emotionale Reak-
tionen wie erhöhte Irritierbarkeit, Ängstlichkeit oder depressive Symptome, aber auch 
kognitive Fähigkeiten, wie Konzentrationsfähigkeit oder Entscheidungsverhalten, 
können beeinträchtigt sein. Zudem steht anhaltender Stress auch mit Schlafstörun-
gen, Alkohol- und Drogenmissbrauch in Verbindung und kann sich daher erheblich 
auf andere Lebensbereiche wie Familie und Partnerschaft auswirken. Negative Aus-
wirkungen auf die körperliche Gesundheit betreffen vor allem ein erhöhtes Risiko für 
Muskel- und Skeletterkrankungen, Bluthochdruck und kardiovaskuläre Erkrankungen 
sowie negative Auswirkungen auf das Immunsystem (Nerdinger, Blickle & Schaper, 
2011).  

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

Führungsverhalten, Stresserleben und Gesundheit 

Das Führungsverhalten hat einen zentralen Einfluss auf den Erhalt und die Förderung 
der Mitarbeitergesundheit (Gregersen, Kuhnert, Zimber & Nienhaus, 2011; Pangert, 
13.08.2011). Führung bestimmt und beeinflusst die Arbeitsabläufe, 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 Führung 
Demotivation und höhere 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 & Spieß, 2002). Auch die kör-
perliche Gesundheit der Mitarbeiter wird durch das Führungsverhalten beeinflusst. 
Nyberg et al. (2009) konnten in einer prospektiven Studie mit 3122 männlichen Be-
schäftigten einen Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des Führungsverhal-
tens durch Beschäftigte und dem Auftreten von ischämischen Herzerkrankungen 
nachweisen. Je positiver das Führungsverhalten wahrgenommen wurde, desto gerin-
ger war die Wahrscheinlichkeit, dass Mitarbeiter in den folgenden 10 Jahren an einer 
ischämischen Herzerkrankung erkrankten.  

Folgende Faktoren des Führungsverhaltens gelten als demotivierend, belastend und 
tendenziell fehlzeitenfördernd (Stadler & Spieß, 2002): 

• unzureichende Weiterbildungsangebote, 

• zu häufige Versetzung an verschiedene Arbeitsplätze und kurzfristige Ände-
rungen der Tätigkeitsinhalte, 

• Konzentration auf die Sachaufgaben und Vernachlässigung der Personenauf-
gaben, 

• autoritäres Führungsverhalten, 

• zu geringe Anerkennung der Leistung der Mitarbeiter, 

• zu häufige und/oder zu unsachliche Kritik, 

• Vorenthalten von Information, 

• mangelnde Vermittlung des Arbeitssinns, 

• ungerechte Arbeitsverteilung und fehlende Gleichbehandlung der Mitarbei-
ter, 

• zu ausgeprägte Kontrolle und Aufsicht, 

• unklare und ständig wechselnde Führungsrichtlinien, 

• zu geringe Einarbeitung neuer Mitarbeiter oder in neue Aufgaben, 

• Nichteinhalten von Versprechen über Entwicklungsmöglichkeiten, 

• Leistungsziele werden nicht realistisch gesetzt und verursachen dadurch Zeit-
druck und Überstunden, 

• mangelnde Berücksichtigung der persönlichen Berufsziele der Mitarbeiter 

In der Literatur wird immer wieder die Bedeutung von sozialer Unterstützung (durch 
Vorgesetze, KollegInnen, Familie und Freunde) für den Abbau und die Vermeidung 
von Stress am Arbeitsplatz thematisiert (Stadler & Spieß, 2009; Bartsch, 2011). Bezüg-
lich der verschiedenen Arten sozialer Unterstützung scheint die soziale Unterstützung 
durch Vorgesetzte besonders wichtig zu sein (Dormann & Zapf, 1999). Unterschiedli-
che Führungsverhaltensweisen können dabei einen differentiellen Einfluss auf die Be-
wältigung von Stress haben. Einen positiven Effekt auf das Stresserleben hat i.d.R. ein 
mitarbeiterorientierter Führungsstil (Rowold & Heinitz, 2008). Dieser zeichnet sich 
dadurch aus, dass sich die Führungsperson im Arbeitsprozess den persönlichen Be-
dürfnissen und Erwartungen ihrer Mitarbeiter zuwendet (Weinert, 1998). Ein aufga-
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benorientierter Führungsstil, 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 für ein Verständnis 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 für sozialen Ausgleich 
(Cox & Griffiths, 2010). Nach dieser Norm handeln Menschen nach dem Grundsatz, 
dass persönliche 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 dafür nicht in angemessener Weise entschädigt wird (Effort-
Reward-Imbalance (ERI); Anstrengungs-Belohnungs-Ungleichgewicht). Ausschlagge-
bend ist hierbei die subjektive Wahrnehmung, dass sich die eigenen Anstrengungen 
„nicht lohnen“. 

Angenommen wird, dass Gratifikationskrisen zu emotionalem Stress (z.B. Ärger, Ent-
mutigung) führen (Siegrist, 1996), sich negativ auf den Selbstwert und die Bindung an 
eine Organisation auswirken (Cox & Griffiths, 2010) und mit einer erhöhten 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 erhöhten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusammen-
hang gebracht werden (Siegrist, 1996). Die Vermeidung (Prävention) von Gratifikati-
onskrisen wäre danach eine wichtige Zielgröße im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment. 

Burnout 

Als Konsequenz erhöhter Belastungen im Arbeitskontext und als spezifische Fehlbe-
anspruchungsfolge unterhalb der Krankheitsschwelle wird das Phänomen 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 Erschöpfung, Depersonalisierung und 
reduziertes Wirksamkeitserleben gekennzeichnet ist.  

Emotionale Erschöpfung beschreibt die Folge einer als hoch erlebten emotionalen Be-
anspruchung (Demerouti & Nachreiner, 1996). Im Fokus steht dabei ein Erschöp-
fungssyndrom, das durch die Arbeit – und hier insbesondere durch sog. people-work‘ 
(Personkontakte) – bedingt ist und das von einem Gefühl begleitet wird, emotional 
ausgelaugt zu sein. Dieser Aspekt weist den stärksten Zusammenhang zur physiolo-
gischen Stressreaktion auf und wird häufig auch als Kernkomponente des Burnout-
Syndroms bezeichnet (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Korzcak & Kister, 2010). 

http://de.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A4vention
http://de.wikipedia.org/wiki/Betriebliches_Gesundheitsmanagement
http://de.wikipedia.org/wiki/Betriebliches_Gesundheitsmanagement
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Unter Depersonalisierung wird eine distanzierende Haltung gegenüber der Arbeit und 
den Menschen, mit denen man in beruflichem Kontakt steht, verstanden. Kennzeich-
nend dafür sind negative, abgestumpfte oder gar zynische Reaktionen im Umgang 
mit anderen Menschen und Arbeitsinhalten. Diese Dimension lässt sich als eine Form 
des Bewältigens von frustrierend erlebten Anforderungen definieren. Hierbei wird 
versucht, sich aktiv, kognitiv von den Inhalten der eigenen Tätigkeit zu distanzieren, 
um mit der wahrgenommenen Erschöpfung, Überforderung und Entmutigung um-
gehen zu können. Ebenfalls können aufkommende Zweifel an der Bedeutung der ei-
genen beruflichen Tätigkeit in Form einer Sinnkrise auftreten (Maslach et al., 2001).  

Reduziertes Wirksamkeitserleben beinhaltet das Gefühl 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 primär durch Erschöpfung gekennzeichnet ist und be-
gleitet wird von erheblichen Leiden, einem Gefühl reduzierter Effektivität, nachlassen-
der Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler Einstellungen und Verhaltens-
weisen bei der Arbeit.“ (zitiert nach Rösing 2008, S.65). 

Burnout steht mit einer Reihe von gesundheitsbezogenen Variablen in Verbindung 
und wird in der Literatur als Risikofaktor für psychische sowie physische Erkrankungen 
mit Krankheitswert diskutiert (u.a. (Hering, 2009; Honkonen, Ahola, Pertovaara, Iso-
metsä, Kalimo, Nykyri, Aromaa & Lönnqvist, 2006; Nil, Jacobshagen, Schächinger, 
Baumann, Höck, Hättenschwiler, 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 Arbeitsunfähigkeit (AU) wegen psy-
chischer Störungen 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)3. 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 häufiger Gewalt anwandten.  

1.3.  Psychische Störungen, krankheitsbedingter Dienstausfall und 
frühzeitige Versetzungen in den Ruhestand  

 

                                                      
3 Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Zusatzkodierung Z 73.0 für Burnout 
erst im Jahr 2004 eingeführt wurde und damit das Ausgangsniveau zu diesem Zeitpunkt sehr gering 
war (BPtK, 2012).  
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Psychische Erkrankungen sind eine der häufigsten Ursachen von Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz (Lohmann-Haislah, 2012). Für Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankun-
gen lässt 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 für Frühverrentungen 
in Deutschland. Von den Frühverrentungen im Jahr 2012 waren rund 36% der Männer 
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-
gänge aufgrund psychischer Erkrankungen von 28% (Deutsche Rentenversicherung, 
2013). Die Folge sind nicht nur Beeinträchtigungen für das Individuum, sondern auch 
Belastungen der Wirtschaft und Sozialversicherungen in Milliardenhöhe (Bundespsy-
chotherapeutenkammer, 2011). Die genannten Zahlen unterstreichen die gesund-
heits-ökonomische 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 
Störungen verzeichnet werden (Gewerkschaft der Polizei, Bundesvorstand, Presse-
stelle, 2013). Die Zunahme der psychischen Erkrankungen unter Polizeibeamten 
schlägt sich auch bei den frühzeitigen Versetzungen in den Ruhestand nieder. Im Jahr 
2011 wurde bei 64,4% von 188 Polizisten, die wegen Dienstunfähigkeit in den vorzei-
tigen Ruhestand versetzt wurden, eine psychische Erkrankung diagnostiziert. Proble-
matisch ist dabei, dass 42% der wegen Dienstunfähigkeit in den Ruhestand versetzten 
Beamten unter 45 Jahre alt waren (interne Mitteilung der Polizei Berlin). 
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2. Studie I – 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 MitarbeiterInnen 
erhoben. Gesundheitsmonitorings sind eine unabdingbare Grundlage für die Auswahl 
von Zielgruppen, Präventions- und Interventionsmaßnahmen, die zu einer Verbesse-
rung der gesundheitlichen und psychosozialen Lage der Beschäftigten führen sollen.  

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

 

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

• Wie ist der aktuelle Zustand der psychischen und körperlichen Gesundheit der 
Mitarbeiter? 

• Welche bedeutsamen Risikofaktoren und Ressourcen für Gesundheit und 
Wohlbefinden lassen sich identifizieren?  

2.2. Methode  

Ablauf 

Am 05. September 2013 wurde allen 1857 PVB der Direktion A der Berliner Polizei über 
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 ausschließlich durch zur Vertraulichkeit verpflichtete Mitglieder des 
Forschungsprojekts an der Freien Universität Berlin ausgewertet werden. Auf die Frei-
willigkeit der Teilnahme wurde ausdrücklich hingewiesen. Der Fragebogen konnte bis 
zum 06.Oktober 2013 aufgerufen und online ausgefüllt werden.  

Allen PVB, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht über 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 Rückumschlag zugeschickt. Diese PVB hatten die Möglichkeit, den Fragebo-
gen entweder per Hand auszufüllen oder über den mitgeteilten Link die Onlineversion 
aufzurufen. 

Der Fragebogen wurde speziell für die Direktion A der Berliner Polizei entwickelt. Es 
wurden typische Arbeitsmerkmale und Arbeitsanforderungen und die Zufriedenheit 
mit den beruflichen Rahmenbedingungen erhoben. Außerdem wurde die aktuelle 
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psychische und körperliche Gesundheit der Mitarbeiter sowie Risikofaktoren und Res-
sourcen für 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 Häufigkeit 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 abgeänderter Form erfolgreich eingesetzt, um potentielle Belastungen 
und Quellen für Anforderungen und Überforderung zu identifizieren (Beerlage et al., 
2008).  

Mangelnder Respekt und Aggressivität gegenüber der Polizei von Seiten des Bürgers 
werden häufig beklagt. Außerdem kommt es im Rahmen der Dienstausführung im-
mer wieder zu Verletzungen mit zum Teil erheblichen psychischen und körperlichen 
Folgen. Das wahrgenommene Bürgerverhalten, Verletzungen im Dienst, Dienstun-
fälle 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 Unterstützung bei persönlichen Anliegen in ihrer Dienststelle 
erleben.  

Erfassung von Führungsqualität in der Fremd- und Selbstwahrnehmung 

Zur Erfassung des Führungsverhaltens wurde eine von Nyberg und Kollegen (Nyberg 
et al., 2009) entwickelte Führungsskala in ihrer deutschen Übersetzung von Hollmann 
und Hanebuth (2011) verwendet. Die 10 Items umfassende, eindimensionale Skala er-
fasst das Verhalten von Führungskräften aus der Sicht der weisungsgebundenen Mit-
arbeiter und bildet in ihrem Summenwert das „Führungsklima“ ab (Nyberg et al., 
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2009). Höhere Werte weisen dabei auf eine positivere Einschätzung des Führungsver-
haltens hin. 

Die PVB ohne Leitungsaufgaben erhielten die Skala in ihrem originalen Wortlaut. PVB 
mit Leitungsaufgaben erhielten zusätzlich eine adaptierte Version, in der sie gebeten 
wurden, ihr eigenes Führungsverhalten gegenüber ihren Mitarbeitern einzuschätzen. 
Dieses Vorgehen ermöglicht eine Gegenüberstellung der wahrgenommenen Füh-
rungsqualität durch die Mitarbeiter mit der Selbsteinschätzung der Führungskräfte. 

Arbeitsmotivation 

Polizeiliches Selbstbild  

Das Polizeiliche Selbstbild beschreibt den Teil des Selbstwertgefühls, also der affekti-
ven Bewertung der eigenen Person, der sich auf die Gruppenzugehörigkeit zur Polizei 
zurückführen lässt. Es umfasst einmal die Bewertung der Gruppe (hier der Polizei) und 
das Ausmaß 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 persönliche Einschätzung der Vor- und Nachteile des Polizeiberufs zu erfas-
sen, wurden die Teilnehmer gebeten anzugeben, inwieweit verschiedene Aspekte (z.B. 
„anderen Menschen helfen“) für oder gegen den Polizeiberuf sprechen (siehe (Bosold 
et al., 2002). Insgesamt wurden 20 verschiedene Aspekte abgefragt. Aufgrund der An-
gaben sind einerseits Rückschlüsse auf die Motive möglich, die bei der Ausübung des 
Polizeiberufs eine Rolle spielen, andererseits zeigen die angegebenen Nachteile des 
Berufs potenzielle Bereiche zur Verbesserung auf.  

Berufszufriedenheit 

Die Berufszufriedenheit wird häufig 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 häufig 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 für 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 würden, wenn sie die Möglichkeit dazu hätten. Je höher die Be-
reitschaft zum Wechsel ausfällt, 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 
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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 rückwirkend 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 zählt zu den gängigen 
Messinstrumenten für 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 dazugehörigen Gegenleistung (reward) oder zu 
erwartenden Belohnungen.  

In der vorliegenden Studie wurde die 16 Items umfassende Kurzversion des ERI-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 gefährdet.“ gekürzt.  

Ergänzt wurde der ERI-Fragebogen um drei Items aus dem Organizational Commit-
ment Questionnaire von Allen und Meyer (1990) in der deutschen Version nach 
Schmidt, Hollmann und Sodenkamp (1998)). Die ergänzten Items dienten der Erfas-
sung der abwägenden Organisationsbindung, also der Organisationsbindung, die aus 
dem Abwägen möglicher Kosten und Nutzen eines Organisationswechsels resultiert. 
Die Höhe der Kosten eines Wechsels ist abhängig von den bisher in die Organisation 
eingebrachten Investitionen (z.B. Fortbildungen) und den damit verbundenen Ver-
günstigungen (z.B. höhere 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 höher eingestuft wer-
den, als die dadurch erwarteten Vorteile (Nutzen).  

Stressbewältigung 

Der Umgang und die Bewältigung von Stress durch die PVB wurde mit Hilfe des 
Stress-und-Coping-Inventars (SCI; (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: 

1) positives Denken (adaptive Strategie)  
2) aktive Stressbewältigung (adaptive Strategie) 
3) soziale Unterstützung (adaptive Strategie) 
4) Alkohol-und Zigarettenkonsum (maladaptive Strategie) 

Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) 

Die 10 Items umfassende Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfasst 
die subjektive Überzeugung, kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft er-
folgreich bewältigen zu können (Schwarzer & Jerusalem, 1999, S. 2). Untersuchungen 
zeigen, dass Personen mit einem starken Glauben an die eigene Kompetenz größere 
Ausdauer bei der Bewältigung von Aufgaben, eine niedrigere Anfälligkeit für Angst-
störungen und Depressionen und mehr Erfolge in Ausbildung und Berufsleben auf-
weisen.  

Allgemeiner Gesundheitszustand 

Um das allgemeine Wohlbefinden und die psychische und körperliche Gesundheit zu 
erfassen, wurden subjektive Einschätzungen der eigenen Gesundheit und Dienstfä-
higkeit, sowie objektive Kriterien (AU-Tage, Status der Dienstfähigkeit) erhoben. Zu-
dem wurden etablierte Messinstrumente wie der WHO-5, der PHQ-4, der SALSA und 
der AUDIT-C eingesetzt.  

SALSA 

Zur Erfassung der körperlichen 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 Auftretenshäufigkeit von verschiedenen körperli-
chen Beschwerden (z.B. Rückenschmerzen) in den letzten 12 Monaten erfassen. 

WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden 

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

Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ-4)  

Der Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ-4; Patient-Health-Questionnaire 
(Kroenke, Spitzer, Williams & Löwe, 2009), bestehend aus vier Items, wurde als ultra-
kurzes Screeninginstrument für Depressionen und Angststörungen entwickelt. Die 
Ergebnisse des PHQ-4 geben Hinweise auf das Vorliegen einer depressiven Störung 
oder einer Angststörung.  

http://de.wikipedia.org/wiki/Ausdauer_%28Psychologie%29
http://de.wikipedia.org/wiki/Angstst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Angstst%C3%B6rung
http://de.wikipedia.org/wiki/Depression
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Alkoholkonsum 

Zur Erhebung der Trinkhäufigkeit und –menge wurde die Kurzform des „Alcohol Use 
Identification Test-Consumption“ (AUDIT-C) in der deutschen Fassung (Suchtfor-
schungsverbund Baden-Württemberg & UKL Freiburg, 13.06.2006) verwendet.  

Auswertungsmethoden 

Nach Eingabe der Fragebögen wurden die Daten zunächst auf Vollständigkeit über-
prüft. Die Bearbeitung der Daten, die Berechnung der deskriptiven Statistik und die 
nachfolgenden Datenanalysen erfolgten mit der Statistiksoftware SPSS 21®. Die Über-
prüfung von Zusammenhängen, Gruppenunterschieden und die Hypothesenprüfung 
erfolgten mittels uni- und multivariater Analysemethoden. 

Maße der Effektstärke 

Zur Einschätzung der praktischen Relevanz signifikanter, dh. überzufälliger Zusam-
menhänge oder Gruppenunterschiede werden Effektstärkenmaße berichtet. Je nach 
Analysemethode unterscheiden sich diese. Zu den Effektstärkemaßen gehört das Eta-
Quadrat (η2) und bei mehrfaktoriellen Analysen das partielle Eta-Quadrat (ηp

2). Werte 
≥ ,01 weisen auf einen kleinen, Werte ≥ ,06 auf einen mittleren und Werte ≥ ,14 auf 
einen großen Effekt hin (Cohen, 1988). Cramers V (V), ein weiteres Effektstärkemaß, 
kann ebenfalls Werte zwischen 0 und 1 annehmen. Werte ≥ ,10 weisen auf einen klei-
nen, Werte ≥ ,30 auf einen mittleren und Werte ≥ ,60 auf einen großen Effekt hin 
(Cleff, 2012). Sofern möglich, werden Zusammenhänge von zwei Variablen in Form 
von Korrelationskoeffizienten berichtet. Eine positive Korrelation gibt eine Wechsel-
beziehung zwischen zwei Variablen an, bei der hohe Ausprägungen der einen Variable 
mit einer hohen Ausprägung 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 große Effekte auf. Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die verwendeten Ef-
fektstärkemaße und ihre Interpretation. 

Tabelle 1: Übersicht über die verwendeten Effektstärkemaße und deren Einordnung 

Effektstärke Eta² η(p)
2 Cramers V Korrelation r 

Klein ,01 ,10 ,10 
Mittel ,06 ,30 ,30 
Stark ,14 ,60 ,50 

 

Regressionsanalysen 

Um Risiko- und Schutzfaktoren für arbeitsrelevante Gesundheitsmaße zu identifizie-
ren, wurden Regressionsanalysen angewendet. Bei der Regressionsanalyse wird die 
Ausprägung einer abhängigen Variable (Kriterium) mittels einer oder mehrerer unab-
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hängiger Variablen (Prädiktor/Prädiktoren) vorhergesagt und die theoretisch ange-
nommene Beziehung zwischen den Variablen quantifiziert. Bei der Interpretation der 
Ergebnisse ist zu berücksichtigen, dass die vorliegenden Daten nicht geeignet sind 
um Kausalhypothesen zu überprüfen. Die Regressionsanalysen können also lediglich 
Hinweise auf mögliche Kausalzusammenhänge geben, diese aber nicht belegen. Hier-
für wären längsschnittliche Daten aus einer Messwiederholung notwendig.  

Bei der hierarchischen Regressionsanalyse werden die Prädiktoren, die auf Grundlage 
theoretischer Vorüberlegungen (z.B. Arbeitsanforderungen, berufliche Gratifikations-
krisen, Arbeitsklima, Arbeitsmotivation und der Umgang mit Stress) am besten zur 
Erklärung bzw. Vorhersage des Kriteriums (z.B. emotionale Erschöpfung) geeignet 
sind, in einer festgelegten Reihenfolge in das Modell aufgenommen. Zuerst die Vari-
ablen, von denen man die größte Varianzaufklärung erwartet, usw. Der Determinati-
onskoeffizient R² gibt dabei an, wieviel Varianz4 am Kriterium durch die Prädiktoren 
gemeinsam, also durch das komplette Vorhersagemodell, erklärt werden kann. ΔR² 
gibt die Änderung in R² an, das heißt, wieviel Varianzaufklärung zusätzlich, durch die 
neu in das Modell aufgenommenen Prädiktoren über die bereits im Modell vorhan-
denen hinaus, erfolgt.  

Das Regressionsgewicht β kennzeichnet das standardisierte Regressionsgewicht. Die-
ses liefert Informationen über die Größe des Einflusses eines Prädiktors und gibt an, 
um wieviel Standardabweichungseinheiten5 sich das Kriterium ändert, wenn sich der 
Prädiktor um eine Standardabweichungseinheit erhöht. Ändert sich z.B. das Erleben 
relevanten negativen Bürgerkontakts um eine Standardabweichungseinheit, dann än-
dert sich die emotionale Erschöpfung um β Standardabweichungseinheiten. 

2.3. Ergebnisse 

Beschreibung der Stichprobe 

Insgesamt wurde der Link zur Umfrage 1466 Mal geöffnet, in 250 Fällen aber nach der 
Eingangsseite wieder geschlossen. Von den verbleibenden 1216 Fragebögen wurden 
301 während der Bearbeitung abgebrochen. Eine Person machte während des gesam-
ten Fragebogens keine Angaben und wurde daher aus den Analysen ausgeschlossen. 
Insgesamt wurde der Onlinefragebogen von 914 Teilnehmenden vollständig bearbei-
tet. Zusätzlich wurden 27 ausgefüllte Fragebögen in Papierform zurückgesendet. 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 berücksichtigt, die in 
allen in die Analyse einbezogenen Variablen gültige Werte aufwiesen. Durch dieses 
Vorgehen resultieren unterschiedlichen Stichprobengrößen bei den Analysen.  

                                                      
4 In der Statistik ist die Varianzaufklärung ein Maß dafür, inwieweit ein mathematisches Modell die 
Streuung (Varianz) eines empirischen Datensatzes erklären kann. 
5 Die Standardabweichung ist ein Maß für die Streuung der Werte einer Zufallsvariablen um ihren Er-
wartungswert  
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Von den 941 Befragten waren 27% weiblich und 73% männlich. Dieses Verhältnis 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 geringfügig unter dem Durchschnittsalter der Grundgesamtheit 
(43,4 Jahre; Stand: 2012). 10% der Stichprobe waren unter 30 Jahre alt. Die weiblichen 
Teilnehmer waren im Durchschnitt jünger (Mw = 38 (SD = 7,86) vs. Mm = 42,72 (SD = 
9,12); p < ,01; η2 = ,056) als ihre männlichen Kollegen. Geschlechtsunterschiede zeigten 
sich zusätzlich im höchsten Schulabschluss: Während der größte Anteil der Männer 
über die mittlere Reife verfügte, war bei den Frauen die allgemeine Hochschulreife 
der häufigste 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) 

 

  

                                                      
6 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die Darstellung von statistischen Prüfgrößen verzichtet. 

 Gesamtstichprobe Männer Frauen Effekt 
 

N % N % N % Cramers V 

Alter 

bis 39 Jahre 

40 bis 49 Jahre 

ab 50 Jahre 

 

411 

320 

210 

 

44 

34 

22 

 

257 

243 

189 

 

37 

35 

27 

 

154 

77 

21 

 

61 

31 

8 

,242** 

feste Beziehung 

ja 

nein 

 

781 

157 

 

83 

17 

 

583 

105 

 

85 

15 

 

198 

52 

 

 79 

21 

< ,1 (**) 

Schulabschluss 

8. Klasse  

10. Klasse  

Fachabitur  

Abitur  

anderer  

 

6 

433 

105 

366 

29 

 

0.6 

46 

11 

39 

3 

 

3 

339 

77 

247 

22 

 

<1 

49 

11 

36 

3 

 

3 

94 

28 

119 

7 

 

1 

38 

11 

47 

3 

,120 (**) 

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Signifikante Geschlechtsunterschiede mit * p < ,05; ** p < ,01 (χ²-Test).  
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Tabelle 3: Arbeitsspezifische Merkmale der Gesamtstichprobe (N = 941) 

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich, waren männliche Teilnehmer älter, hatten mehr Dienst-
jahre, übernahmen häufiger Leitungsaufgaben, waren häufiger in Vollzeit beschäftigt 
und häufiger an Einsätzen beteiligt als ihre weiblichen Kolleginnen. Der Beschäfti-
gungsumfang der Teilzeitbeschäftigten betrug im Durchschnitt 74% einer Vollzeit-
stelle (Min: 20%; Max: 92%).  

 Gesamtstichprobe Männer Frauen Effekt 

 N % N % N % Cramers V 

Dienstjahre  

1 bis 15 Dienstjahre 

16 bis 25 Dienstjahre 

ab 26 Dienstjahre 

 

323 

313 

301 

 

35 

33 

32 

 

210 

200 

276 

 

31 

29 

40 

 

113 

 113 

 25 

 

45 

45 

10 

,243** 

Leitungsaufgaben 

ja 

nein 

 

225 

715 

 

24 

76 

 

185 

503 

 

27 

73 

 

40 

212 

 

16 

84 

,114** 

Innendienst 

Außendienst 

388 

550 

41 

58 

279 

407 

41 

59 

109 

143 

43 

57 

< ,1 n.s. 

Bürgerkontakt 

ja 

nein 

 

843 

98 

 

90 

10 

 

609 

80 

 

88 

12 

 

234 

18 

 

93 

7 

< ,1 (**) 

Einsatzbeteiligung 

ja 

nein 

 

497 

444 

 

53 

47 

 

398 

291 

 

58 

42 

 

99 

153 

 

39 

61 

,164** 

Beschäftigung 

Vollzeit  

Teilzeit 

 

883 

53 

 

94 

6 

 

684 

5 

 

99 

1 

 

199 

53 

 

21 

79 

,374** 

Organisationseinheit 

Abschnitt A1 
Abschnitt A2 
Abschnitt A3 
Abschnitt A4 
Abschnitt A5 
Abschnitt A6 
Stabsbereich 
Referat ZA 
Referat VB 

 

146 

85 

167 

93 

97 

88 

54 

80 

129 

 

16 

9 

18 

10 

10 

9 

6 

9 

14 

 

109 

58 

125 

63 

76 

67 

38 

68 

84 

 

16 

8 

18 

9 

11 

10 

6 

10 

12 

 

37 

27 

42 

30 

21 

21 

16 

12 

45 

 

15 

11 

17 

12 

8 

8 

6 

5 

18 

n.s. 

Laufbahn 

mittlerer Dienst 
gehobener Dienst 
höherer Dienst 

 

174 

750 

17 

 

18 

80 

2 

 

108 

566 

15 

 

16 

82 

2 

 

66 

184 

2 

 

26 

73 

<1 

,126** 

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. n.s. = nicht signifikant. Signifikante Geschlechtsunterschiede mit * p<,05; ** p < ,01 
(χ²-Test). Referat ZA = Referat zentrale Aufgaben/Verkehrsdienst; Referat VB = Referat Verbrechensbekämpfung. 
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59% der Befragten waren in einem Schichtplan mit bedarfsorientierten Anteilen, 21% 
im Modell DV Flex und 14% in einem festen Schichtplan beschäftigt. 6% verrichteten 
einen bedarfsorientierten Dienst. Bei der Einsatzbeteiligung zeigten sich keine Alters-
unterschiede. Es bestanden signifikante Altersunterschiede zwischen den einzelnen 
Organisationseinheiten (p < ,01; η2 = ,034). Im Stabsbereich und in den beiden Refera-
ten war der Anteil der PVB, die mit Bürgern in Kontakt kommen, deutlich geringer als 
in den 6 Abschnitten der Direktion (siehe Tabelle 4). 

Tabelle 4: Altersverteilung über die verschiedenen Organisationseinheiten (Mittelwerte) & Bürgerkontakt 
(%) (N = 939) 

Organisationseinheit Mittleres Alter (SD) Bürgerkontakt (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 A5 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 

Tätigkeitsmerkmale 

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

Der Fragebogen bildet alltägliche Anforderungen bzw. Belastungen auf dem Faktor 
polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente Anforderungen (PA) ab. Dazu zählen ty-
pische überdauernde Arbeitsplatzmerkmale des Polizeiberufes, wie zum Beispiel Eins-
ätze kurz vor Dienstschluss oder viele aufeinander folgende Einsätze. Arbeitsorganisa-
torische Anforderungen bzw. Belastungen werden im Faktor arbeitsorganisationsbe-
zogene Anforderungen (AA) abgebildet. Hier sind Anforderungen gemeint, die sich 
aus Einschränkungen der Einflussmöglichkeiten 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. Außerdem werden 
extreme Belastungen durch den Faktor Anforderungen durch Tod und Verletzung (AT) 
erfasst. Dazu gehören Situationen, die sich aus dem Erleben von Tod und Sterben 
oder dem Mitgefühl für 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, häufig, immer (= 5) anzugeben, wie häufig sie die 
aufgeführten 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 tätigkeitsimmanente Anforderungen 
am häufigsten 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. Übersicht der Mittelwertverteilung der Rahmenbedingungen im Polizeidienst 

Dieses Ergebnis ist insofern überraschend, da in der Literatur (Arndt, Beerlage & He-
ring, 2008; Brown & Campbell, 1990; Shane, 2013; Stinchcomb, 2004) vorrangig von 
Belastungen durch arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen berichtet wird, wäh-
rend polizeidienstspezifische tätigkeitsimmanente 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 Konfrontationshäufigkeit mit den 
Anforderungen des Polizeidienstes konnten nicht festgestellt werden. Allerdings 
zeigte sich auf allen drei Faktoren ein negativer Alterseffekt (AA: 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 tätigkeitsimmanente An-
forderungen - weniger häufig wahrgenommen wurden. Etwas schwächer konnte die-
ser Zusammenhang auch mit den absolvierten Dienstjahren beobachtet werden (AA: 
r = -,14; p < ,01; PA: r = -,27; p < ,01; AT: r = -,16; p < ,01). 

  
N Minimum Maximum Mittelwert 

Standard-abwei-
chung 

Polizeispezifische tätigkeitsimma-
nente Anforderungen 

473 1,00 4,80 2,84 0,75 

Arbeitsorganisationsbezogene An-
forderungen 

924 1,00 4,17 2,71 0,53 

Anforderungen durch Tod und Ver-
letzung 

489 1,00 5,00 2,32 0,93 

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

43% von den an Einsätzen beteiligten Personen gaben an, während eines Einsatzes 
schon einmal derart verletzt worden zu sein, dass eine medizinische und/oder psycho-
logische Behandlung erforderlich war. Männer berichteten etwas häufiger von be-
handlungsbedürftigen Verletzungen im Dienst als Frauen (p < ,05; V = ,11). Dieser Ef-
fekt scheint jedoch mit dem im Schnitt höheren Dienstalter der männlichen Beamten 
zusammenzuhängen.7 Bei 78% der Personen (n = 167) führte die Verletzung zu einem 
krankheitsbedingtem Dienstausfall. Dieser betrug im Durchschnitt 59,89 Tage 
(SD = 129,76). Dieser Wert ist jedoch auf die großen Unterschiede in der angegebenen 
Dauer des krankheitsbedingten Ausfalls zurückzuführen (Minimum = 1 Tag; Maxi-
mum = 1090 Tage). Die Verteilung der Dauer des verletzungsbedingten Dienstausfalls 
ist in Abbildung 2 dargestellt. 50% der Personen mit einer verletzungsbedingten 
Arbeitsunfähigkeit fielen bis zu 20 Tage aus.  

                                                      
7 In einer logistische Regression mit Dienstalter und Geschlecht als Prädiktoren für Verletzungen im 
Dienst trägt die Variable Geschlecht nicht signifikant zur Vorhersage von Verletzungen im Dienst bei. 
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n = 6

mehr als 500
n = 3

Abbildung 2: Verteilung der verletzungsbedingten AU-Tage (N = 166) 

Abbildung 1: Wahrgenommene Häufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belastungen 
in verschiedenen Altersgruppen (Mittelwerte; PA = Polizeispezifische tätigkeitsimmanente Anforde-
rungen; AA = Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen; AT = Anforderungen durch Tod und 
Verletzung auf einer Skala von nie (= 1), selten, manchmal, häufig, immer (= 5)) 
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Bürgerverhalten 

Der Kontakt zum Bürger wird von PVB grundsätzlich als hoch motivierend erlebt 
(Wempe & Heß, 1999). Dennoch werden immer wieder mangelnder Respekt und Ag-
gressivität von Bürgern gegenüber der Polizei beklagt. 90% der Befragungsteilnehmer 

gaben an, im Rahmen ihrer Tätigkeit Kontakt mit Bürgern zu haben (N = 843). Wie in 
Abbildung 3 erkennbar, zeigte sich bei der Quantifizierung der unterschiedlichen Ar-
ten von negativem Bürgerkontakt, dass am häufigsten verbale Angriffe erlebt wurden. 
27% der befragten PVB erlebten beispielsweise Beschimpfungen mindestens einmal 
pro Woche oder gar (mehrmals) täglich. Tätliche Angriffe wurden dagegen von der 
großen 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 Dienstausführung dabei etwas seltener negativen 
Kontakte mit Bürgern als ihre männlichen Kollegen (p < ,01; η2 = ,04). Vor allem wur-
den sie deutlich weniger beschimpft (Mw = 3,8 vs. Mm = 4,31; p < ,01; η2 = ,01), beleidigt 

Abbildung 4: Häufigkeiten von negativem Bürgerkontakt (Angaben in Prozent) (N = 843) 
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Abbildung 3: Verteilung der verletzungsbedingten AU-Tage (N = 166) 
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(Mw = 3,42 vs. Mm = 3,94; p < ,01; η2 = ,01) oder verbal bedroht (Mw = 3,34 vs. Mm = 3,93; 
p < ,01; η2 = ,02).  

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

Arbeitsklima 

Organizational Check-up Survey 

Der Mittelwert und die Standardabweichung für alle verwendeten Items des Orga-
nizational Check-up Surveys sowie für die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle 
6 dargestellt. Die positivsten Werte ergaben sich für Teamwork (M = 3,63; SD = 0,75) 
und Zusammenhalt in der Gruppe (M = 3,31; SD = 0,83). Bezüglich der Identifizierung 
mit den Wertvorstellungen (M = 3,02; SD = 0,58) der Behörde ergab sich dagegen kein 
eindeutiges Bild. Die PVB gaben einerseits an, dass sie sich für das Erreichen der Ziele 
der Polizeibehörde persönlich verantwortlich fühlen (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 Behörde erfordert 
(M = 3,22; SD = 1,11).  

Kritisch beurteilt wurden die Fairness und Gerechtigkeit in der Polizeibehörde 
(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 Polizeibehörde weiter zu kommen, wurde eher zugestimmt (M = 3,87; 
SD = 1,04).  

Bezüglich der Einschätzung des Arbeitsklimas zeigten sich für alle vier Inhaltsbereiche 
weder Geschlechtsunterschiede noch Zusammenhänge 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 
verlassen. 

940 1 5 3,67 1,02 

In meinem Team unterstützen sich die Kollegen un-
tereinander. 

940 1 5 3,94 ,92 

In meinem Team bearbeiten die Kollegen Aufgaben 
gemeinsam. 

939 1 5 3,68 1,03 

In meinem Team herrscht ein offenes Gesprächs-
klima. 

939 1 5 3,54 1,09 

Ich fühle mich nicht mit meinen Kollegen verbun-
den.* 

938 1 5 2,69 1,33 

Zusammenhalt 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 starke 
Gruppenidentität. 

935 1 5 3,40 1,18 

Die Einsatzkräfte meiner Abteilung tolerieren keine 
ungenügenden Leistungen. 

932 1 5 2,91 1,02 

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

In meiner Polizeibehörde werden die Ressourcen 
gerecht verteilt. 

939 1 4 2,03 ,86 

In meiner Polizeibehörde gibt es keine Leistung 
ohne Gegenleistung. 

935 1 5 2,87 1,05 

In meiner Polizeibehörde ist es für jeden/e Kolle-
gen/in problemlos möglich, als ungerecht empfun-

dene Entscheidungen anzusprechen. 
938 1 5 2,54 1,03 

Die Leitungsebene behandelt alle Kollegen/innen 
gerecht. 

938 1 5 2,36 1,04 

In meiner Polizeibehörde werden Entscheidungen 
nur von bevorzugten Personen beeinflusst.* 

938 1 5 3,60 ,98 

In meiner Polizeibehörde muss man die richtigen 
Leute kennen, um weiter zu kommen; was man 

weiß, ist egal.* 
939 1 5 3,87 1,04 

Wertvorstellungen 932 1,00 5,00 3,02 0,75 

Ich kann mich mit den Wertvorstellungen meiner 
Polizeibehörde identifizieren. 

936 1 5 3,08 1,08 

Ich fühle mich als Einsatzkraft auch für das Errei-
chen der Ziele meiner Polizeibehörde verantwort-

lich. 
936 1 5 3,32 1,13 

Die Vorstellungen über meine berufliche Entwick-
lung sind vereinbar mit den Zielen meiner Polizei-

behörde. 
937 1 5 2,75 1,05 

Eine hohe Qualität der Arbeit hat in meiner Polizei-
behörde eine große Bedeutung. 

938 1 5 3,17 1,10 

Meine Arbeit erfordert einen Kompromiss zwischen 
meinen Wertvorstellungen und denen meiner Poli-

zeibehörde.* 
938 1 5 3,22 1,11 

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = stimme überhaupt nicht zu, 2 = stimme eher nicht zu, 3 = schwer 
zu entscheiden, 4 = stimme eher zu, 5 = stimme vollständig zu. * = Items 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 Zusammengehörigkeitsgefühl 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 schätzten die Teilnehmer die Übereinstimmung 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 

Check-up Survey 

Berliner Po-

lizei-direk-

tion 

N = 940 

Landes 

polizei 

N = 2366 

Bundes-po-

lizei 

N = 1128 

Berufs-feu-

erwehr 

N = 327 

Rettungs-

dienst 

N = 306 

Teamwork 3,63 (0,75) 3,67 (0,75) 3,62 (0,77) 3,82 (0,66)* 3,69 (0,79) 

Zusammenhalt im 

Team 

3,31 (0,83) 3,49 (0,80) * 3,42 (0,76) * 3,67 (0,70) * 3,62 (0,80) * 

Fairness/ Gerech-

tigkeit 

2,39 (0,58)  2,73 (0,66) * 2,68 (0,68) * 2,64 (0,65) * 3,02 (0,78) * 

Wertvorstellungen 3,02 (0,75)  3,31 (0,73) * 3,34 (0,72) * 3,46 (0,70) * 3,75 (0,76) * 

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

Umgangston und Rückhalt in der Dienststelle 

Der Umgangston in der Dienststelle wurde von 83% der Befragten als gut bewertet. 
11% schätzen ihn als zu rau und 5% als zu sanft ein. Bezüglich der Einschätzung des 
Umgangstons zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.  

72% der Teilnehmer gaben an, immer oder meistens einen Ansprechpartner oder eine 
Ansprechpartnerin auf ihrer Dienststelle zu haben, um persönliche Fragen und Prob-
leme zu besprechen. Immerhin 28% der Befragten berichteten selten oder nie einen 
Ansprechpartner zur Verfügung zu haben, dem sie sich anvertrauen können (Abbil-
dung 4). Dies galt gleichermaßen für Männer und Frauen.  
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Führungsverhalten Fremdeinschätzung 

Die Führungsskala zur Erfassung des Führungsverhaltens (Hollmann & Hanebuth, 
2011) wurde von 915 PVB vollständig ausgefüllt. Es ergab sich ein mittlerer Summen-
score von MS = 30,05 (SD = 6,34; Min. = 10; Max. = 40). Die Häufigkeitsverteilung über 
die Antwortkategorien und Mittelwerte für die einzelnen Items sind in Tabelle 8 dar-
gestellt.  

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

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

14% der Teilnehmer gaben an, dass ihr Vorgesetzter sie nie und weitere 28% nur sel-
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 Führungsverhalten bei ihren Vorgesetzten wahrnehmen. So wurde ange-
geben, dass Ziele und Erwartungen zwar klar formuliert werden und die nötigen Um-
setzungskompetenzen gewährt werden (siehe Items Nr. 1, 3, 4 & 6). Mitarbeiterorien-
tierte Führungsmerkmale (Items Nr. 5 & 7) waren dagegen vergleichsweise niedriger 
ausgeprägt und wurden seltener berichtet.8 

                                                      
8 Die Führungsskala zur Erfassung des Führungsverhaltens erfasst keine unterschiedlichen Führungs-
stile. Die angeführten Items können lediglich Hinweise auf den wahrgenommen Führungsstil geben. 
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Abbildung 5: Verfügbarkeit eines geeigneten Ansprechpartners für 
persönliche Fragen und Probleme auf der Dienststelle (N = 935) 
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Dabei konnten wiederum keine Geschlechtsunterschiede oder Alterseffekte bezüglich 
der Wahrnehmung des Führungsverhaltens festgestellt werden. Auch in den einzel-
nen Abschnitten konnten keine Unterschiede in der Wahrnehmung des Führungsver-
haltens der jeweiligen Vorgesetzten festgestellt werden.  

Tabelle 8: Häufigkeitsverteilung und Mittelwerte für die einzelnen Items der Führungsskala (N = 915) 

Item nie 

n (%) 

selten 

n (%) 

manchmal 

n (%) 

oft 

n (%) 

Mittelwert  

(SD) 

1. Mein/e Vorgesetzte/r 
gibt mir die Informati-
onen, die ich benötige. 

16 (1,7) 127 (13,9) 254 (27,8) 518 (56,6) 3,39 (,79) 

2. Mein/e Vorgesetzte/r 
ist gut darin, Verände-
rungen durchzusetzen 
und umzusetzen. 

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

3. Mein/e Vorgesetzte/r 
erklärt Ziele und Teil-
ziele unserer Arbeit so, 
dass ich verstehe, was 
sie für meinen speziel-
len Aufgabenbereich 
genau bedeuten. 

45 (4,9) 131 (14,3) 303 (33,1) 436 (47,7) 3,23 (,87) 

4. Ich weiß genau, was 
mein/e Vorgesetzte/r 
von mir erwartet. 

34 (3,7) 113 (12,3) 288 (31,5) 480 (52,5) 3,33 (,83) 

5. Mein/e Vorgesetzte/r 
zeigt Interesse daran, 
wie ich Dinge wahr-
nehme und wie ich 
fühle. 

122 (13,3) 232 (25,4) 306 (33,4) 255 (27,9) 2,76 (1,00) 

6. Ich habe für meinen 
Verantwortungsbereich 
genügend Umset-
zungskompetenz. 

29 (3,2) 117 (12,8) 289 (31,6) 480 (52,5) 3,33 (,82) 

7. Mein/e Vorgesetzte/r 
nimmt sich Zeit für die 
berufliche Weiterent-
wicklung der Mitarbei-
ter. 

111 (12,1) 287 (31,4) 298 (32,6) 219 (23,9) 2,68 (,97) 

8. Mein/e Vorgesetzte/r 
ermuntert mich dazu, 
mich an der Planung 
meiner Arbeit mit zu 
beteiligen. 

136 (14,9) 254 (27,8) 267 (29,2) 258 (28,2) 2,71 (1,03) 

9. Mein/e Vorgesetzte/r 
lobt mich, wenn ich et-
was gut gemacht habe. 

128 (14,0) 259 (28,3) 318 (34,8) 210 (23,0) 2,67 (,98) 

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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Führungsverhalten Selbsteinschätzung 

Alle PVB mit Leitungsfunktion wurden gebeten, eine adaptierte Form der Führungs-
skala zur Erfassung ihres Führungsverhaltens (Hollmann & Hanebuth, 2011) auszufül-
len. In der adaptierten Form wurden alle Items so umformuliert, dass die Führungs-
kräfte einschätzen sollten, wie häufig sie den jeweiligen Aspekt des Items im eigenen 
Führungsverhalten berücksichtigen (Bsp.: „Ich gebe meinen Mitarbeitern die Infor-
mationen, die sie benötigen.“). Dieser Fragebogen wurde von 211 PVB vollständig aus-
gefüllt. Es ergab sich ein mittlerer Summenwert von 34,96 (SD = 4,31; Min. = 10; Max. 
= 40).  

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Führungskräfte und Mitarbeiter im Erleben des 
Führungsverhaltens unterscheiden, wobei Führungskräfte ihr Führungsverhalten 

Information

Durchsetzungskraft

Erklärung von Zielen und Teilzielen

Klarheit der Erwartungen an die
Mitarbeiter

Intresse an der Wahrnehmung und
den Gefühlen der Mitarbeiter

Ausreichende Übertragung von
Umsetzungskompetenz

Zeit für die berufliche
Weiterentwicklung der Mitarbeiter

Ermunterung der Mitarbeiter zur
Partizipation

Lob und Anerkennung wenn etwas
gut gemacht wurde

Kritik wenn etwas nicht gut gemacht
wurde

1 2 3 4

Mitarbeiter

Führungskräfte

Abbildung 6: Gegenüberstellung der Einschätzungen des Führungsverhaltens aus Sicht der Mitarbeiter 
und den Führungskräften (Mittelwerte; Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = nie, 2 = selten, 
3 = manchmal, 4 = oft)  
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deutlich günstiger beurteilten (Abbildung 5). Dieses Ergebnis entspricht auch den Be-
funden von Bartsch (2011). Besonders ausgeprägt waren die Unterschiede bezüglich 
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 bezüglich ihrer 
Einstellung gegenüber der Polizei zustimmen (z.B. „Im Allgemeinen bin ich froh der 
Polizei anzugehören.“).  

Wie aus Abbildung 6 ersichtlich, zeigte sich insgesamt eine hohe Identifikation und 
Zufriedenheit mit dem Polizeiberuf. 31% der PVB stimmten der Aussage „Im Allge-
meinen bin ich froh, der Polizei anzugehören“ 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 anzugehören“.  

Der Aussage „Im Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich durch die Zugehörigkeit 
zur Polizei bestimmt.“ stimmten 12% der Befragten voll zu. Dies war auch das einzige 
Item, für das ein bedeutsamer Geschlechtsunterschied festgestellt werden konnte. 
Weibliche Polizeibeamte sahen ihr Selbstbild weniger durch die Zugehörigkeit der Po-
lizei bestimmt, als ihre männlichen Kollegen (Mw = 2,33 vs. Mm = 2,64; p < ,01; η2 = 
,03).  

Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung 

Ein heterogenes Bild ergab sich bezüglich der Zufriedenheit mit der eigenen berufli-
chen Entwicklung. Während 57% der befragten PVB angaben, mit ihrer beruflichen 
Entwicklung sehr (10%) oder überwiegend (47%) zufrieden zu sein, gaben 31% an, eher 
nicht zufrieden, und 13% gar nicht mit ihrer beruflichen Entwicklung zufrieden zu sein 
(Abbildung 7).  
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58,2

52,1

43,3
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Im Allgemeinen bin ich froh, der Polizei anzugehören.
N = 940

Die Polizei ist genau mein Ding. N = 935

Ich bin stolz darauf, der Polizei anzugehören. N = 935

Ich habe selbst eine gute Meinung von der Polizei. N
= 937

Im Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich durch
die Zugehörigkeit zur Polizei bestimmt. N = 936

stimmt genau stimmt eher stimmt kaum stimmt nicht

Abbildung 7: Einstellung gegenüber der Polizei 
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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, schätzten die Polizeibehörde zu-
gleich eher als ungerecht und nicht fair ein.  

Berufszufriedenheit 

Ein heterogenes Bild ergab sich auch bezüglich der Berufszufriedenheit. 7% der Be-
fragten würden anderen auf jeden Fall empfehlen den Polizeiberuf zu wählen, weitere 
44% entschieden sich für ein eher ja (vgl. Abbildung 8), während eine nahezu ebenso 
große Gruppe anderen eher nicht (39%) oder gar nicht (10%) empfehlen würde, den 
eigenen Beruf zu ergreifen (Abbildung 8).  

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 würden insgesamt 
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n = 366
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Abbildung 9: „Würden Sie anderen empfehlen, Ihren Beruf zu ergreifen?“ (N = 939) 

Abbildung 8: Zufriedenheit mit bisheriger beruflichen Entwicklung (N = 939) 
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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 länger 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 für bzw. 
gegen den Polizeiberuf sprechen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 9 dargestellt. Als 
Merkmale, die für den Polizeiberuf sprechen, wurden vor allem das Beamtenverhältnis 
(92%)9, die Möglichkeit anderen zu helfen (89%), die vielfältige Tätigkeit (88%), der 
häufige Kontakt zu Menschen (79%) und der aufregende Alltag (76%) angegeben. 57% 
sehen ihre derzeitige Verwendung in der Behörde als ein Merkmal, das für den Poli-
zeiberuf spricht. Merkmale, die gegen den Polizeiberuf sprechen, waren der Schicht-
dienst (70%)10, die unzureichende Fürsorge des Dienstherrn (68%), die geringen Mit-
bestimmungsmöglichkeiten (55%), die zu geringen Aufstiegsmöglichkeiten (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 einschätzten als ihre männlichen Kollegen(Mw = 1,78 vs Mm = 1,44; p < ,01; η2 
= ,02), während die Männer im Polizeidienst die gefahrvollen Tätigkeiten im Polizei-
beruf positiver bewerteten (Mm = 0,28 vs. Mw = -0,34; p <,01; η2 = ,02).  

  

                                                      
9 Die Antwortkategorien 1, 2 und spricht stark dafür werden hier als „Zustimmung“ zusammengefasst. 
10 Die Antwortkategorien -1, -2 und spricht stark dagegen werden hier als „Ablehnung“ zusammenge-

fasst. 
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Abbildung 10: Bitte geben Sie an, inwiefern die aufgeführten Merkmale für 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 Sozialräume, 
die von 77% als unzureichend bzw. unzumutbar wahrgenommen wurden. Von der 
Mehrzahl (63%) kritisch beurteilt wurden auch die Dienstfahrzeuge und die Schutz-
ausrüstung (57%). Die Dienstbekleidung dagegen wurde von 73% als überwiegend o-
der sehr zufriedenstellend bewertet (Abbildung 10). 

Betrachtet man diese Ergebnisse differenziert nach Organisationseinheit, so zeigten 
sich deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz 
(p < ,01; η2 = ,08). Am unzufriedensten waren die Mitarbeiter des Abschnitts A3 mit der 
Ausstattung ihres Arbeitsplatzes mit Mittelwerten < 2 auf den Items Sozialräume (M = 
1,45), sanitäre Einrichtungen (M = 1,70), Dienstfahrzeuge (M = 1,78) und Mobiliar (M = 
1,85). In Tabelle 9 sind die Mittelwerte aller Items für die jeweilige Organisationsein-
heit aufgeschlüsselt dargestellt. Mittelwerte < 2 sind hervorgehoben, da diese als kri-
tisch bzw. als veränderungsbedürftig zu bewerten sind.  
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Abbildung 11: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz (Angaben in %) 
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Tabelle 9: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz je Organisationseinheit (Mittelwerte; Skala 
von 1 = gar nicht zufrieden bis 4 = sehr zufrieden) 

 

Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation 

Als weiterer Indikator für 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 wür-
den, wenn sie die Möglichkeit dazu hätten. 24% würden die Möglichkeit wahrschein-
lich wahrnehmen (Abbildung 11).  

 

 Dienst
beklei-
dung 

Schutz-
ausrüs-
tung 

Mobilar Sozial-
räume 

Dienst-
fahr-
zeuge 

Compu-
ter 

Funkge-
räte & 
Telefon-
anlage 

Sanitäre 
Einrich-
tungen 

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 = 90) 2,80 2,36 2,24 1,92 2,50 2,44 2,34 2,39 

Abschnitt A5 (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 
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Abbildung 12: „Würden Sie Ihre Dienststelle wechseln, wenn Sie die Möglichkeit dazu hätten?“ (N = 937) 
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Dabei wurden hinsichtlich ihres Wunsches, die Dienststelle zu wechseln, keine Unter-
schiede zwischen männlichen und weiblichen PVB gefunden. Es zeigte sich die Ten-
denz, dass dienstältere Beamte eher nicht mehr zu einem Dienststellenwechsel ten-
dieren (r = ,22; p < ,01). PVB ohne Bürgerkontakt hatten im Vergleich zu ihren Kollegen 
mit Bürgerkontakt eine niedrigere Bereitschaft, die Dienststelle zu wechseln (MBürger-

kontakt = 2,36 vs. Mkein Bürgerkontakt = 1,97; p < ,01; η2 = ,02). In den Organisationseinheiten 
zeigten sich zum Teil beträchtliche Unterschiede in der Bereitschaft zum Dienststel-
lenwechsel (p < ,01; η2 = ,09).  

 

 

 

 

 

 

 

Belastungserleben durch die Arbeit  

Subjektive Arbeitsbelastung 

Auf die Frage nach der subjektiv empfundenen Belastung durch die berufliche Tätig-
keit, die zwischen 0 = gar keine Belastung und 100 = Höchstmaß an Belastung einzu-
schätzen 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 Bürgerkontakt (M = 76,18; SD = 15,13) fühlen sich im Allgemeinen etwas 
belasteter als Beamte ohne Bürgerkontakt (M = 71,22; SD = 14,23; p <  01; η2 = ,01). 

Signifikante Unterschiede zeigten sich wiederum in den verschiedenen Organisati-
onseinheiten (p < ,01; η2 = ,05, siehe Abbildung 14). Die Beamten des Abschnitts A3 
erlebten die subjektiv höchste Arbeitsbelastung (M = 79,28; SD = 12,73), während die 
Mitarbeiter im Referat VB die niedrigste allgemeine Arbeitsbelastung wahrnahmen (M 
= 69,22; SD = 18,27).  

 

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) 
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Regenerationszeit 

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

Es zeigte sich kein Geschlechtereffekt in der Einschätzung der Verfügbarkeit von Re-
generationszeit. Ältere Befragte bewerteten die Verfügbarkeit von Regenerationszeit 
tendenziell positiver als jüngere Befragte (r = ,17; p < ,01). PVB mit Bürgerkontakt be-
werteten die Verfügbarkeit von Regenerationszeit negativer als PVB ohne Bürgerkon-
takt (r = 0,21; p < ,01). Für PVB mit Einsatzbeteiligung zeigte sich kein bedeutsamer 
Unterscheid im Vergleich zu PVB ohne Einsatzbeteiligung.  
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25%
31%

20%
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0
gar keine

 Belastung
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Abbildung 14: Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt, Angaben in % (N = 938) 

Abbildung 15: Subjektiv Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt, differenziert nach Organisationseinhei-
ten (N = 938; Mittelwerte auf einer Skala von 0 = gar keine Belastung bis 100 = Höchstmaß an Belastung) 
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Rückendeckung 

Der Aussage „Auch wenn im Dienst etwas schief läuft, kann ich mich immer auf die 
Rückendeckung von der Polizeibehörde verlassen“ stimmten 36% der Befragten über-
haupt nicht und 38% eher nicht zu. 19% gaben an, sich schwer entscheiden zu können. 
6% konnten der Aussage eher zustimmen und weniger als 1% stimmten vollständig 
zu.  

Es zeigte sich kein bedeutsamer Unterschied hinsichtlich der Zustimmung zwischen 
Männern und Frauen oder in Bezug auf das Alter der Befragten. PVB mit Bürgerkon-
takt bewerteten die Rückendeckung durch die Polizeibehörde signifikant negativer als 
PVB ohne Bürgerkontakt (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 Verhältnis zwischen Verausgabung und Belohnung darzustellen (Effort-Re-
ward-Imbalance Quotient), wurde der mittlere Summenscore für Verausgabung 
durch den um den Faktor o,5 korrigierten mittleren Summenscore für Belohnung di-
vidiert. Werte > 1 wiesen dabei auf ein Ungleichgewicht in Richtung Verausgabung 
hin. Der Mittelwert und die Standardabweichung für alle verwendeten Items des ERI-
S sowie für die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle 10 dargestellt.  
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Abbildung 17: "Auch wenn im Dienst etwas schief läuft, kann ich mich immer auf die Rückendeckung 
von der Polizeibehörde verlassen", Angaben in % (N = 939) 
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Abbildung 16: "Nach geleisteten Arbeitsblöcken bestehen ausreichende Phasen der Regeneration“, 
Angaben in % (N = 939) 
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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 häufig großer Zeitdruck. 

938 1 4 3,22 0,74 

2. Bei meiner Arbeit werde ich häufig un-
terbrochen und gestört. 

937 1 4 2,99 0,81 

3. Im Laufe der letzten Jahre ist meine Ar-
beit immer mehr geworden. 

934 1 4 3,33 0,76 

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-
diene. 

935 1 4 2,39 0,80 

5. Die Aufstiegschancen in meinem Be-
reich sind schlecht.* 

935 1 4 3,42 0,77 

6. Ich erfahre - oder erwarte - eine Ver-
schlechterung meiner Arbeitssituation.* 

937 1 4 3,01 0,89 

7. Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen und Anstrengungen denke, halte 
ich die erfahrene Anerkennung für an-
gemessen. 

933 1 4 2,19 0,86 

8. Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen und Anstrengungen denke, halte 
ich meine persönlichen Chancen des 
beruflichen Fortkommens für angemes-
sen. 

936 1 4 2,11 0,88 

9. Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen denke, halte ich mein Gehalt /mei-
nen Lohn für angemessen. 

938 1 4 1,84 0,83 

ERI-Verausgabungsbereitschaft 920 6,00 24,00 14,24 3,48 

10. Beim Arbeiten komme ich leicht 
in Zeitdruck. 

933 1 4 2,47 0,73 

11. Es passiert mir oft, dass ich schon 
beim Aufwachen an Arbeitsprobleme 
denke. 

936 1 4 2,32 0,88 

12. Wenn ich nach Hause komme, 
fällt mir das Abschalten von der Arbeit 
sehr leicht.* 

940 1 4 2,59 0,86 

13. Diejenigen, die mir am nächsten 
stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr 
für meinen Beruf auf. 

935 1 4 2,52 0,87 

14. Die Arbeit lässt mich selten los, 
das geht mir abends noch im Kopf rum. 

939 1 4 2,40 0,86 

15. Wenn ich etwas verschiebe, was 
ich eigentlich heute tun müsste, kann 
ich nachts nicht schlafen. 

935 1 4 2,11 0,81 

ERI-Verhältnis von Verausgabung zu Be-
lohnung 

915 0,40 4,00 1,77 0,78 

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 persönliche 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 (Item 3: M = 3,33; SD = 0,76). Gleich-
zeitig wurden die beruflichen Aufstiegsmöglichkeiten als unzureichend eingeschätzt 
(Item 5: 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 für die erbrachte 
Leistung als deutlich zu niedrig eingeschätzt (Item 9: M = 1,84; SD = 0,83).  

Insgesamt erwiesen sich die Untersuchungsteilnehmer als subjektiv hoch belastet. Der 
Verausgabungs-Belohnungsquotient (ERI-Quotient) lag bei 87% der Befragten über 
dem Wert 1 (= negative Bilanz bzw. Gratifikationskrise; siehe Abbildung 17). Das arith-
metische Mittel betrug 1,77 (SD = 0,78). Dieser Wert lag deutlich höher als bei einer 
repräsentativen Stichprobe der deutschen Erwerbsbevölkerung (M = 0,55; SD = 0,23; 
Nübling, 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 Bundesländern 
ergab sich ein deutlich niedrigerer ERI-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 ERI-Quotient von 0,81 (SD = 0,30) (Li & Siegrist, 2013).  

Es fanden sich erneut keine relevanten Geschlechtsunterschiede auf den Subskalen 

des ERI oder beim ERI-Quotienten. PVB mit einem höheren Dienstalter schätzten ihre 
Verausgabung geringfügig höher ein (r = ,11; p < ,01) und beurteilten auch ihre Ver-
ausgabungsbereitschaft (r = ,13; p < ,01) durchschnittlich höher als ihre jüngeren Kol-
legen. Beim ERI-Quotienten zeigten sich zudem Unterschiede zwischen den Lauf-
bahngruppen (p < ,01; η²= ,02) und den einzelnen Organisationseinheiten (p ≤ ,01; η² 
= ,08). So gab der mittlere Dienst ein größeres 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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Abbildung 18: Verausgabungs-Belohnungsquotient, Angaben in % (N = 915). Je höher der Quotient, 
desto größer der wahrgenommene Mangel an adäquater Belohnung als Gegenleistung für die Anfor-
derungen. Während 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. 
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und der höhere Dienst (M = 1,43; SD = 0,86). Die mittleren ERI-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 höchste Ungleichgewicht 
zwischen Verausgabung und Belohnung wahr, während im Stabsbereich und den bei-

den Referaten sich die niedrigsten ERI-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 Bürgerkontakt wurde das 22 Items umfassende MBI-Hu-
man Services Survey (MBI-HSS, (Maslach et al., 1996), in der deutschen Übersetzung 
und adaptiert nach Bosold (2002) vorgelegt. Bei PVB ohne Bürgerkontakt kam das 16 
Items umfassende MBI-General Survey (MBI-GS Maslach et al., 1996), in der deut-
schen Übersetzung nach Beerlage (2006) zum Einsatz. Das MBI-GS ist eine Adaptation 
des MBI-HSS für 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 Tätigkeit, 
um mit der wahrgenommenen Erschöpfung, Überforderung und Entmutigung um-
gehen zu können.  

PVB mit Bürgerkontakt wurden entsprechend ihrer mittleren Summenwerte je Sub-
skala im MBI-HSS und PVB ohne Bürgerkontakt entsprechend ihrer Mittelwerte je 
Subskala im MBI-GS, anhand der Normwerte in Tabelle 11, unterschiedlichen Ausprä-
gungsbereichen (niedrig/mittel/hoch) zugeordnet. Aufgrund der Positivformulierung 
der Items auf den Skalen reduziertes Wirksamkeitserleben bzw. professionelle Hand-
lungswirksamkeit waren, im Gegensatz zu den anderen Subskalen, hohe Werte positiv 
(hohes Wirksamkeitserleben) und niedrige Werte (niedriges Wirksamkeitserleben) ne-
gativ zu beurteilen. Damit trotzdem einheitlich über alle Dimensionen hinweg von 
hohen (d.h. nachteiligen) Ausprägungen gesprochen werden konnte, wurden auf die-
sen Skalen niedrige Werte hohen Ausprägungen zugeordnet und umgekehrt (Tabelle 

Abbildung 19: Mittlerer Verausgabungs-Belohnungsquotient je Organisationseinheit (N = 913) 
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11). Je höher die Ausprägungen auf den drei Skalen, desto höher ist die Burnout-Wahr-
scheinlichkeit (Maslach et al., 1996). Hohe Ausprägungen in allen drei Subskalen (ho-
hes Burnout-Erleben) geben dabei einen deutlichen Hinweis für das Vorliegen eines 
Burnout-Syndroms.  

 

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

 

Die verwendeten Cut-off-Werte11 der nordamerikanischen Stichprobe verschiedener 
Berufsgruppen (N = 11 067), wurde aus Gründen der Vergleichbarkeit mit anderen 
Studien, insbesondere mit einer Untersuchung von Beerlage (2008) bei Einsatzkräften 
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 (Rösing, 2008). Weiterhin weisen Schaufeli & van 
Dierendonck (1995) auf interkulturelle Unterschiede12 bezüglich der Ausprägungen 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 Bürgerkontakt (MBI-HSS)  

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

Die Teilnehmer gaben ein mittleres Ausmaß an emotionaler Erschöpfung an (MS
13= 

18,97; Min = 0, Max = 54), wobei die Angaben unter den PVB stark variierten (SD = 
11,63). Die PVB gaben an, dass am Häufigsten das Gefühl auftrete, am Ende eines 
Arbeitstages erledigt zu sein (Item 2: M = 3,59; SD = 1,69). Außerdem bemerkten die 

                                                      
11 Um die Cut-off-Werte festzulegen wurde die Stichprobe in Terzile aufgeteilt. 
12 Die nordamerikanische Stichprobe zeigte im Vergleich zu einer niederländischen Stichprobe signifi-
kant höhere Werte auf den Skalen EE und D und signifikant niedrigere Werte auf der Skala RW (Schau-
feli und van Dierendonck (1995)). 
13 MS = mittlerer Summenwert 

 Niedrig 

MBI-HSS / MBI-GS 

Mittel 

MBI-HSS / MBI-GS 

Hoch 

MBI-HSS / MBI-GS 

Emotionale Erschöpfung /  
Erschöpfung 

≤ 16 / ≤ 2,00 17 – 26 / 2,01 – 3,19 ≥ 27 / ≥ 3,20 

Depersonalisierung /  
Zynismus 

≤ 6 / ≤ 1,00 7 – 12 / 1,01 – 2,19 ≥ 13 / ≥ 2,20 

Reduziertes Wirksamkeitserleben / 
Professionelle Handlungs-wirk-
samkeit* 

≥ 39 / ≥ 5,00 32 – 38 / 4,01 – 4,99 ≤ 31 / ≤ 4,00 

Anmerkung: Das Antwortformat ist siebenstufig und reicht von 0 = seltener oder nie bis 6 = täglich. Den Cut-off-Werten liegt 
eine bevölkerungsrepräsentative nordamerikanische Stichprobe zugrunde (N = 11 067 für den MBI-HSS; N = 3272 für 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 über alle Dimensionen hinweg einheitlich von hohen (d.h. nachteiligen) 
Ausprägungen gesprochen werden kann, werden niedrige Werte hohen Ausprägungen zugeordnet und umgekehrt.  
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PVB, sich häufig von der Arbeit ausgelaugt (Item 1: M = 2,96; SD = 1,88) und schon vor 
Beginn des Arbeitstages müde (Item 3: M = 2,96; SD = 1,97) zu fühlen.  

Auch das Erleben von Depersonalisierung war unter den PVB im mittleren Maße aus-
geprägt (MS = 11,10; SD = 7,23; Min = 0, Max = 30). Die PVB gaben an, dass es sie 
einmal bis einige Male im Monat nicht interessiere, was aus manchen Bürgern werde 
(Item 15: M = 2,73; SD = 1,96) und es bestehe der Eindruck, dass die Bürger einem die 
Schuld für ihre eigenen Probleme geben (Item 22: M = 2,55; SD = 2,03). Weiterhin 
wurde angegeben, dass einige Male im Jahr bis einmal im Monat das Gefühl auftrete, 
Bürger unpersönlich zu behandeln (Item 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 ausgeprägt. Dabei wurde ange-
geben, dass nur einmal bis einige Male im Monat das Gefühl 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 einige Male im Monat das Gefühl mit der eigenen 
Arbeit das Leben anderer positiv beeinflussen zu können (Item 9: M = 2,68; SD = 1,97). 
Es wurde angegeben, dass einmal bis einige Male pro Woche der Eindruck bestünde, 
sich gut in die Bürger hineinversetzen (Item 4: M = 4,41; SD = 1,62) und mit deren 
Problemen umgehen zu können (Item 7: M = 4,60; SD = 1,56).  
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Tabelle 12: Item- und Skalenanalyse für PVB mit Bürgerkontakt (N = 816 -841) 

 
N Min Max M SD 

Emotionale Erschöpfung 816 0 54 18,97 11,63 

1. Durch meine Arbeit fühle ich mich ausgelaugt. 839 0 6 2,96 1,88 

2. Am Ende des Arbeitstages fühle ich mich erledigt. 838 0 6 3,59 1,69 

3. Ich fühle mich schon müde, wenn ich morgens 
    aufstehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. 

841 0 6 2,96 1,97 

6. Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten, ist wirklich   
    eine Strapaze für mich. 

841 0 6 1,29 1,64 

8. Durch meine Arbeit bin ich gefühlsmäßig 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  
      arbeiten, belastet mich zu sehr. 

836 0 6 1,36 1,58 

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, ich behandele Bürger, mit denen ich zu tun 
    habe, zum Teil ziemlich unpersönlich. 

839 0 6 1,62 1,80 

10. Seit ich diese Arbeit mache, bin ich gleichgültiger 
      gegenüber Menschen geworden. 

838 0 6 1,82 1,93 

11. Ich befürchte, dass diese Arbeit mich emotional    
      verhärtet. 

841 0 6 2,36 2,11 

15. Bei manchen Bürgern interessiert es mich im Grunde   
      nicht, was aus / mit ihnen wird. 

836 0 6 2,73 1,96 

22. Ich habe den Eindruck, die Bürger, mit denen ich zu  
      tun habe, geben mir die Schuld für ihre eigenen  
      Probleme. 

839 0 6 2,55 2,03 

Reduziertes Wirksamkeitserleben* 816 2 48 28,36 8,83 

4. Es gelingt mir gut, mich in die Bürger, mit denen ich  
    zu tun habe, hineinzuversetzen. 

836 0 6 4,41 1,62 

7. Mit den Problemen der Bürger, mit denen ich zu tun 
    habe, kann ich sehr gut umgehen. 

836 0 6 4,60 1,56 

9. Ich glaube, dass ich das Leben anderer Menschen   
    durch meine Arbeit positiv beeinflusse. 

841 0 6 2,68 1,97 

12. Ich fühle mich voller Tatkraft. 838 0 6 3,51 1,83 

17. Es fällt mir leicht, eine entspannte Atmosphäre mit   
      den Bürgern, mit denen ich zu tun habe, herzustellen. 

839 0 6 4,23 1,57 

18. Ich fühle mich angeregt, wenn ich intensiv mit den  
      Bürgern, mit denen ich zu tun habe, gearbeitet habe. 

837 0 6 2,47 1,89 

19. Ich habe viele wertvolle Dinge in meiner derzeitigen  
      Arbeit erreicht. 

834 0 6 2,23 1,84 

21. In der Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen   
      sehr ruhig und ausgeglichen um. 

838 0 6 4,18 1,70 

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 = täglich. 
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 für PVB mit Bürgerkontakt 
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 Erschöpfung, 27% (n = 219) gaben einen mittleren Grad an emotionaler Er-
schöpfung an. Knapp die Hälfte der PVB (48%, n = 392) fühlten sich wenig emotional 
erschöpft. Ein hohes Depersonalisierungserleben gaben 39% (n = 322) der PVB an, 
29% (n = 241) zeigten Ausprägungen im mittleren und 32% (n = 267) Ausprägungen 
im niedrigen Bereich. Über die Hälfte der Befragten (61%; n = 495) wiesen hohe Aus-
prägungen auf der Skala reduziertes Wirksamkeitserleben auf während 13% (n = 105) 
niedrige Ausprägungen verzeichneten. 26% (n = 216) der PVB lagen im mittleren Be-
reich. 

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

                                                      
14 In der Studie von Beerlage; Arndt; Hering; Nörenberg und Springer (2008) wurde ausschließlich das 
MBI-GS verwendet. 

Abbildung 20: prozentuale Verteilung von hohen, mittleren und niedrigen Ausprägungen auf den Burn-
out-Subskalen emotionale Erschöpfung, Depersonalisierung und reduziertes Wirksamkeitserleben bei 
PVB mit Bürgerkontakt. Je höher die Ausprägungen auf allen drei Skalen, desto höher ist die Burnout-
Wahrscheinlichkeit. 
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Differenzierte Auswertung für PVB mit Bürgerkontakt 

Geschlechtsunterschiede ergaben sich für die Skala Depersonalisierung (p < ,01; 
η2 = ,02). Hier zeigten männliche PVB signifikant höhere Werte als ihre weiblichen Kol-
leginnen (MSm = 11,73, SD = 7,24; MSw = 9,44, SD = 6,92; Tabelle 13). 

Tabelle 13: Deskriptive Statistik der drei Burnout-Dimensionen für PVB mit Bürgerkontakt differenziert 
nach Geschlecht 

Unterschiede bezüglich der Dienstjahre zeigten sich für die beiden Burnout-Dimen-
sionen emotionale Erschöpfung und Depersonalisierung. Dienstältere Beamte wiesen 
gegenüber ihren dienstjüngeren Kollegen ein niedrigeres Depersonalisierungserleben 
(r = -,19; p < ,01) und eine höhere emotionale Erschöpfung (r = ,10; p < ,01) 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 für die 
Skalen emotionale Erschöpfung (p < ,01; η2 = ,01) und reduziertes Wirksamkeitserleben 
(p < ,01; η2 = ,03). PVB ohne Einsatzbeteiligung fühlten sich signifikant stärker emoti-
onal erschöpft (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-
führung von Einsätzen beteiligt sind (emotionale Erschöpfung: MS = 17,68, SD = 10,82; 
reduziertes Wirksamkeitserleben: MS = 29,59, SD = 26,99).  

Tabelle 14: Deskriptive Statistik der drei Burnout-Dimensionen für PVB mit Bürgerkontakt differenziert 
nach Einsatzbeteiligung 

  N Min Max MS SD 

Emotionale  
Erschöpfung 

männlich 591 0 54 19,19 11,76 

weiblich 225 0 54 18,39 11,27 

Depersonalisierung männlich 600 0 30 11,73 7,24 

weiblich 230 0 30 9,44 6,92 

Reduziertes  
Wirksamkeitserleben* 

männlich 590 2 48 28,63 8,71 

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.  

  N Min Max MS SD 

Emotionale  
Erschöpfung 

Einsatzbeteiligung 429 0 54 17,68 10,82 

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  
Wirksamkeitserleben* 

Einsatzbeteiligung 429 2 48 29,59 8,59 

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.  



Studie I – Gesundheitsmonitoring 

   59 

 

Zwischen den Organisationseinheiten zeigten sich signifikante Unterschiede auf allen 
drei Subskalen emotionale Erschöpfung (p < ,01; η2 = ,07), Depersonalisierung (p < ,01; 
η2 = ,07) und reduziertes Wirksamkeitserleben (p < ,01; η2 = ,03).  

Wie aus Abbildung 20 hervorgeht, verzeichneten die PVB des Abschnitts A3 die höchs-
ten Ausprägungen auf allen drei Subskalen (emotionale Erschöpfung: MS = 22,33; SD 
= 12,13; Depersonalisierung: MS = 13,58; SD = 7,59; reduziertes Wirksamkeitserleben: 
MS = 26,21; SD = 8,45). Die niedrigsten Ausprägungen auf den Subskalen zeigten sich 
durchgängig im Stabsbereich (emotionale Erschöpfung: MS = 15,40; SD = 11,36; De-
personalisierung: MS = 4,33; SD = 3,54; reduziertes Wirksamkeitserleben: MS = 31,10; 
SD = 9,26).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Vergleich mit einer bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe aus den Niederlanden 
(M = 1,98; SD = 0,94; Schaufeli & van Dierendonck, 1995), wiesen die PVB mit Bürger-
kontakt einen signifikant höheren Grad an emotionaler Erschöpfung auf (M = 2,11; SD 
= 1,29).15 Hingegen ging aus einer Untersuchung von Beerlage und Kollegen (2008) 
hervor, dass Einsatzkräfte der Bundespolizei ein höheres Erschöpfungserleben aufwie-
sen (M = 2,57; SD = k.A.). Auch Untersuchungen bei Lehrern (Maslach et al., 1996) 
zeigten signifikant höhere Ausprägungen auf der Skala emotionale Erschöpfung (M = 
2,36; SD = 1,22). Das Depersonalisierungserleben unter den PVB (M = 2,22; SD = 1,45) 
war im Vergleich mit der bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe aus den Niederlan-
den (M = 1,47; SD = 0,86), den Einsatzkräften der Bundespolizei (M = 1,69; SD = k.A.) 
und den Lehrern (M = 2,20; SD = 1,24) höher ausgeprägt. Auch ein reduziertes Wirk-
samkeitserleben in Bezug auf die Arbeit wurde im Vergleich zur niederländischen be-
völkerungsrepräsentativen Stichprobe (M = 3,87; SD = 0,72), zu den Einsatzkräften der 

                                                      
15 Für eine bessere Vergleichbarkeit wurden alle mittleren Summenwerte in Mittelwerte umgerechnet.  

Abbildung 21: Deskriptive Statistik (mittlere Summenwerte) der drei Burnout-Dimensionen für PVB mit 
Bürgerkontakt differenziert nach Organisationseinheit. Emotionale Erschöpfung (Min = 0, Max = 54), 
Depersonalisierung (Min = 0, 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.  
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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 häufiger erlebt (M = 3,54; SD = 1,10). Im Vergleich der prozentualen 
Verteilung über die drei Burnout-Dimensionen unserer Stichprobe mit denen der 
Bundespolizei (Tabelle 15), zeigte sich deutlich, dass die PVB der Direktion A höhere 
Ausprägungen in den Dimensionen reduziertes Wirksamkeitserleben und der Deper-
sonalisierung aufwiesen, hingegen niedrigere auf der Skala emotionale Erschöpfung.  

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

 niedrig mittel hoch 

 Bundes- 
polizei 

Direktion A Bundes- 
polizei 

Direktion A Bundes- 
polizei 

Direktion A 

EE 39% 48% 24% 27% 34% 25% 

D 45% 32% 22% 29% 30% 39% 

RW* 24% 13% 28% 26% 45% 61% 

Burnout bei PVB ohne Bürgerkontakt (MBI-GS) 

Die deskriptive Statistik aller verwendeten Items für PVB ohne Bürgerkontakt sowie 
für die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle 16 dargestellt.  

Für die Skala Erschöpfung zeigte sich, dass sich die PVB ohne Bürgerkontakt durch-
schnittlich in niedrigem Maße erschöpft fühlten (M = 1,80; SD = 1,33). Die PVB gaben 
an, dass am häufigsten, und zwar einmal bis einige Male im Monat, das Gefühl 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 Jahr als Strapaze emp-
funden werde, den ganzen Tag lang zu arbeiten (Item 4: M = 1,07; SD = 1,47).  

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

Auch das Gefühl der professionellen Handlungswirksamkeit in Zusammenhang mit 
der Arbeit war im mittleren Maße ausgeprägt (M = 4,23; SD = 1,11). Die Befragten be-
richteten davon, dass sie einige Male pro Woche davon überzeugt seien, ihre Arbeit 
effektiv zu erledigen (Item 16: M = 4,94; SD = 1,37) und einige Male im Monat das 
Gefühl auftrete, wertvolle Dinge in der Arbeit erreicht zu haben (Item 15: M = 2,99; SD 
= 1,86). 

  

Anmerkung: EE = emotionale Erschöpfung, D = Depersonalisierung, RW = reduziertes Wirksamkeitserleben.  
* Damit über alle Dimensionen hinweg einheitlich von hohen (d.h. nachteiligen) Ausprägungen gesprochen werden konnte, 
wurden niedrige Werte hohen Ausprägungen zugeordnet und umgekehrt.  
Die Daten der vorliegenden Studie sind nur bedingt mit der Bundespolizei (2008) zu vergleichen, da dort der MBI-GS verwendet 
wurde. 
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Tabelle 16: Item- und Skalenanalyse für PVB ohne Bürgerkontakt (N = 95-98) 

 

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

Mit 61% (n = 59) gab der Großteil der Befragten ohne Bürgerkontakt an, nur wenig 
erschöpft zu sein. 20% (n = 19) wiesen einen mittleren Grad an Erschöpfung auf. Im-
merhin weitere 20% (n = 19) fühlten sich in hohem Maß erschöpft.  

Über die Hälfte der Befragten (57%, n = 56) fühlte sich wenig zynisch distanziert in 
Bezug auf die Arbeit. Einer mittleren Ausprägung auf der Skala Zynismus ließen sich 
23% (n = 23) der PVB zuordnen. Etwa ein Fünftel (19%, n = 19) der PVB zeigten eine 
hohe Ausprägung.  

 N Min Max M SD 

Erschöpfung 97 0 6 1,80 1,33 

1. Ich fühle mich durch meine Arbeit gefühlsmäßig  
    ausgelaugt. 

98 0 6 1,49 1,56 

2. Am Ende eines Arbeitstages fühle ich mich      
    erledigt. 

98 0 6 2,82 1,82 

3. Ich fühle mich schon müde, wenn ich morgens 
    aufstehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. 

98 0 6 2,22 1,96 

4. Den ganzen Tag zu arbeiten, ist wirklich eine    
    Strapaze für mich. 

97 0 6 1,07 1,47 

5. Durch meine Arbeit fühle 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. 

98 0 6 0,95 1,62 

7. Ich habe zunehmend den Spaß an meiner Arbeit   
    verloren. 

98 0 6 1,56 1,88 

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. 

98 0 6 1,44 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 die Probleme lösen, die sich mir in  
      meiner Arbeit stellen. 

97 0 6 4,90 1,48 

12. Ich glaube, dass ich mit meiner Arbeit einen 
      effektiven Beitrag zu dem leiste, was meine 
      Behörde / Organisation insgesamt macht. 

98 0 6 3,64 1,97 

13. Ich persönlich denke, ich bin gut in meinem Job. 98 0 6 4,57 1,49 

14. Ich fühle mich gut gelaunt, wenn ich etwas in   
      meiner Arbeit abschließen kann. 

98 0 6 4,26 1,81 

15. Ich habe viele wertvolle Dinge in meiner Arbeit    
      erreicht. 

96 0 6 2,99 1,86 

16. Ich bin davon überzeugt, dass ich meine Arbeit 
      effektiv erledige. 

98 0 6 4,94 1,37 

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 = täglich. 
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.  
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Die Mehrheit der PVB wiesen mit 39% (n = 37) ein geringes Gefühl der professionellen 
Handlungswirksamkeit (hohe Ausprägung auf der Skala) auf. 26% (n = 25) zeigten Aus-
prägungen im mittleren Bereich. Weitere 35% (n = 33) empfanden ein Gefühl hoher 
professioneller Handlungswirksamkeit (niedrige Ausprägung auf der Skala). 

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

Differenzierte Auswertung für PVB ohne Bürgerkontakt 

Bezüglich der drei Subskalen zeigten sich für PVB ohne Bürgerkontakt 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 bevölkerungsrepräsentativen Stich-
probe aus den Niederlanden (M = 1,98; SD = 0,94; Schaufeli & van Dierendonck, 1995), 
wiesen die PVB ohne Bürgerkontakt zwar durchschnittlich geringere Erschöpfungs-
werte auf (M = 1,80; SD = 1,33), dieser Unterschied wurde allerdings nicht signifikant.16 
                                                      
16 Die Daten der vorliegenden Studie sind nur bedingt mit der bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe 
der Niederlande und der Stichprobe der Lehrer vergleichbar, da dort der MBI-HSS verwendet wurde. 
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Abbildung 22: prozentuale Verteilung von hohen, mittleren und niedrigen Ausprägungen auf den 
Burnout-Subskalen Erschöpfung (E), Zynismus (Z) und professionelle Handlungswirksamkeit (HW) 
für PVB ohne Bürgerkontakt. Je höher die Ausprägungen auf den drei Skalen, desto höher ist die 
Burnout-Wahrscheinlichkeit. 
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Wie die Untersuchung von Beerlage et al. (2008) zeigen konnte, wiesen Einsatzkräfte 
der Bundespolizei ein deutlich höheres Erschöpfungserleben auf (M = 2,57; SD = k.A.). 
Ebenfalls höhere Ausprägungen und ein signifikanter Unterschied auf der Skala Er-
schöpfung konnte im Vergleich mit der Stichprobe der Lehrer festgestellt werden (M 
= 2,36; SD = 1,22; Maslach et al., 1996). Eine zynisch, distanzierte Haltung gegenüber 
der Arbeit war bei den PVB ohne Bürgerkontakt vergleichsweise gering ausgeprägt (M 
= 1,20; SD = 1,31). In der bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe aus den Niederlan-
den (M = 1,47; SD = 0,86), bei den Einsatzkräften der Bundespolizei (M = 1,69; SD = 
k.A.) und den Lehrern (M = 2,20; SD = 1,24) wurden signifikant höhere Werte verzeich-
net. PVB ohne Bürgerkontakt (M = 4,23; SD = 1,11) empfanden im Vergleich mit der 
niederländischen bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe (M = 3,87; SD = 0,72), den 
Einsatzkräften der Bundespolizei (M = 4,06; SD = k. A.) und den Lehrern (M = 4,19; SD 
= 0,86) eine höhere professionelle Handlungswirksamkeit.  

In der Gegenüberstellung von PVB mit und ohne Bürgerkontakt zeigten sich relevante 
Unterschiede auf den Burnout-Dimensionen Depersonalisierung bzw. Zynismus (p < 
,01; η2 = ,03) und Reduziertes Wirksamkeitserleben bzw. professionelle Handlungs-
wirksamkeit (p < ,01; η2 = ,04). PVB mit Bürgerkontakt zeigten gegenüber PVB ohne 
Bürgerkontakt, höhere Ausprägungen auf den Skalen Depersonalisierung und redu-
ziertes Wirksamkeitserleben (siehe Tabelle 17). 

Tabelle 17: Deskriptive Statistik für die drei Burnout-Dimensionen differenziert nach Bürgerkontakt 

  N Min Max M SD 

Emotionale 
Erschöpfung 

Bürgerkontakt  816 0 6 2,11 1,29 

Kein Bürgerkontakt 97 0 6 1,80 1,33 

Depersonalisierung Bürgerkontakt  830 0 6 2,22 1,45 

Kein Bürgerkontakt 98 0 6 1,20 1,31 

Reduziertes  
Wirksamkeitserleben* 

Bürgerkontakt  816 0,25 6 3,54 1,10 

Kein Bürgerkontakt 95 0,67 6 4,23 1,11 

Umgang mit Stress und Belastungen 

Ob sich Belastungen und Stress negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden 
auswirken, hängt 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 (SCI,Satow, 
2012; siehe Kapitel 4.2) erhoben. Diese Subskalen erfassen, wie häufig die untersuch-
ten PVB einen stressinduzierten Substanzkonsum zeigen oder mittels adaptiver Stra-
tegien wie positivem Denken, aktiver Suche nach sozialer Unterstützung oder der ak-
tiven Bewältigung auf Stress reagieren.. Tabelle 18 zeigt, dass die Anwendung von 
adaptiven Bewältigungsstrategien deutlich häufiger angegeben wurde, als die mal-
adaptive Strategie des erhöhten Substanzkonsums. Unter den adaptiven Strategien 
nahm soziale Unterstützung den höchsten Stellenwert ein (M = 3,16; SD = 0,60), ge-
folgt von aktiver Bewältigung (M = 2,70; SD = 0,52) und positivem Denken (M = 2,52; 
SD = 0,55).  

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.  
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Tabelle 18: Deskriptive Statistiken des SCI zum Umgang mit Stress und Belastungen 

Weibliche PVB gaben an, bei Stress und Belastung häufiger soziale Unterstützung zu 
suchen als ihre männlichen Kollegen (p < ,01; η2 = ,03). Auf den anderen Subskalen 
zeigten sich hingegen keine Geschlechtsunterschiede. Zusätzlich zeigte sich, dass die 
aktive Suche nach sozialer Unterstützung bei jüngeren PVB stärker ausgeprägt war als 
bei älteren Kollegen (r = -,21; p < ,01). 

Aktueller Gesundheitszustand 

Selbsteinschätzung der eigenen Gesundheit 

Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes wurde die selbsteingeschätzte 
Gesundheit anhand einer 11-stufigen Skala mit den verbalen Ankern 0 = schlechter 
geht es nicht bis 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 5 als neutrale Ausprägung gewertet, schätzten die PVB ihre 
Gesundheit eher gut ein. Allerdings gaben 173 Teilnehmer (18%) einen Wert ≤ 4 an.  

Bei der Einschätzung des allgemeinen Gesundzustandes fanden sich keine Ge-
schlechtsunterschiede. Ältere Beamten schätzten erwartungsgemäß ihre Gesundheit 
etwas schlechter ein (r = -,21; p < ,01). Es gab jedoch signifikante Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Organisationseinheiten bei gleichzeitiger Kontrolle des Alters 
(p < ,01; ηp

2 = ,03).  

  N Min Max M SD 

verstärkter Substanzkonsum 929 1,00 4,00 1,73 0,66 

soziale Unterstützung 932 1,00 4,00 3,16 0,60 

aktive Bewältigung 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. 
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Abbildung 23: Aktuelle Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustandes in % (N = 940) 
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Wahrscheinlichkeit des gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands 

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

39% der Befragten hielten es für eher wahrscheinlich (30%) oder wahrscheinlich (9%), 
dass sie vorzeitig aus gesundheitlichen Gründen aus dem Berufsleben ausscheiden 
werden (siehe Abbildung 24). Das arithmetische Mittel der Variable betrug 2,29 (SD = 
0,86). Ältere PVB gaben eine geringere Wahrscheinlichkeit an (r = -,13; p < ,01). PVB 
mit Bürgerkontakt schätzten die Wahrscheinlichkeit frühzeitig in den Ruhestand zu 
gehen als wahrscheinlicher ein, als Kollegen die keinen Bürgerkontakt hatten (M = 2,33 
vs. M = 1,95; p < ,01; ηp

2 = ,02). Erwartungsgemäß hielten PVB mit einer chronischen 
Erkrankung es für wahrscheinlicher frühzeitig in den Ruhestand zu gehen (M = 2,49 
vs. M = 2,23; p < ,01; ηp

2 = ,02). 
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Abbildung 25: „Für wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der gesetzlichen 
Altersgrenze aus gesundheitlichen Gründen aus dem Berufsleben ausscheiden werden/müssen?“ 
(Angaben in %) 

 

Abbildung 24: Aktuelle Einschätzung des Gesundheitszustandes je Organisationseinheit (N = 938; Mittelwerte auf 
einer Skala von 0 =schlechter geht es nicht bis 10 = besser geht es nicht) 



Studie I – Gesundheitsmonitoring 

   66 

 

Die Analyse der einzelnen Organisationseinheiten ergaben Unterschiede hinsichtlich 
der Einschätzung, ob die gesetzliche Altersgrenze erreicht wird, selbst wenn der Faktor 
Bürgerkontakt als Kovariate in der Analyse berücksichtigt wurde (p < ,01; ηp

2 = ,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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wahrgenommene gesundheitliche Beschwerden 

Danach befragt, unter welchen gesundheitlichen Beschwerden sie leiden, nannten die 
Teilnehmer am häufigsten Ein- und Durchschlafstörungen und muskuloskelettale Be-
schwerden (siehe Abbildung 26). 11% (n = 101) der Befragten geben an, dass sie in den 
letzten 12 Monaten dauernd unter Schlafstörungen gelitten haben. Insgesamt berich-
teten 44% (n = 408) von mindestens wöchentlich auftretenden Schlafstörungen. 9% 
(n = 81) gaben an, unter dauerhaften Nacken- oder Schulterschmerzen und 6% (n = 54) 
unter dauerhaften Rückenschmerzen zu leiden. Ein Viertel der Befragten gaben stän-
dige bzw. häufige 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 häufig auftretende Beschwerden genannt.  

Weibliche PVB gaben mehr somatische Beschwerden an als ihre männlichen Kollegen 
(p < ,01; ηp

2 = ,08)17. Die Teilnehmerinnen litten häufiger unter Rückenschmerzen (p < 
,01; ηp

2 = ,02), Kopfschmerzen (p < ,01; ηp
2 = ,04), Nervosität (p < ,01; ηp

2 = ,02) und 
Nacken- oder Schulterschmerzen (p < ,01; ηp

2 = ,04). Auch ältere Teilnehmer litten 
häufiger unter somatischen Beschwerden. Lediglich bei Problemen mit der Verdau-
ung und dem Magen und der Nervosität zeigten sich keine Alterseffekte. 

                                                      
17 Bei dieser Analyse und den Post-hoc Tests wurde Alter als Kovariate berücksichtigt. 

Abbildung 26: „Für wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der gesetzlichen Alters-
grenze aus gesundheitlichen Gründen aus dem Berufsleben ausscheiden werden/müssen?“ (Mittel-
werte auf einer Skala von 1 = sehr unwahrscheinlich bis 4 = sehr wahrscheinlich)  
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Allgemeines Wohlbefinden WHO-5 Index 

Der 5 Items umfassende WHO-5 Index (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 höhere Werte ein besseres Wohlbefinden anzeigen.  

Die Ergebnisse des WHO-5 Index sind in Abbildung 27 dargestellt. Der Mittelwert für 
die Gesamtstichprobe lag bei M = 12,4 (SD = 5,8; Min = 0, 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 (Brähler et al., 
2007). Bei 25% der Befragten ergab sich ein Indexwert von ≤ 7. Bei der Befragung einer 
für die bundesdeutsche Bevölkerung repräsentativen Stichprobe mit N = 2473 Perso-
nen hatten 5% der 14- bis 60-Jährigen einen Indexwert ≤ 7 (2007). 

Beim allgemeinen Wohlbefinden zeigten sich keine Geschlechts- oder Altersunter-
schiede. PVB mit Bürgerkontakt zeigten ein geringeres Wohlbefinden als PVB ohne 
direkten Bürgerkontakt (M = 12,05 vs. M = 14,70; p < ,01; η2 = ,02).  

Abbildung 27: Gesundheitliche Beschwerden, die in den letzten 12 Monaten häufiger als einmal pro 
Woche auftraten, Angaben in % (N = 941)  
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Auch zwischen den Organisationseinheiten zeigten sich Unterschiede im allgemeinen 
Wohlbefinden (p < ,01; ηp

2 = ,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 zurückzuführen sind. Im Abschnitt A3 erga-
ben sich signifikant niedrigere Werte als im Abschnitt A5 (p < ,01), im Referat ZA (p < 
,01) und im Referat VB (p < ,01).  

 

Psychische Gesundheit 

Der Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ-4) umfasst zum einen zwei Fragen 
nach den beiden diagnostischen Kernkriterien für depressive Störungen (PHQ-2). 
Zum anderen, zwei Fragen nach den beiden Kernkriterien für die Generalisierte Angst-
störung (GAD-2), die sich als wirksames Screening-Instrument für die Störungen so-
ziale Phobie, Panikstörung und posttraumatische Belastungsstörung erwiesen haben. 
Die Antwortvorgaben für alle Items sind vierstufig im Likert-Format (von 0 = über-
haupt nicht bis 3 = beinah jeden Tag) und beziehen sich auf das Zeitfenster der letzten 
zwei Wochen. Bei der Auswertung des PHQ-4 werden die Ausprägungen auf den vier 
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Abbildung 29: Häufigkeitsverteilung der Summenwerte des WHO-5 Indexes in % (N = 929) 

Abbildung 28: Mittlerer Summenscore des WHO-5 Index je Organisationseinheit (N = 927) 
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Items addiert, sodass der Summenscore Werte von 0-12 annehmen kann. Werte ≥ 6 
werden dabei als ein Hinweis auf das Vorliegen einer depressiven Störung oder einer 
Angststörung angesehen. Außerdem können die beiden Subskalen getrennt ausge-
wertet werden, wobei dann jeweils ein Wert ≥ 3 als Hinweis auf das Vorliegen einer 
depressiven Störung beziehungsweise einer Angststörung gewertet werden muss 
(Löwe, Wahl, Rose, Spitzer, Glaesmer, Wingenfeld, Schneider & Brähler, 2010). Bei der 
Interpretation der Ergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass der PHQ-4 nicht 
allein geeignet ist, klinische Diagnosen zu stellen. Werte über dem Cut-Off Score 
können lediglich als Hinweis auf eine mögliche Störung von Krankheitswert betrachtet 
werden. Die Diagnose einer psychischen Störung ist nur durch eine ausführliche 
klinische Untersuchung möglich.  

Insgesamt erwiesen sich die Untersuchungsteilnehmer als psychisch stark belastet. 
Der mittlere Summenscore des PHQ-4 betrug 2,68 (SD = 2,46; Min = 0, Max = 12). 
Dieser Wert lag deutlich höher als der einer repräsentativen Stichprobe der deutschen 
Bevölkerung (N = 5003; M = 1,76; SD = 2,06;) (Löwe et al., 2010). Auch auf beiden Sub-
skalen des PHQ-4 zeigten die PVB deutlich höhere Werte als die Vergleichsstichprobe 
(siehe Tabelle 19).  

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

Bei insgesamt 21% (n = 214) der Teilnehmer ergaben sich Hinweise auf eine klinisch 
relevante depressive oder ängstliche 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 ängstliche Symptomatik gefunden. 9% (n = 84) der Teilnehmer litten 
gleichzeitig unter depressiven und ängstlichen Symptomen (siehe Abbildung 29).  

 Berliner Polizeidirektion 

N = 940 

M (SD) 

Repräsentative deutsche Be-

völkerungsstichprobe  

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 unabhängiger t-Tests mit der frei zugäng-
lichen Software von GraphPad (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest2/). 
 

http://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest2/
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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; ηp

2 = ,02; siehe 
Abbildung 30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alkoholkonsum 

Der Alcohol Use Identification Test (AUDIT-C) besteht nur aus 3 Fragen und ist nach 
aktuellen Studien als Screening-Instrument für alkoholbezogene Störungen gut ge-
eignet (Dawson, Grant, Stinson & Zhou, 2005). Die Ergebnisse des AUDIT-C sind in 
Abbildung 31 dargestellt. Aufgrund der Ergebnisse des AUDIT-C ergab sich für 259 
Teilnehmer (davon 69 weiblich) ein Verdacht auf eine alkoholbezogene Störung. Dies 
entspricht 28% der Gesamtstichprobe.  
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Abbildung 30: Verdacht auf das Vorliegen einer klinisch relevanten depressiven 
oder ängstlichen Symptomatik aufgrund der Ergebnisse des PHQ-4 (N = 933; 
Angaben in %) 

Abbildung 31: PHQ-4 mittlere Summenwerte der jeweiligen Abschnitte (N = 931) 
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Die Ergebnisse zum riskanten Alkoholkonsum sind jedoch zu relativieren, wenn man 
sie mit denen repräsentativer Studien zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
(Hapke, Lippe & Gaertner, 2013) vergleicht. Zielpopulation dieser Studie war die in 
Deutschland lebende Bevölkerung im Alter von 18-79 Jahre (N = 8152). In dieser Un-
tersuchung wurde anhand des AUDIT-C ein Risikokonsum bei 42% der Männer und 
bei 26% der Frauen festgestellt.  

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

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 häufigsten berichteten Erkrankungen fan-
den sich muskuloskelettale Erkrankungen (n = 50), Atemwegserkrankungen/Allergien 
(n = 41) sowie Herz-Kreislauferkrankungen (n = 34). Die vollständige Auflistung ist in 
Abbildung 33 dargestellt.  
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Abbildung 33: Verteilung der Verdachtsfälle auf eine alkoholbezogene Störung bei PVB mit bzw. ohne 
Einsatzbeteiligung in % (N = 811) 

Abbildung 32: Verteilung der Verdachtsfälle auf eine alkoholbezogene Störung nach AUDIT-C in % (N = 941) 
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AU-Tage 

Bei der Analyse der selbstberichteten AU-Tage der letzten 12 Monate reichen die An-
gaben von 0 krankheitsbedingten Fehltagen bis zu einem ganzjährigen Fernbleiben. 
Im Durchschnitt fehlten die PVB 21 Tage (SD = 42; N = 935; Min = 0, Max = 365, siehe 
Abbildung 34).  
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Bluthochdruck)

Atemwegerkrankungen/Allergien (z.B.
Asthma)

Muskuloskeletale Erkrankungen (z.B.
Bandscheibenvorfall, Rheuma)

Abbildung 34: Chronische Erkrankungen in Prozent, Mehrfachantworten möglich (N = 177) 
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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 über den Werten, die in 
einer Untersuchung der Niedersächsischen Polizei (N = 2583; M = 10,9; Min = 0, 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 berücksichtigt werden, dass der erfasste Wert in der vorliegen-
den Untersuchung auf einige Personen mit hohen Fehlzeiten zurückzuführen war. 
57% der Befragten blieben in den vergangenen 12 Monaten nicht mehr als 10 Tage 
gesundheitsbedingt der Arbeit fern.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei den Ergebnissen ist überraschend, 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 höher und zwar durchschnittlich bei 51,4 Krankentagen je Mitarbeiter 
pro Jahr, Tendenz steigend (Statistikstelle Personal bei der Senatsverwaltung für 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 höheren Ausfallzeiten auf. Die Unterschiede in den selbstberichteten AU- Tagen 
zwischen den Organisationseinheiten (p < ,05; ηp

2 = ,02) sind in Abbildung 36 darge-
stellt. 

 

 

 

 

 

 

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 verfügbar die Standardabweichung. 
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Nutzung betrieblicher gesundheitsförderlicher Maßnahmen (GFM) 

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

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

Ein kleiner Effekt ergab sich für 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. Über dem Durchschnitt lagen 
PVB mit festem Schichtplan (85%) und PVB mit bedarfsorientiertem Dienst (86%). Am 
höchsten war die Nutzung bei Mitarbeitern im DV Flex (94%).  

Abbildung 38: Nutzung von der Polizei angebotener gesundheitsförderlicher Maßnahmen GFM in % 
(N = 939) 
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Abbildung 37: Mittlere selbstberichtete AU-Tage je Organisationseinheit (N = 933) 
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Ein kleiner Effekt zeigte sich für 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 höchste Nutzung wurde durch PVB im Referat VB (93%) angegeben 
(Abbildung 38).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Einflussgrößen auf Arbeitsunfähigkeitstage und vorzeitige Ver-
setzung in den Ruhestand 

Im Folgenden wurde mittels Regressionsanalysen ermittelt, inwieweit die erhobenen 
Konstrukte Burnout und berufliche Gratifikationskrisen einen Erklärungsbeitrag für 
arbeitsrelevante Gesundheitsmaße liefern. Im postulierten Modell wird angenom-
men, dass berufliche Gratifikationskrisen und Burnout die Anzahl der Arbeitsunfähig-
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 lässt sich dieser 
kausale Zusammenhang nicht endgültig bestätigen. Dennoch soll untersucht werden, 
ob der hypothetisch angenommene Zusammenhang durch die Daten bestätigt wer-
den kann. 

Berufliche Gratifikationskrise 

Die einzelnen Komponenten von beruflichen Gratifikationskrisen lieferten insgesamt 
nur einen geringen Erklärungsbeitrag von 6% für 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 für die Belohnung in Form von beruflicher Entwicklung. Die Annahme, dass sich 
die Situation am Arbeitsplatz zukünftig nicht verschlechtert, wirkte sich signifikant re-
duzierend auf die AU-Tage aus (β = -,08, p < ,05). Allerdings war dieser Einfluss so 
gering, dass anzunehmen ist, dass nur aufgrund der relativ großen Stichprobe (n = 
895) keine Zufälligkeit erkannt wurde. Den stärksten Einfluss auf die AU-Tage hatte 
die Wahrnehmung von Wertschätzung als eine Art von Belohnung          (β =-,17, p < 

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



Studie I – Gesundheitsmonitoring 

   76 

 

,01). Damit wird deutlich, dass motivationale Aspekte einen Einfluss auf die Anzahl der 
AU-Tage hatten. Je geringer die wahrgenommene Wertschätzung, desto häufiger ist 
die Inanspruchnahme von AU-Tagen. 

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

Deutlich mehr Einfluss der beruflichen Gratifikationskrise ließ sich auf die subjektive 
Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands beobachten. 
Insgesamt 20% der Gesamtvarianz dieser subjektiven Wahrscheinlichkeit ließen sich 
durch die Komponenten der beruflichen Gratifikationskrise erklären (R² = ,20; p < ,01). 
Wie auch bei den AU-Tagen hatten die erlebten beruflichen Anforderungen keine Be-
deutung für den gesundheitsbedingten vorzeitigen Austritt aus dem Berufsleben. 
Hingegen fanden sich für alle Aspekte der Belohnung einzelne bedeutsame Effekte. 
Vor allem die Erwartung von Entwicklungschancen (β = -,15; p < ,01) und keine Ver-
schlechterung der Arbeitssituation (β = -,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 äußeren Faktoren in Form von 
Belohnung auch Persönlichkeitsaspekte der PVB von Bedeutung sind. So steigt mit 
der Bereitschaft, sich für die Arbeit zu verausgaben, die Wahrscheinlichkeit gesund-
heitsbedingt vor dem regulären Renteneintritt aus dem Beruf auszuscheiden (β = ,19; 
p < ,01). 

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

Prädiktoren ß R² 

ERI-Anforderungen ,01 

,06** 

ERI-Verausgabungsbereitschaft ,06 

ERI-Belohnung: Wertschätzung -,17** 

ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung -,03 

ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation -,08* 

Anmerkung: β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufge-
klärten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.  

Prädiktoren ß R² 

ERI-Anforderungen ,05 

,20** 

ERI-Verausgabungsbereitschaft ,19** 

ERI-Belohnung: Wertschätzung -,12** 

ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung -,15** 

ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation -,15** 

Anmerkung: β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufge-
klärten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05 ; **. Signifikanzniveau < ,01. 
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Burnout 

Es zeigte sich, dass die drei Burnout-Dimensionen für PVB mit Bürgerkontakt insge-
samt nur einen geringen Vorhersagebeitrag von 7% (R² = ,07; p < ,01) für die Anzahl 
an Arbeitsunfähigkeitstagen leisteten. Dabei erwies sich vor allem emotionale Er-
schöpfung als einflussreichster Prädiktor (ß = ,27; p < ,01). Bei Zunahme der emotio-
nalen Erschöpfung, stieg auch die Anzahl an AU-Tagen. Die Vorhersagekraft von De-
personalisierung und reduziertem Wirksamkeitserleben für die AU-Tage, war hinge-
gen zu vernachlässigen (Tabelle 22). 

Tabelle 22: Zusammenhänge zwischen den Burnout-Dimensionen und der Anzahl an Arbeitsunfähig-
keitstagen bei PVB mit Bürgerkontakt (n = 786) 

Prädiktoren ß R² 
Emotionale Erschöpfung ,27** 

,07** Depersonalisierung -,09* 

Reduziertes Wirksamkeitserleben -,06 

Anmerkung: β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufge-
klärten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05 .**. Signifikanzniveau ,01. 

Tabelle 23 ist zu entnehmen, dass für PVB ohne Bürgerkontakt die drei Burnout-Di-
mensionen zur Vorhersage der Arbeitsunfähigkeitstage eine größere Rolle spielten. 
Die Varianzaufklärung lag bei 10% (R² = ,10). Im Gegensatz zu PVB mit Bürgerkontakt, 
galt für PVB ohne Bürgerkontakt Zynismus als stärkster potentieller Prädiktor um AU-
Tage vorherzusagen. Erhöhte sich das Zynismuserleben, stieg auch die Anzahl an AU-
Tagen (ß = ,36; p < ,01). Erschöpfung und professionelle Handlungswirksamkeit schie-
nen hier für die Arbeitsunfähigkeitstage keine relevante Vorhersagekraft zu haben.  

Tabelle 23: Zusammenhänge zwischen den Burnout-Dimensionen und der Anzahl an Arbeitsunfähig-
keitstagen bei PVB ohne Bürgerkontakt (n = 94) 

Wie aus Tabelle 24 ersichtlich wird, leisteten die Burnout-Dimensionen bei PVB mit 
Bürgerkontakt einen gemeinsamen Erklärungsbeitrag von 26% (R² = ,26; p < ,01) für 
die subjektive Wahrscheinlichkeit in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu ge-
hen. Der Prädiktor mit der meisten Vorhersagekraft war die emotionale Erschöpfung 
(ß = ,40; p < ,01). Stieg das emotionale Erschöpfungsempfinden, erhöhte sich auch die 
Wahrscheinlichkeit in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu gehen. In geringe-
rem Ausmaß, 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-

Prädiktoren ß R² 
Erschöpfung -,20 

,10** Zynismus ,36** 

Professionelle Handlungswirksamkeit -,11 

Anmerkung: β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufge-
klärten Varianz des Kriteriums, 
*. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01. 
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sierungsempfinden (ß = ,11; < ,01). Weiterhin sank für PVB, die ein ausgeprägtes Wirk-
samkeitserleben bei der Arbeit verspürten, das Risiko einer Frühverrentung (ß = -,09; 
p < ,01).  

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

Mit 21% (R² = ,21) leisteten die Burnout-Dimensionen für PVB ohne Bürgerkontakt 
einen etwas geringeren Erklärungsbeitrag für die Wahrscheinlichkeit in den gesund-
heitsbedingten Vorruhestand zu gehen. Es zeigte sich, wie auch bei den PVB mit Bür-
gerkontakt, dass die Dimension der Erschöpfung dabei den größten Vorhersagebei-
trag leisteten (ß = ,32; p < ,01). Die Dimensionen Zynismus und professionelle Hand-
lungswirksamkeit hingegen leisteten keinen signifikanten Vorhersagebeitrag (Tabelle 25). 

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

2.5. Bestimmung relevanter Einflussgrößen für die Entwicklung von 
beruflichen Gratifikationskrisen und Burnout 

Wie in den Regressionsanalysen deutlich wurde, sind berufliche Gratifikationskrisen 
und Burnout wichtige Prädiktoren für die Wahrscheinlichkeitseinschätzung, vorzeitig 
aus gesundheitlichen Gründen aus dem Dienst auszuscheiden. Daher wurde im Fol-
genden der sich aufdrängenden Frage nachgegangen, welche Faktoren am Arbeits-
platz bedeutsame Einflussgrößen für die Entwicklung einer Gratifikationskrise bzw. 
Burnout darstellen.  

Für die Analysen wurden nur primäre mitarbeiterorientierte Items („Mein/e Vorge-
setzte/r zeigt Interesse daran, wie ich Dinge wahrnehme und wie ich fühle.“; „Mein/e 
Vorgesetzte/r nimmt sich Zeit für die berufliche Weiterentwicklung der Mitarbeiter.“) 
unter Führungseinschätzung aus Mitarbeitersicht in die Analysen einbezogen. Die Be-
wältigungsstrategien positives Denken, aktive Stressbewältigung und soziale Unter-
stützung wurden unter adaptive Strategien zusammengefasst.  

Prädiktoren ß R² 
Emotionale Erschöpfung ,40** 

,26** Depersonalisierung ,11** 

Reduziertes Wirksamkeitserleben -,09** 

Anmerkung: β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufge-
klärten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01. 

Prädiktoren ß R² 
Erschöpfung ,32** 

,21** Zynismus ,13 

Professionelle Handlungswirksamkeit -,12 

Anmerkung: β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufge-
klärten Varianz des Kriteriums,*. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01. 
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Die entsprechenden Analysen wurden für die PVB mit Bürgerkontakt durchgeführt, 
da diese Gruppe vergleichsweise belasteter und zudem größer war. Innerhalb dieser 
Gruppe wurde weiterhin zwischen „PVB mit Einsatzbeteiligung“ bzw. „PVB ohne Ein-
satzbeteiligung“ unterschieden. 

Identifikation potentieller Prädiktoren des Erlebens beruflicher Gratifikationskrisen 

In Tabelle 26 sind die Regressionsgewichte der einzelnen Faktoren für die Vorhersage 
von beruflichen Gratifikationskrisen sowie die zusätzliche Varianzaufklärung durch 
Hinzunahme der einzelnen Blöcke sowohl für PVB mit Einsatzbeteiligung (m.E.) als 
auch für PVB ohne Einsatzbeteiligung (o.E.) abgebildet. Insgesamt konnten durch die 
Arbeitsanforderungen, das Arbeitsklima, die Arbeitsmotivation und den Umgang mit 
Stress und Belastungen über 40% der Varianz der beruflichen Gratifikationskrisen er-
klärt werden (R² m.E. = ,42; p < ,01; R² o.E. = ,44; p < ,01).  

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

Hinsichtlich des Arbeitsklimas ließen sich keine merklichen Unterschiede bei PVB mit 
bzw. ohne Einsatzbeteiligung feststellen. Unter den Aspekten des Arbeitsklimas war 
vor allem ein Mangel an wahrgenommener Fairness (βm.E. = -,23; p < ,01 bzw. βo.E. = -
,20; p < ,01), eine Diskrepanz zwischen den Wertvorstellungen und denen der Polizei-
behörde (βo.E/m.E = -,22; p < ,01) und unzureichende Mitarbeiterorientierung im Füh-
rungsverhalten (βo.E/m.E = -,15; p < ,01) wesentlich für die Ausprägung einer beruflichen 
Gratifikationskrise.  

Die Hinzunahme der Arbeitsmotivation erklärte zusätzlich 4-5% der Varianz der be-
ruflichen Gratifikationskrisen. Bei den PVB mit Einsatzbeteiligung war dieser Effekt 
ausschließlich auf die Ausstattungszufriedenheit zurückzuführen (β  = -,23; p < ,01): Je 
zufriedener die PVB mit der Ausstattung des Arbeitsplatzes/der Dienststelle waren, 
desto geringer war die Ausprägung einer beruflichen Gratifikationskrise. Für PVB, die 
nicht an der Planung und Ausführung von Einsätzen beteiligt waren, schützte eben-
falls vorrangig die Zufriedenheit mit der Ausstattung (β  = -,18; p < ,01) und im gerin-
geren Ausmaß auch ein positive Bewertung der Polizei/der Zugehörigkeit zur Polizei-
behörde (β  = -,12; p < ,05) vor der Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen. 

Zu vernachlässigen für 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-
gien, wie das Suchen nach sozialer Unterstützung, positives Denken und aktive Be-
wältigung der Probleme, einen protektiven Einfluss auf die Ausprägung einer berufli-
chen Gratifikationskrise ausübte (β  = -,10; p < ,05). 
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Insgesamt zeigte sich, dass die einzelnen Aspekte der Arbeitsanforderungen durch die 
Hinzunahme der Blöcke Arbeitsklima und Arbeitsmotivation ihre Bedeutung für die 
Vorhersage beruflicher Gratifikationskrisen verloren, obwohl die Arbeitsanforderun-
gen ursprünglich ca. 20% Varianzaufklärung leisteten. Dieser Sachverhalt gibt einen 
Hinweis darauf, dass das Arbeitsklima und die Arbeitsmotivation möglicherweise die 
Effekte der Arbeitsanforderungen auf die berufliche Gratifikationskrise beeinflussen. 
Das bedeutet, dass ein gutes Arbeitsklima (d.h. vor allem wahrgenommene Fairness 
und Übereinstimmung der Wertvorstellungen) und Arbeitsmotivation (vorrangig be-
dingt durch Ausstattungszufriedenheit) die negativen Auswirkungen der Arbeitsanfor-
derungen auf die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen abpuffern können.  

Tabelle 26: Darstellung der hierarchischen Regression für 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. 

Prädiktoren β β β β β β β β 

I Arbeitsanforderungen         

Arbeitsorganisations-be-
zogene Anforderungen 

,39** ,30** ,16** ,06 ,10 -,01 ,11* -,01 

Erleben relevanten nega-
tiven Bürgerkontakts 

,13* ,18** ,09 ,11 ,06 ,08 ,06 ,07 

Polizeispezifische tätig-
keitsimmanente Anforde-
rungen 

- ,02 - ,13 - ,13 - ,12 

Anforderungen durch 
Tod und Verletzungen 
Fremder 

- ,03 - -,02 - -,02 - -,02 

II Arbeitsklima         

Zusammenhalt im Team   -,07 -,05 -,06 -,07 -,05 -,07 

Fairness/ Gerechtigkeit   -,20** -,23** -,20** -,18** -,18** -,18** 

Wertvorstellungen   -,22** -,22** -,14* -,16** -,12* -,17** 

Führungseinschätzung 
aus Mitarbeitersicht 

  -,15** -,15** -,13* -,15** -,13* -,15** 

III Arbeitsmotivation         

Polizeiliches Selbstbild     -,12* -,09 -,10 -,08 

Ausstattungs-zufrieden-
heit 

    -,18** -,23** -,18** -,22** 

IV Umgang mit Stress 
und Belastungen 

        

Adaptive Bewältigung       -,10* ,02 

Einklang von Privat- und 
Berufsleben 

      -,03 -,06 

ΔR² ,22** ,19** ,18** ,18** ,04** ,05** ,01 <,00 

R² ,22** ,19** ,40** ,37** ,43** ,42** ,44** ,42** 

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung; m.E. = mit Einsatzbeteiligung. 
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Identifikation potentieller Prädiktoren für Burnout 

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

Aus den Analysen ging hervor, dass das angenommene Gesamtmodell für PVB mit 
Einsatzbeteiligung 45% (R² = ,45; p < ,01) und für PVB ohne Einsatzbeteiligung 48% 
(R² = ,48; p < ,01) der Varianz an der Burnout-Dimension emotionale Erschöpfung 
aufklären konnte (vgl. Tabelle 27 & Tabelle 28). Eine wichtige Einflussgröße sowohl für 
PVB ohne (ΔR² = ,20) als auch für PVB mit Einsatzbeteiligung (ΔR² = ,23) stellten dabei 
die Arbeitsanforderungen dar. Für 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(β = 
,13; p < ,05). Für PVB mit Einsatzbeteiligung hatten die polizeispezifischen tätigkeits-
immanenten Anforderungen, wie viele aufeinanderfolgende Einsätze oder Einsätze 
kurz vor Dienstschluss eine stärkere Vorhersagekraft für die Entwicklung emotionaler 
Erschöpfungssymptome (β = ,12; p = ,09).  

Der Einfluss der Arbeitsanforderungen verringerte sich stark, sobald die beruflichen 
Gratifikationskrisen in das Modell mit aufgenommen wurden (siehe dazu Verände-
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 Erschöpfung beeinflussen. Hier wird die Bedeutung der Beloh-
nung deutlich, denn durch Belohnung z.B. in Form von Wertschätzung oder Aner-
kennung könnte einer emotionalen Erschöpfung durch steigende Arbeitsanforderun-
gen entgegengewirkt werden. Über die Arbeitsanforderungen hinaus leisteten die be-
ruflichen Gratifikationskrisen eine Varianzaufklärung von 16% für PVB ohne (ΔR² = 
,16) und 13% für PVB mit Einsatzbeteiligung (ΔR² = ,13). Erhöhte sich das Verhältnis 
von Verausgabung und Belohnung im Sinne eines Ungleichgewichts in Richtung Ver-
ausgabung, nahm unabhängig von der Einsatzbeteiligung auch das Erleben emotio-
naler Erschöpfung zu (β = ,31; p < ,01). Weiterhin zeigte sich, dass der Arbeitsmotiva-
tionsaspekt des polizeilichen Selbstbilds für die Entwicklung emotionaler Erschöp-
fungssymptome vorrangig für PVB ohne Einsatzbeteiligung bedeutsam war (β = -,23; 
p < ,01). Hier ging ein niedriger ausgeprägtes Gefühl sich, der Polizei zugehörig zu 
fühlen, mit einem höheren Erschöpfungserleben einher. In Bezug auf den Umgang 
mit Stress und Belastungen wurde ersichtlich, dass nur für PVB mit Einsatzbeteiligung 
(β = -,19; p < ,01) die Anwendung adaptiver Bewältigungsmechanismen einen prädik-
tiven Effekt aufwiesen. Bei diesen ging die häufige Anwendung adaptiver Bewälti-
gungsmechanismen signifikant mit einem geringeren Erschöpfungserleben einher. 
Ein entscheidender Prädiktor für beide Gruppen war der Einklang von Privat- und Be-
rufsleben (βo.E. = -,18; p < ,01; βm.E. = -,14; p < ,01). Gaben die PVB an, dass es ihnen 
häufig gelinge Privat- und Berufsleben in Einklang zu bringen, konnte dies zu einer 
Abnahme der emotionalen Erschöpfung beitragen. 

β = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen, R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufgeklärten Varianz 
des Kriteriums. ΔR² = Änderung in R². *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01. 
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Tabelle 27: Darstellung der hierarchischen Regression für die Entwicklung der Burnout-Dimension Emo-
tionale Erschöpfung 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. 

Prädiktoren β β β β β β β β β β 

I Arbeitsanforderungen           

Arbeitsorganisations-be-
zogene Anforderungen 

,41** ,30** ,24** ,17** ,15** ,10 ,13* ,08 ,13* ,07 

Erleben relevanten nega-
tiven Bürgerkontakts 

,07 ,19** ,02 ,11 ,04 ,10 ,06 11 ,03 ,09 

Polizeispezifische  
tätigkeitsimmanente An-
forderungen 

- ,11 - ,10 - ,15* - ,17* - ,12 

Anforderungen durch 
Tod und Verletzungen 
Fremder 

- -,04 - -,05 - -,06 - -,05 - -,01 

II Berufliche  
Gratifikationskrisen 

          

Verhältnis Verausgabung/ 
Belohnung 

  ,45*  ,41** ,37** ,33** ,33** ,32** ,31** ,31** 

III Arbeitsklima           

Zusammenhalt im Team     -,14** -,05 -,11* -,05 -,08 -,03 

Fairness/ Gerechtigkeit     ,04 -,03 ,02 -,02 ,02 -,03 

Wertvorstellungen     -,15** -,11* -,03 -,07 -,01 -,05 

Führungseinschätzung  
aus Mitarbeitersicht 

    ,01 -,05 ,01 -,02 ,02 -,01 

IV Arbeitsmotivation           

Polizeiliches Selbstbild       -,25** -,13* -,23** -,04 

Ausstattungs-zufrieden-
heit 

      -,02 ,01 ,00 ,03 

V Umgang mit Stress und 
Belastungen 

          

Adaptive Bewältigung         -,07 -,19** 

Selbstwirksamkeit         -,06 -,02 

Einklang von Privat- und 
Berufsleben 

        -,18** -,14** 

ΔR² ,20** ,23** ,16** ,13** ,03** ,02* ,04** ,01 ,05*  ,06** 

R² ,20** ,23** ,36** ,36** ,39** ,38** ,41** ,39** ,46*  ,45** 

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.  
ß = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen. R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufgeklärten Varianz 
des Kriteriums. ΔR² = Änderung in R². *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01. 
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Bezogen auf die Burnout-Dimension Depersonalisierung erklärte das hier angenom-
mene Vorhersagemodell sowohl für PVB ohne als auch mit Einsatzbeteiligung insge-
samt 39% (R² = ,39; p < ,01) der Varianz. Einen großen Vorhersagebeitrag leisteten 
dabei die Arbeitsanforderungen (ΔR²o.E. = ,29; ΔR²m.E. = ,32). Der größte Anteil ging auf 
das Erleben relevanten negativen Bürgerkontakts zurück (βo.E = ,28; p < ,01; βm.E. = ,25; 
p < ,01). Je häufiger die PVB einen relevanten negativen Bürgerkontakt erlebten, desto 
stärker wurde ein Gefühl von Depersonalisierung berichtet. Ebenso wurde bei stei-
genden arbeitsorganisationsbezogenen Anforderungen das Depersonalisierungs-
empfinden häufiger (βo.E = ,15; p < ,01; βm.E = ,18; p < ,01). Das Verhältnis von Veraus-
gabung und Belohnung war zur Vorhersage eines Depersonalisierungsempfindens 
nur für PVB ohne Einsatzbeteiligung relevant (β = ,18; p < ,01). Bei PVB mit Einsatzbe-
teiligung zeigte sich kein signifikanter Effekt. Das schien zum Großteil dadurch be-
dingt, dass sich der Vorhersagebeitrag beruflicher Gratifikationskrisen durch die Hin-
zunahme des Arbeitsklimas bei PVB mit Einsatzbeteiligung stark verringerte (siehe 
hierzu die Veränderung des Regressionsgewichts von Modell 2 zu Modell 3, Tabelle 
28). Die Wahrnehmung von Fairness galt hier für PVB mit Einsatzbeteiligung als prä-
diktiver Faktor für Depersonalisierung (β = -,11; p < ,01). Nahmen PVB wenig Fairness 
und Gerechtigkeit am Arbeitsplatz wahr, stieg das Depersonalisierungsempfinden. 
Für PVB ohne Einsatzbeteiligung war für die Entwicklung eines Depersonalisierungs-
empfindens hingegen der Einklang zwischen Privat- und Berufsleben als einflussrei-
cher Prädiktor anzusehen (β = -,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 für 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. 

Prädiktoren β β β β β β β β β β 

I Arbeitsanforderungen           

Arbeitsorganisations-be-
zogene Anforderungen 

,32** ,31** ,21** ,26** 
 

,18** ,19** ,16** 
 

,19** ,15** ,18** 

Erleben relevanten ne-
gativen Bürger-kontakts 

,32** ,31** ,30** ,28  ,30** ,27** ,30** ,26** ,28** ,25** 

Polizeispezifische tätig-
keitsimmanente Anfor-
derungen 

- ,11 - ,10 - ,15* - ,15* - ,14 

Anforderungen durch 
Tod und Verletzungen 
Fremder 

- -,06 - -,06 - -,08 - -,08 - -,06 

II Berufliche  
Gratifikationskrisen 

          

Verhältnis Verausga-
bung/ Belohnung 

  ,26** ,14** ,21** ,04 ,19** ,03 ,18** ,04 
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Anhand des hier angenommenen Modells konnten sowohl für PVB mit Einsatzbetei-
ligung, als auch für PVB ohne Einsatzbeteiligung, 28% der Varianz des reduzierten 
Wirksamkeitserlebens erklärt werden (R²o.E/m.E = ,28; p < ,01). Für die Vorhersage des 
reduzierten Wirksamkeitserlebens waren im Gegensatz zu den beiden anderen Burn-
out-Dimensionen die Arbeitsanforderungen und die beruflichen Gratifikationskrisen 
zu vernachlässigen. Hingegen schienen für PVB mit Einsatzbeteiligung vor allem das 
Arbeitsklima und für PVB ohne Einsatzbeteiligung die Arbeitsmotivation vorrangig 
von Relevanz zu sein. Zudem zeigte sich der Umgang mit Stress und Belastungen als 
Prädiktor, der für beide Gruppen für die Vorhersage eines reduzierten Wirksamkeits-
erlebens eine Rolle spielte. Für PVB mit Einsatzbeteiligung stellten vor allem Wertvor-
stellungen (ß = ,24; p < ,01) einen entscheidenden Prädiktor dar. Je stärker die eigenen 
Wertvorstellungen mit denen der Polizeibehörde zu vereinbaren waren, desto mehr 
empfanden die PVB ein Wirksamkeitserleben in Bezug auf ihre Arbeit. Aspekte, wie 
ein hohes Zugehörigkeitsgefühl und eine hohe Identifikation mit der Polizei (polizei-
liches Selbstbild), war nur bei PVB ohne Einsatzbeteiligung für die Vorhersage eines 
reduzierten Wirksamkeitserlebens entscheidend (ß = ,22; p < ,01). Je stärker das Zuge-
hörigkeitsgefühl zur Polizei seitens der PVB empfunden wurde, desto wirkungsvoller 
und effizienter fühlten sich die PVB auch in ihrer Arbeit. Bei PVB mit Einsatzbeteili-
gung spielte das Polizeiliche Selbstbild hingegen keine prädiktive Rolle. Für die 
Gruppe der PVB mit Einsatzbeteiligung beeinflusste der Einklang von Privat-und Be-
rufsleben (ß = ,13; p < ,05) das Wirksamkeitsempfinden. In Bezug auf Umgang mit 
Stress und Belastungen war vor allem die Anwendung adaptiver Bewältigungsmecha-
nismen (ß o.E. = ,13; p < ,05; ßm.E. = ,23; p < ,01) ein wichtiger Prädiktor. Dies schien vor 
allem für PVB mit Einsatzbeteiligung dazu zu führen, dass das Wirksamkeitserleben 

III Arbeitsklima           

Zusammenhalt im Team     -,03 ,02 -,03 ,02 ,00 ,03 

Fairness/ Gerechtigkeit     ,07 -,12* ,06 -,12* ,06 -,11* 

Wertvorstellungen     -,13* -,10 -,08 -,09 -,06 -,08 

Führungseinschätzung  
aus Mitarbeitersicht 

    -,05 -,07 -,05 -,08 -,04 -,07 

IV Arbeitsmotivation           

Polizeiliches Selbstbild       -,10 ,01 -,08 ,05 

Ausstattungs-zufrieden-
heit 

      -,05 -,04 -,03 -,04 

V Umgang mit Stress 
und Belastungen 

          

Adaptive Bewältigung         -,02 -,09 

Selbstwirksamkeit         -,08 -,08 

Einklang von Privat- und 
Berufsleben 

        -,13** -,01 

ΔR² ,29** ,32** ,05** ,02** ,02 ,03** ,01 ,00 ,02** ,02* 

R² ,29** ,32** ,35** ,34** ,36** ,37** ,37** ,37** ,39** ,39** 

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.  
ß = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen. R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufgeklärten Varianz 
des Kriteriums. ΔR² = Änderung in R².*. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01. 
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in Bezug auf die Arbeit zunahm. Für PVB ohne Einsatzbeteiligung zeigte sich, dass bei 
zunehmendem Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten (Selbstwirksamkeit) tendenziell 
auch das Gefühl von Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit bei der Arbeit anstieg (ß = ,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 für ein reduziertes Wirksamkeitserleben aufweisen 
konnte, das Regressionsgewicht für das Verhältnis zwischen Verausgabung und Be-
lohnung im letzten Modell allerdings nicht mehr signifikant wurde. Dieser Umstand 
ist durch die Hinzunahme der weiteren Blöcke bedingt. So kann es sein, dass sich 
durch die Aufnahme des Arbeitsklimas in das Modell, die Vorhersagekraft beruflicher 
Gratifikationskrisen auf das reduzierte Wirksamkeitserleben verändert, indem z.B. die 
Übereinstimmung der eigenen Wertvorstellungen mit denen der Polizeibehörde den 
Effekt beruflicher Gratifikationskrisen auf ein reduziertes Wirksamkeitserleben abpuf-
fert.  

Tabelle 29: Darstellung der hierarchischen Regression für 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. 

Prädiktoren β β β β β β β β β β 

I Arbeitsanforderungen           

Arbeitsorganisationsbe-
zogene Anforderungen 

-,23** -,18** -,14* -,12 -,03 ,02 -,00 ,06 -,01 
 

,07 

Erleben relevanten ne-
gativen Bürger-kontakts 

,03 -,17* ,05 -,13 ,04 -,10 ,03 -,11 ,01 -,09 

Polizeispezifische tätig-
keitsimmanente Anfor-
derungen 

- ,11 - ,12 - ,01 - -,02 - ,03 

Anforderungen durch 
Tod und Verletzungen 
Fremder 

- ,05 - ,05 - ,08 - ,08 - ,03 

II Berufliche  
Gratifikationskrisen 

          

Verhältnis Verausga-
bung/ Belohnung 

  -,22** -,22** -,08 -,05 -,04 -,04 -,03 -,04 

III Arbeitsklima           

Zusammenhalt im Team    ,13* -,03 ,11 -,03 ,08 -,05 

Fairness/ Gerechtigkeit     -,06 ,10 -,04 ,09 -,06 ,10 

Wertvorstellungen     ,28** ,32** ,15* ,28** ,12 ,24** 

Führungseinschätzung  
aus Mitarbeitersicht 

    ,07 ,06 ,07 ,03 ,05 ,00 

IV Arbeitsmotivation           

Polizeiliches Selbstbild       ,26** ,18** ,22** ,09 
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Zusammenfassend konnten die Ergebnisse der Regressionsanalysen zeigen, dass für 
die Vorhersage der drei Burnout-Dimensionen unterschiedliche Prädiktoren aus-
schlaggebend sind. Für emotionale Erschöpfung schienen vor allem die beruflichen 
Gratifikationskrisen, also ein Missverhältnis zwischen Verausgabung und Belohnung, 
als Risikofaktor zu fungieren. Depersonalisierung ließ sich am ehesten auf Arbeitsan-
forderungen, insbesondere auf das Erleben relevanten negativen Bürgerkontakts zu-
rückführen. Den größten Einfluss auf das reduzierte Wirksamkeitserleben hatte für 
PVB mit Einsatzbeteiligung die Übereinstimmung der eigenen Wertvorstellungen mit 
denen der Polizeibehörde. Für PVB ohne Einsatzbeteiligung war die Identifikation mit 
der Polizeibehörde, das Polizeiliche Selbstbild, der ausschlaggebendste Prädiktor. Zu-
sätzlich spielte unabhängig von der Einsatzbeteiligung für beide PVB der Umgang mit 
Stress und Belastungen eine prädiktive Rolle für das reduzierte Wirksamkeitserleben. 

2.6. Auswertung offener Angaben 

Um individuellen Einschätzungen ausreichend Raum zu geben, hatten die Teilnehmer 
am Ende der Befragung die Möglichkeit, auf vier allgemeine Fragen ohne ein bereits 
vorgegebenes Antwortformat zu antworten. Die beiden ersten Fragen 1 und 2 bezogen 
sich auf die Nutzung gesundheitsförderlicher Maßnahmen (GFM), die beiden an-
schließenden Fragen 3 und 4 auf Möglichkeiten, die Arbeitsbelastung zu senken und 
das Arbeitsklima zu verbessern. Bei der Auswertung der offenen Angaben wurde aus-
gehend von den konkreten Antworten induktiv für jede Frage ein Kategorienschema 
erstellt. Die inhaltliche Breite der thematischen Kategorien ergab sich dabei aus den 
vorhandenen Antworten. Anschließend wurde jede Antwort mindestens einer Katego-
rie zugeordnet, um die Häufigkeit der Nennung einer Kategorie statistisch auswerten 
zu können. Mehrfachzuordnungen waren hierbei möglich.  

Auswertung Frage 1 „Welche Gründe sprechen Ihrer Meinung nach gegen die Nut-
zung des betrieblichen gesundheitsförderlichen 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 

Ausstattungs-zufrieden-
heit 

      ,05 -,03 ,03 -,06 

V Umgang mit Stress 
und Belastungen 

         
 

Adaptive Bewältigung         ,13* ,23** 

Selbstwirksamkeit         ,18** ,02 

Einklang von Privat- 
und Berufsleben 

        ,04 ,13* 

ΔR² ,05** ,05** ,04** ,04** ,08** ,10** ,05** ,02** ,07** ,07** 

R² ,05** ,05** ,08** ,09** ,17** ,19** ,22** ,21** ,28** ,28** 

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung (n = 335), m.E. = mit Einsatzbeteiligung (n = 357).  
ß = standardisiertes Regressionsgewicht einer Prädiktorvariablen. R² = Bestimmtheitsmaß ≙ Anteil der aufgeklärten Varianz des 
Kriteriums. ΔR² = Änderung in R². *. Signifikanzniveau ≤ 0,05; **. Signifikanzniveau ≤ 0,01. 
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Befragten) machten dazu keine Angaben. Insgesamt ließen sich die Angaben 15 the-
matischen Kategorien zuordnen, die wiederum in vier Bereiche untergliedert werden 
konnten. Abbildung 39 enthält die Häufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamt-
anzahl der N = 941 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde. 

 

Abbildung 40: „Welche Gründe sprechen Ihrer Meinung nach gegen die Nutzung des betrieblichen 
gesundheitsförderlichen Angebots?“ (N = 941, Häufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennun-
gen möglich) 

32%

19%

<1%

1%

1%

3%

60%

2%

3%

3%

3%

5%

9%

15%

21%

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

keine Angaben

keine Gegengründe

keine Kenntnis der Angebote

geringe Akzeptanz durch Kollegen

geringe Motivation

geringe Akzeptanz durch Vorgesetzte

Nutzen externer Angebote

keine individuelle Gestaltung

mangelndes Platzangebot

mangelnde Ausstattung

Vereinbarkeit mit Privatleben

Lage der Einrichtungen

Arbeitsbelastung

Zeitmangel

Überschneidung mit Dienstzeit

ke
in

V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f /

 k
ei

ne
An

ga
be

n
M

ot
iv

at
io

n
Ar

t d
er

 G
FM

O
rg

an
is

at
io

ns
eb

en
e



Studie I – Gesundheitsmonitoring 

   88 

 

Der erste Bereich (blau hinterlegt) umfasst fünf Kategorien und bezieht sich auf Fak-
toren auf der Ebene der Polizeibehörde. Am häufigsten genannt wurde hier mit 21% 
die Kategorie „zeitliche Überschneidung der GFM mit der Dienstzeit“ (z.B. „zu stark 
in das Schichtsystem eingebunden bzw. zu viele Dienstplanänderungen aufgrund 
kurzfristigen Anlässen, KR oder DA anderer Kollegen“).  

Die zweithäufigste 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 Überschneidungen 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 Maßnahmen zur Stressreduktion aufgrund 
hoher Belastungen nicht wahrgenommen werden. Die ersten drei Kategorien zusam-
mengenommen ergaben eine Nennungshäufigkeit für den Aspekt Zeitmangel von 
insgesamt 45%. 

5% der Befragten nannten die dezentrale Lage der Sporteinrichtungen und ihre man-
gelnde Erreichbarkeit als Barriere für die Nutzung von GFM. Auch hier spiegelte sich 
der Zeitfaktor in den langen Anfahrtswegen (Bsp.: „ist sehr weit entfernt. Die Fahrzeit 
beträgt über eine Stunde“).  

3% der Befragten nannten eine geringe Vereinbarkeit von Familie und Privatleben mit 
dem Dienst als Barriere. Deutlich wurde, dass die Zeit außerhalb der Dienstzeit nicht 
für GFM zur Verfügung steht (Bsp.: „ausgefülltes Familienleben mit drei Kindern + 
Schichtdienst = ständiger 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 häufig genannt wurden hier 
die Aspekte „mangelnde Ausstattung“ und das nicht ausreichend große „Angebot an 
Plätzen“ für alle Teilnehmer. Die Kategorie „mangelnde Ausstattung“ umfasst sowohl 
die Anzahl und Ausstattung der Sporteinrichtungen als auch die Verfügbarkeit quali-
fizierter Trainer (Bsp.: „Ausstattung mit Hallen und Personal“, „Die Sporthallen (ins-
bes. Fitnessräume) sind unglaublich schlecht ausgestattet“). 

2% der Teilnehmer wünschten sich eine größere Berücksichtigung individueller Be-
dürfnisse und Interessen (Bsp.: „Zu allgemein. Sollte mehr betroffenenorientiert 
sein.“) sowie mehr „individuelle Gestaltungsmöglichkeiten“. Dies bezieht sich sowohl 
auf die zeitliche Flexibilität als auch auf das inhaltliche Kursangebot. Bsp.: 

„Es gibt immer einen Vorturner und alle müssen genau das nachmachen. Besser wäre 
es, Zeit eingeräumt zu bekommen, insofern man sich auskennt, um dann seinen 
sportlichen Aktivitäten nachzugehen.“ 

Der dritte Bereich (grün hinterlegt) umfasst fünf Kategorien und bezieht sich auf die 
Motivation betriebliche GFM zu nutzen. Mit Abstand am häufigsten benannt wurde 
die Kategorie „Nutzung externer Angebote“ (60%). Dies ließ darauf schließen, dass die 
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Befragten durchaus dazu motiviert sind, sportlich aktiv zu sein. Sie setzen dies aller-
dings außerhalb 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 während der Dienstzeit ist vom Vorgesetzten nicht 
gestattet.“, „Vorgesetzte - viele halten dies für Drücken vor dem Dienst“).  

Gleich häufig 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.: „Unverständnis bei Kollegen“; „die Tatsache, dass man zurückfällt, wenn 
man Schwächen 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 Dienstausübung be-
wertet wird. Hier wäre eine Einstellungsänderung auch auf Ebene der Vorgesetzten 
hin zu einer stärkeren Wahrnehmung der gesundheitsförderlichen und stressreduzie-
renden Aspekte von GFM anzustreben. 

Weniger als 1% der Befragten gaben an, nur unzureichend über die Angebote in 
Kenntnis gesetzt zu werden (Bsp.: „Sehr oft ist es einfach die fehlende Kenntnis über 
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 können. Ne-
ben der Kategorie „keine Angaben“ (32%) gaben 19% an, es gebe keine „Gegen-
gründe“.  

Auswertung Frage 2 „Was müsste Ihrer Meinung nach unternommen werden, um die 
Bereitschaft zur Teilnahme an den von der Polizei angebotenen gesundheitsförderli-
chen Maßnahmen zu erhöhen?“  

In Kapitel 2.3 wurde bereits deutlich, dass 84% der Befragten PVB an gesundheitsför-
derlichen Maßnahmen der Polizei teilnehmen. Dennoch ist von Interesse, welche As-
pekte zu einer höheren Teilnahme an den bereits angebotenen GFM führen könnten. 
Diese Frage wurde von 623 PVB beantwortet. 318 Personen (34%) machten hierzu keine 
Angaben. Die von den PVB gemachten Angaben ließen sich insgesamt 19 themati-
schen Kategorien zuordnen, die sich wiederum in vier Bereiche gliedern ließen. Abbil-
dung 40 enthält die Häufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der 
N = 941 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde. 
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Abbildung 41: „Was müsste Ihrer Meinung nach unternommen werden, um die Bereitschaft zur Teil-
nahme an den von der Polizei angebotenen gesundheitsförderlichen Maßnahmen zu erhöhen?“ 
(N = 941, Häufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen möglich) 

34%

1%

1%

1%

2%

<1%

5%

6%

1%

4%

5%

6%

1%

5%

6%

7%

10%

15%

23%

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

keine Angaben / Vorschläge

Eigenverantwortung

Motivation ausreichend

Angebote ausreichend

Motivationssteigerung unmöglich

negative Konsequenzen

Motivation der MA erhöhen

Akzeptanz / Unterstützung

Kooperation mit externen Anbietern

größeres Platzangebot

Austattung / Trainer

Kursangebot

 Möglichkeiten einräumen

verpflichtenden Dienstsport

Dezentralisierung der Einrichtungen

flexiblere Angebotszeiten

Reduzierung d. Arbeitsbelastung

mehr Zeit einräumen

GFM in der Dienstzeit

ke
in

 V
er

än
de

ru
ng

sb
ed

ar
f /

 k
ei

ne
V

or
sc

hl
äg

e
M

ot
iv

at
io

n
Ar

t d
er

 G
FM

O
rg

an
is

at
io

ns
eb

en
e



Studie I – Gesundheitsmonitoring 

   91 

 

Bereich eins umfasst sieben Kategorien und bezieht sich auf notwendige Veränderun-
gen auf Ebene der Polizeibehörde. 23% der Befragten nannten die Kategorie „GFM in 
der Dienstzeit“ (Bsp.: „Der Sport müsste als Dienstzeit angerechnet werden“) und 15% 
die allgemeinere Kategorie „mehr Zeit einräumen“. 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 häufig benannt wurde die Kategorie „Reduzierung der Arbeitsbe-
lastung“. Diese umfasst die zwei Aspekte Reduzierung von Arbeitsaufgaben und Er-
höhung der Mitarbeiteranzahl. Auch hier besteht eine Verknüpfung zum zeitlichen 
Aspekt, da seitens der PVB die Erwartung besteht, durch eine reduzierte Arbeitsbelas-
tung mehr Zeit für die Teilnahme an GFM zu haben. Bsp.: 

„…jedoch aufgrund der Arbeitsbelastung ist es den Kollegen nicht möglich, sich Zeit 
freizuschaufeln und die Angebote wahrzunehmen, weil die Arbeit liegen bleibt und 
man unter Zeitdruck gerät.“ 

„Mehr Arbeitskräfte einstellen, um Mitarbeiter zu entlasten und um die Zeit zu haben, 
an solchen Programmen teilhaben zu können“. 

Die nachfolgende Kategorie „flexiblere Angebotszeiten“ mit 7% Nennungen be-
schreibt eine weitere Möglichkeit 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 Nähe der Dienststellen bzw. direkte Angebote in den 
Dienststellen“). 

5% der Teilnehmer sprachen sich für einen verpflichtenden Dienstsport bzw. eine Er-
höhung der Dienstsportstunden aus (Bsp.: „Verpflichtung zum Dienstsport“). 

Die unspezifische Kategorie „Möglichkeiten einräumen“ 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 Vorschlägen (Bsp.: „bitte mehr praxisorientierte 
Sportarten wie Judo, ATK usw.“) wurde deutlich, dass ein individuell gestaltbares, viel-
fältigeres Angebot gewünscht wird (Bsp.: „auf sportliche Bedürfnisse der Mitarbeiter 
eingehen“; „niedrigschwelligerer Umgang auch für Unsportliche“).  

Mit 5% ähnlich häufig genannt wurde die Kategorie „Ausstattung / Trainer“, die sich 
sowohl auf Anzahl der Sporteinrichtungen, ihre materielle Ausstattung (Bsp.: „Bessere 
sanitäre Einrichtungen, modere Sportgeräte“) als auch auf das Vorhandensein quali-
fizierter Sportlehrer bezieht. Ebenfalls in diese Kategorie fallen die Forderungen nach 
einem Behördenkindergarten und nach Fahrzeugen, um die Sporteinrichtungen zu 
erreichen.  
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4% der Teilnehmer wünschten sich, dass mehr Kurse bzw. Plätze angeboten werden, 
um eine regelmäßige Teilnahme für mehr MA zu ermöglich (Bsp.: „ausreichend 
Plätze“; „regelmäßiger Sport mit zuverlässigen Terminen“).  

1% der Teilnehmer nannte die Möglichkeit, mit externen Anbietern von Sportkursen 
zu kooperieren (Bsp.: „Kooperationen mit Sport/Fitnessvereinen“). 

Der dritte Bereich umfasst drei Kategorien und bezieht sich auf Möglichkeiten die 
Motivation der MA zu erhöhen. Mit 6% am häufigsten wurde hier die Kategorie „Ak-
zeptanz und Unterstützung“ genannt. Hier wurde deutlich, dass das Nutzen von GFM 
als nicht ausreichend akzeptiert und, vor allem von Vorgesetzten, als nicht erwünscht 
erlebt wird. Teilweise scheint das Nutzen von GFM als Zeichen von Schwäche und 
mangelnder Fitness interpretiert zu werden. Bsp.: 

„Der Stellenwert dieser Maßnahmen müsste deutlich angehoben werden. Bei vielen 
Vorgesetzten gewinnt man den Eindruck, dass sie die Teilnahme an solchen Maßnah-
men als Verlust von Arbeitszeit ansehen, die benötigt wird, um Zielvorgaben zu erfül-
len. Teilweise wird man behandelt, als würde 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% ähnlich häufig genannt wurde die Kategorie „Motivation“. Diese umfasst so-
wohl die Feststellung der Notwendigkeit einer Motivationserhöhung (Bsp.: „bessere 
Motivierung“) als auch verschiedene Vorschläge, wie die Motivation der Mitarbeiter 
erhöht werden könnte. Häufig genannt wurden hier, den Bekanntheitsgrad der GFM 
durch Werbung zu erhöhen und das gezielte, persönliche Ansprechen von einzelnen 
Mitarbeitern. Bsp.: 

„Es sollte mehr um die Teilnahmen an den angebotenen Maßnahmen geworben wer-
den, um jeden einzelnen zu erreichen und von der präventiven Wirkung zu überzeu-
gen.“ 

Weitere Vorschläge bezogen sich auf eine verstärkte Anerkennung und Wertschätzung 
der Teilnahme an GFM (Bsp.: „WERTSCHÄTZUNG für Gesundheit, Sport und gute 
Ernährung“) und eine gemeinschaftliche Teilnahme am Dienstsport (Bsp.: „gemein-
same Teilnahme am Dienstsport von Vorgesetzten und Mitarbeitern“).  

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

Auswertung Frage 3 „Wie könnte man aus Ihrer Sicht das Arbeitsklima verbessern und 
die Arbeitsbelastung reduzieren?“ 

Die Frage, wie man das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung reduzieren 
könnte, wurde von 741 Teilnehmern (78%) beantwortet. 200 (22%) PVB machten hierzu 
keine Angaben. Die Angaben ließen sich insgesamt 27 thematischen Kategorien zu-
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ordnen, die wiederum in vier Bereiche eingeteilt werden konnten. Abbildung 41 ent-
hält die Häufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der N = 941 Teilneh-
mer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.  
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Abbildung 42: „Wie könnte man aus Ihrer Sicht das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung 
reduzieren?“ (n = 941, Häufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen möglich) 
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Der erste Bereich umfasst Veränderungen auf der Ebene der Polizeibehörde. Mit Ab-
stand am häufigsten 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 erhöhter Bedarf 
an jüngeren Kollegen (Bsp.: „Die Berliner Polizei muss für Nachwuchs sorgen“; „Po-
lizei ist total überaltert!“).  

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 Hängematte Polizei aus. Sie melden sich krank 
und denken nicht über die damit verbundene Mehrbelastung für 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 ändern“ mit 17%. Bsp.:  

„Rückkehr zum 12 Stunden Vierteldienst für Basiskräfte bedeutet mehr Planungssi-
cherheit und weniger Arbeitsbelastung für den Einzelnen.“  

Deutlich wurde hier, dass die Befragten von einem angemessenen Schichtsystem er-
warten, dass es Planungssicherheit des Einzelnen erhöht und insgesamt zur Reduzie-
rung der Belastung beiträgt. Den Aussagen zufolge, ließe sich dies über die Aspekte 
„ausreichende Regenerationszeiten insbesondere im Schichtdienst schaffen.“ und 
dem Vermeiden „kurzer Wechsel“ vom Nachtdienst in den Frühdienst erreichen. 
Ebenfalls charakterisierend ist die Forderung einer Verkürzung der Arbeitszeit (Bsp.: 
„Arbeitszeiten runter“).  

Einige wenige PVB (1%) wünschten sich im Gegensatz mehr Stabilität in Bezug auf 
das Arbeitszeitmodell (Bsp.: „Nicht aller paar Monate eine neue Dienstplanregelung 
einführen zu wollen.“) und weniger allgemeine Umstrukturierungen (Bsp.: „Schluss 
mit den ständigen Umstrukturierungen“).  

11% der Nennungen fielen unter die Kategorie „Arbeitsorganisation“. Diese umfasst 
die Verteilung von Arbeitsaufgaben und Personal sowie strukturelle Veränderungen. 
Beispielaussagen verdeutlichten eine als ungleichmäßig wahrgenommene Verteilung 
von Arbeitsaufgaben bezogen auf die Personalstärke zwischen verschiedenen Dienst-
stellen (Bsp.: „anfallende Arbeit besser verteilen“; „Eine Umverteilung der MA. In ei-
nigen LKA´s sitzen die Leute sich den Allerwertesten platt und an anderen Stellen er-
trinken die Leute in Vorgängen.“). Als Lösungsmöglichkeit wurde die Rotation vorge-
schlagen (Bsp.: „Mitarbeiter auf Schwerpunktdienststellen öfter rotieren lassen bzw. 
mit Mitarbeitern von einsatzarmen Dienststellen austauschen.“). Ebenfalls häufig fand 
sich die Forderung einer stärker spezialisierten Verwendung (Bsp.: „Die Beamten für 
fachspezifische Aufgaben verwenden“, „Aufgabenverteilung, weg von Eier-legender-
Wollmilchsau BMO“). Strukturelle Veränderungen beinhalten Forderungen nach ei-
ner personellen Verkleinerung der Führungs- / Stabsebene (Bsp.: „Mehr Indianer und 
DEUTLICH weniger Häuptlinge“). 
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Die weiteren Kategorien beziehen sich auf die Reduzierung von Zuständigkeiten ge-
genüber anderen Ämtern und Behörden (8%), wobei auch hier eine allgemeine Über-
forderung aufgrund der hohen Aufgabendichte und vielen Arbeitsaufträge 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!“  

Ähnlich häufig wurde die Kategorie „Abbau von Bürokratie und Zielvorgaben“ (6%) 
genannt. Bsp.: 

„Es kommen immer mehr Vorschrift, Belehrungen, Formulare, Zettel, GA`s, Ver-
merke, Hinweis, Meldebögen, Abschlüsse,....... dazu. (…) Man weis ja vorher schon, 
dass man gegen etwas verstößt, 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 würde sich verbessern, wenn sich die 
Berliner Polizei nicht zur Statistikpolizei degradiert hätte.“; „nicht für die Statistik ar-
beiten, sondern für und mit den Menschen“). 

Etwas seltener genannt wurde die Kategorie „Kompetenz von Führungskräften“ (4%), 
in die Forderungen nach einer besseren Auswahl, Schulung (Bsp.: „Qualifizierung der 
Vorgesetzten in jeder Hinsicht. Sensibilisierung und gezielte Auswahl“) und Kompe-
tenzverteilung (Bsp.: „Entlastung von administrativen Tätigkeiten“) fallen.  

Gleich häufig 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 Berücksichtigung individueller Interessen 
sowie Planungssicherheit bei der Dienstplanung (s.a. Anforderungen an ein Schicht-
system). 

Die Kategorie „mehr Transparenz“ bezüglich der behördeninternen Kommunikation 
(besonders bei Beförderungen und den Hintergründen von Arbeitsaufträgen) wurde 
von 2% der Teilnehmer genannt.  

2% der Befragten gaben Antworten, die sich auf eine Stärkung des Polizeirechtes be-
ziehen (Bsp.: „mehr Spielraum bei der Durchsetzung der polizeilichen Maßnahmen, 
um wieder mehr Respekt zu erhalten und nicht ausgelacht zu werden, weil jeder weiß, 
dass die Polizei nichts darf (rechtlich)“), und auf eine stärkere Ausschöpfung des vor-
handenen Strafmaßes durch die Justiz (Bsp.: „mehr Verurteilungen mit entsprechen-
der Ausnutzung des zur Verfügung stehenden Strafrahmens“). Deutlich wurde hier 
ein Gefühl der Hilf- und Machtlosigkeit angesichts von Kriminalität.  

1% der Befragten forderten eine Verbesserung der Personalauswahl (Bsp.: „Personal-
auswahl verbessern, (weniger schwarze Schafe einstellen für die die Anderen mitarbei-
ten müssen)“) 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 häufigsten benannt wurde die Kategorie „Fairness / Gerechtigkeit“ von 7% aller 
PVB. Es zeigte sich, dass einerseits die Chancen auf Beförderungen (Bsp.: „Gleiche 
Beförderungschancen für alle Mitarbeiter“; „Vitamin B ist in dieser Behörde der Weg 
zum Erfolg, leider steht die Leistung im Hintergrund.“) und andererseits die Vertei-
lung der Arbeitsbelastung (Bsp.: „alle Kollegen gleichmäßig belasten bzw. die Aufträge 
verteilen“) als ungerecht gestaltet wahrgenommen wurden. 

Mit 6% wurde die Kategorie „Kollegiales Miteinander / Wir-Gefühl“ ebenfalls häufig 
genannt. Hier wurde der Wunsch nach einem freundlichen, unterstützenden, durch 
offene Kommunikation geprägten, 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 stärkeren Identifikation mit der 
Arbeitsgruppe bzw. der Behörde (Bsp.: „das WIR stärken; Erhöhung der Dienststelle-
nidentifikation“).  

5% nannten die Kategorien „Teilhabe / Mitsprache“ (Bsp.: „Mitarbeiter bei der Dienst-
planerstellung (neues Modell) mit entscheiden lassen“) und „Anerkennung / Wert-
schätzung“ (Bsp.: „Ein Lob für den Anfang wäre sehr menschlich“).  

Der dritte Bereich „Gratifikation“ umfasst sechs thematische Hauptkategorien, die 
sich auf verschiedene Formen von Belohnung beziehen. Am häufigsten wurde hier die 
Kategorie „verbesserte Ausstattung“ genannt (14%). Darunter fällt die gesamte mate-
rielle Ausstattung von Vordrucken, Schutzausrüstung über angemessene sanitäre An-
lagen und Sozialräumen bis hin zu Fahrzeugen, PCs und Funktechnik (Bsp.: „Bessere 
technische Ausstattung in allen Bereichen (PC, Fahrzeuge, Funk)“). 

Gleich häufig wurden mit 13% die Kategorien „Beförderungen / Rotation“, „Rückhalt 
durch die Behörde“ sowie „höhere Besoldung“ genannt. Hier stand besonders die 
Angleichung der Besoldung an den bundesweiten Durchschnitt im Vordergrund. 

Auch seitens der Politik, Justiz und Gesellschaft wurde mehr Rückhalt, eine verbesserte 
Zusammenarbeit und mehr Verständnis eingefordert (s. Kategorie „Rückhalt in Poli-
tik, Justiz, Gesellschaft“ mit 4% Nennungen).  

Die sechste Kategorie mit 1% Nennungen betraf die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie (Bsp.: „Behördenkindergarten einführen“). 

Der vierte Bereich „kein Veränderungsbedarf / keine Angaben“ umfasst vier Katego-
rien, aus denen sich keine praktischen Implikationen für Veränderungen ableiten las-
sen.  
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Auswertung Frage 4 "Was können Sie selber unternehmen, um das Arbeitsklima zu 
verbessern und Ihre persönliche Arbeitsbelastung zu verringern?" 

Die Frage 4, welche Veränderungen man selber vornehmen könnte, 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 ließen sich insgesamt 28 thematischen Kategorien zuord-
nen, die wiederum in vier Bereiche eingeteilt werden konnten. Abbildung 42 enthält 
die Häufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der N = 941 Teilnehmer), 
mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.  
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Bereich 1 umfasst vier Kategorien und bezieht sich auf Änderungswünsche auf Ebene 
der Polizeibehörde. Die beiden Kategorien „Schichtdienstmodell ändern“ und „mehr 

Abbildung 43: "Was können Sie selber unternehmen, um das Arbeitsklima zu verbessern und Ihre persön-
liche Arbeitsbelastung zu verringern?" (N = 941, Häufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen 
möglich) 
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Personal“ wurden mit 3% gleich häufig benannt. Die Kategorie „Gratifikation“ (2%) 
umfasst Aussagen, die sich auf eine höhere Besoldung, bessere Beförderungsmög-
lichkeiten und eine verbesserte Ausstattung beziehen. Die Kategorie „Rückhalt durch 
Behörde, Politik, Gesellschaft“ wurde von 1% benannt. Da diese Kategorien bereits bei 
Frage 3 genauer berücksichtigt werden, soll hier nicht näher darauf eingegangen wer-
den. Auffällig ist jedoch, dass insgesamt 9% der Teilnehmer auf die Frage nach indi-
viduellen Veränderungsmöglichkeiten Änderungsvorschläge auf Organisationsebene 
anbringen.  

Der zweite Bereich „Team und Vorgesetzte“ umfasst fünf Kategorien und bezieht sich 
auf Änderungsmöglichkeiten, die die Interaktion zwischen Kollegen oder die Mitar-
beiter-Vorgesetzten-Interaktion betreffen. Am häufigsten benannt wurde hier die Ka-
tegorie „Teamarbeit / kollegiales Verhältnis“ (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 ähnliche Probleme/ Be-
lastungen. Nur wenn wir als Team zusammenhalten, macht die Arbeit Spaß.“ 

Die Bedeutung gegenseitiger Unterstützung wurde sowohl aus Mitarbeiterperspek-
tive als auch aus Vorgesetztenperspektive betont (Bsp.: „für meine Kolleginnen/Kolle-
gen da sein“; „Ich habe immer ein offenes Ohr für meine Mitarbeiter“). Als Möglichkei-
ten zur Stärkung des Gruppenzusammenhaltes, wurden gemeinsame Aktivitäten vor-
geschlagen (Bsp.: „gemeinsame Freizeitaktivitäten planen“).  

Die Kategorie „interne Kommunikation“ wurde von 7% der Befragten genannt (Bsp.: 
„Immer wieder Gespräche mit Kollegen und Vorgesetzten führen“; „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 Führungsstils seien für eine Ver-
besserung der Arbeitssituation von Bedeutung. Die genannten Aspekte umfassten die 
Punkte Anerkennung und Wertschätzung, klare Vorgaben und transparente Entschei-
dungen (Bsp.: „ich versuche, Entscheidungen gerecht zu fällen und die Gründe dafür 
transparent zu gestalten, damit jeder weiß, 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!!!“; „Meine Meinung für mich behalten“).  

Der dritte Bereich „individuelle Strategien“ umfasst 13 Kategorien und bezieht sich 
sowohl auf Fähigkeiten, Einstellungen oder auch Änderungen auf der Verhaltens-
ebene (s. „Kündigen“). Die beiden am häufigsten 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 Arbeitsaufträge 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 Diensttätigkeit 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 Tätigkeit zur Reduktion 
der Belastung beziehen (Bsp.: „Spaß am Beruf“; „den Dienst für den Bürger wahrneh-
men.“). 

Mit 5% ähnlich häufig 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 Ansprüchen 
an die eigene Leistungsfähigkeit ging, sind für diese Kategorie charakteristisch (Bsp.: 
„Gelassener mit meinen Emotionen umgehen.“; „gelassener werden - eigene Ansprü-
che reduzieren“; „sich selbst weniger Leistungsdruck machen“). 

In Abgrenzung dazu beschreibt die Kategorie „Zeitmanagement / Arbeitsbereitschaft“ 
(4%) Arbeitsstrategien, die der Erhöhung der eigenen Effektivität dienen. Diese Kate-
gorie umfasst Aussagen wie „eigenes Zeitmanagement verbessern“, „Konsequenter 
arbeiten“ oder „noch mehr Einsatzbereitschaft zeigen“.  

Gleich häufig 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 zusätzlichen Belastung sein (Bsp.: „Aus-
gleiche in der Freizeit (Sport/Frau/Freunde/Haustier)“; „weniger private Sorgen“). 
Ebenfalls spielte das Herübertragen 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 „Gleichgültigkeit“ mit 3% umfasst Aussagen, die sich auf 
das Vermeiden von Arbeit, die Reduktion von Arbeitsengagement beziehen oder eine 
gleichgültige bis desinteressierte Einstellung zur Arbeit als protektive Faktoren be-
schreiben. Bsp.: 

„Nur noch Dienst nach Vorschrift leisten und mich nicht mehr aufopfern“  

„Gleichgültigkeit zum Selbstschutz“.  

Die anschließenden Kategorien „Freiräume“ und „Krankschreiben lassen“ mit jeweils 
2% Nennungen beschreiben verschiedene Strategien zur Reduktion der Dienstzeit. 
Die Kategorie „Freiräume“ umfasst verschiedene Möglichkeiten, den Dienst kurz- bis 
mittelfristig zu unterbrechen und so für „Pausen“ zu sorgen (Bsp.: „mal Zuhause blei-
ben“; „Man kann die Arbeitsbelastung für sich selbst minimieren, indem man quasi 
wegläuft davon, wenn man die Möglichkeit hat.“).  
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Die Kategorie „Krankschreiben lassen“ (2%) verdeutlicht, dass eine Krankschreibung 
mitunter als Möglichkeit zur Belastungsreduktion in Betracht gezogen wurde (Bsp.: 
„Die Arbeitsbelastung kann nur durch einen krankheitsbedingten Ausfall reduziert 
werden.“).  

Ebenfalls 2% Nennungen erhält die Kategorie „Dienststellenwechsel“. Als Möglichkeit 
der Reduktion von Arbeitsbelastung wurde hier der Wechsel der Dienststelle, des Ab-
schnitts oder der Direktion in Betracht gezogen. Jeweils 1% nannten die Kategorien 
„Teilzeit“ oder „Kündigen / Beruf wechseln“ als Möglichkeiten zur Belastungsreduk-
tion. Weniger als 1% nannte die Kategorie „Nutzen von Fortbildungen“, um mit den 
Belastungen besser umgehen zu können.  

Der vierte Bereich „kein Veränderungsbedarf / keine Angaben / Vorschläge“ 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 
Veränderungswünschen auf Organisationsebene kann dies im Sinne einer geringen 
Handlungswirksamkeit interpretiert werden. Weitere 3% gaben an, bereits ihre Mög-
lichkeiten auszuschöpfen (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.  
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3. Studie II – Interviewstudie 

3.1.  Fragestellung 

Ein Ziel des Forschungsprojektes ist es, spezifische Maßnahmen im Bereich der Prä-
vention von Versetzungen in den frühzeitigen Ruhestand zu entwickeln. Dies setzt ein 
differenziertes Wissen über die Ursachen für die Entstehung von Erkrankungen, die 
zur vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand führen, voraus. Zum anderen ist es wich-
tig, Maßnahmen und Ressourcen zu identifizieren, die diese negative Entwicklung 
möglicherweise hätten verhindern können. 

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

Daraus ergeben sich folgende zentrale Fragestellungen: 

• Welche Ursachen führten aus Sicht der Betroffenen zur vorzeitigen Verset-
zung in den Ruhestand? 

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

• Welche Maßnahmen hätten aus Sicht der Betroffenen gegebenenfalls hel-
fen können, die frühzeitige Versetzung in den Ruhestand zu verhindern? 

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

• Wann und wodurch fiel der Führungskraft erstmals auf, dass der Mitarbei-
ter Schwierigkeiten mit der Dienstausführung hatte? 

• Welche Maßnahmen wurden durch die Führungskraft eingeleitet, um den 
Mitarbeiter zu unterstützen? 

• Welche Maßnahmen hätten aus Sicht der Führungskraft gegebenenfalls 
helfen können, die frühzeitige 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 Gründen in den 
vorzeitigen Ruhestand versetzt wurden (N = 148), ein selbstentwickelter Kurzfragebo-
gen mit frankiertem Rückumschlag zugesandt. Neben der Erhebung von soziodemo-
graphischen Daten, Fragen zum Werdegang und dem Versetzungsverfahren, wurde 



Studie II – Interviewstudie 

   103 

 

die subjektive Sichtweise der PVB in Bezug auf die vorzeitige Versetzung in den Ru-
hestand anhand offener und geschlossener Fragen erfasst. Außerdem wurde die Be-
reitschaft, an einem ausführlichen Interview teilzunehmen, erfragt. Den PVB wurde 
für die Teilnahme an dem Interview eine Aufwandsentschädigung von 50 Euro in Aus-
sicht gestellt. Ziel war es, mindestens 20 Beamte in einem Interview vertieft zu befra-
gen. 

Für das Interview wurde ein halbstandardisierter Interviewleitfaden erstellt, um einer-
seits zu garantieren, dass in jedem Interview die zentralen Fragestellungen erörtert 
werden und eine Vergleichbarkeit der Interviews innerhalb der qualitativen Studie zu 
gewährleisten. 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 möglichen Hilfsangeboten und Maßnahmen, welche die Versetzung in den 
Ruhestand hätten verhindern können.  

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-
gang, berufliches Erleben und Ar-
beitsalltag 

- Identifizierung von Ressourcen 
- Identifizierung von Stressoren 

Ursache der Versetzung in den Ru-
hestand 

- Diagnose 
- Subjektive Ursachen für die Versetzung 

Maßnahmen zur Bewältigung der 
Probleme 

- Gesundheitsmanagement der Polizei 
- Unterstützung durch Vorgesetzte 
- Eigeninitiative 

Hätte die Versetzung in den vorzei-
tigen Ruhestand verhindert wer-
den können? 

- Was hätte helfen können? 
- Versäumnisse des Dienstherrn oder des 

Vorgesetzten 
- Was hätten Sie selber anders machen 

können? 

Konsequenzen der Versetzung - Positive / negative Veränderungen 
- Gesundheit (v.a. in Bezug auf Ursache 

der Versetzung) 
- Finanzielle Einbußen 

Zukunftsvorstellungen - Vorstellungen bzgl. beruflicher und pri-
vater Zukunft 
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Ergänzungen - Ergänzungen 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, Maßnahmen zur Bewältigung der Prob-
leme und Möglichkeiten den Ruhestand zu verhindern, gelegt. 

Die 60-70 minütigen Interviews fanden in der Zeit vom 01. April bis 31. August 2013 
statt und wurden zum Großteil in den Räumlichkeiten der Freien Universität Berlin 
durchgeführt (2 Interviews wurden telefonisch durchgeführt). Jedes Interview wurde 
mit einem Tonbandgerät aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert. Für die Tran-
skription wurde ein einfaches Transkriptionssystem gewählt, welches den Fokus auf 
den Inhalt des Redebeitrags legt (Dresing & Pehl, 2011). 

Zur inhaltlichen Auswertung der Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach 
Mayring (2010) gewählt. Die qualitative Inhaltsanalyse ermöglicht eine systematische 
und intersubjektiv überprüfbare Auswertung von Textmaterial, die trotz der Bedeu-
tungsfülle sprachlichen Materials wissenschaftlichen Ansprüchen 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-
gestützt mit der Software MAXQDA. 

Die Kategorienbildung erfolgte sowohl deduktiv als auch induktiv. Zunächst wurden 
anhand des Interviewleitfadens thematische Hauptkategorien in deduktiver Weise 
entwickelt und mithilfe derer das gesamte Interviewmaterial codiert18. Danach wurden 
alle Textstellen mit der gleichen Hauptkategorie zusammengestellt. Diese wurden an-
schließend durch induktives sowie strukturierendes Vorgehen in Unterkategorien 
bzw. Subkategorien ausdifferenziert. Das so entwickelte Kategoriensystem wurde in 
Folge durch drei Mitarbeiter getestet und überabeitet. Abschließend wurden 3 zufällig 
gewählte Interviews von jeweils 2 Mitarbeitern mit dem Kategoriensystem codiert und 
die Intercoderreliabilität19 nach Cohens Kappa (k) bestimmt. Die Intercodereliabilität 
betrug bei allen geprüften Interviews über 82% (k > 0,82) und kann als gut bewertet 
werden. Es ist somit von einer hohen Zuverlässigkeit 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 Rückumschlag zugesandt. Der 
Kurzfragebogen hatte das Ziel, anhand von offenen Fragen die subjektive Sichtweise 
                                                      
18 Durch Codieren wird eine Textstelle, einer oder mehrerer vorher definierter Kategorien, bzw. Subka-
tegorien zugeordnet. 
19 Mittels der Intercoderreliabilität wird die Übereinstimmung von Codierungen durch voneinander 
unabhängige Codierer verglichen; Verfahren zur Reliabilitätsbestimmung 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 für jede Frage erstellt, indem thematische Hauptkategorien ab-
geleitet wurden. Danach wurden alle Antworten den Kategorien zugeordnet, um eine 
statistische Auswertung der Häufigkeiten der Nennung einzelner Kategorien zu er-
möglichen.  

3.3.  Ergebnisse 

Polizeivollzugsbeamte im vorzeitigen Ruhestand 

Fragebogen 

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

Tabelle 31: Soziodemographische Daten der PVB, die 2012 
aus gesundheitlichen Gründen 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% 

Beschäftigungsverhältnis  

Vollzeit 80% 

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

 

65% aller Befragten gaben an, dass, neben den gesundheitlichen Ursachen, noch wei-
tere Faktoren für 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 frühzeitige Versetzung mit bedingt habe. 16% berichteten, dass schwer-
wiegende Anforderungen im Dienst die Versetzung begünstigt hätten, während 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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Abbildung 44: Ursachen für die frühzeitige Versetzung in den Ruhestand (N = 51) 
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Abbildung 45: Weitere Ursachen für die frühzeitige Versetzung in den Ruhestand (Angaben in %; N = 51) 
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Für 45% waren ausschließlich dienstliche Gründe ausschlaggebend für ihre Verset-
zung in den vorzeitigen Ruhestand, während 6% die Hauptgründe ihrer Versetzung 
ausschließlich im privaten Bereich sahen (siehe Abbildung 45). Frauen gaben dabei 
häufiger private Gründe an, die für die Versetzung in den Ruhestand eine Rolle ge-
spielt haben, als Männer (M = 3 vs. 4,22; p < ,01). 

Auf die Frage, ob die frühzeitige Versetzung in den Ruhestand hätte verhindert werden 
können, gaben 51% (n = 25) der PVB vermutlich ja an, während 49% (n = 24) angaben, 
dass eher keine Verhinderung möglich gewesen wäre (Abbildung 46).  

10% der Befragten gaben an, mit der Unterstützung, die sie von ihrer Behörde zur 
Bewältigung ihrer Probleme bekommen haben, zufrieden zu sein. 55% berichteten, 
mit der Unterstützung gar nicht zufrieden gewesen zu sein (siehe Abbildung 47).  
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Abbildung 46: Hauptgründe für die frühzeitige Versetzung in den Ruhestand (Angaben in %; N = 51) 
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Abbildung 48: Zufriedenheit mit der Unterstützung durch die Polizeibehörde (n = 51) 

Abbildung 47: „Hätte die frühzeitige Versetzung in den Ruhestand verhindert werden können?“ (Angaben in 
%; N = 49) 
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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).  

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

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-
bezüglich keine Veränderung war und 8% der Befragten berichteten eine weitere Ver-
schlechterung ihres Wohlbefindens (siehe Abbildung 50). 
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Abbildung 49: Erleben des Versetzungsverfahrens als konfliktreich (Angaben in %; N = 51) 
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Abbildung 50: Beeinträchtigung durch finanzielle Einbußen (Angaben in %; N = 51) 

8%

26%

59%

8%

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

verschlechtert weder noch verbessert stark verbessert

Abbildung 51: Veränderung im allgemeinen Wohlbefinden (Angaben in %; N = 51) 



Studie II – Interviewstudie 

   109 

 

Qualitative Interviews 

Ihr Einverständnis zum Interview gaben 45 PVB (30%). Von diesen wurden 20 Perso-
nen ausgewählt, mit denen das qualitative Interview durchgeführt wurde. Bei der Aus-
wahl wurde zum einen darauf geachtet, die Geschlechterverteilung und den Alters-
durchschnitt bei der Polizei annähernd repräsentativ abzubilden. Zum anderen wurde 
eine repräsentative Verteilung der Diagnosen, die zur vorzeitigen Versetzung in den 
Ruhestand führten, angestrebt. Insgesamt wurden 13 Männer und 7 Frauen interviewt. 
Der Altersdurchschnitt betrug 44 Jahre (SD = 7). Die offiziellen Diagnosen, die zur Ver-
setzung in den vorzeitigen Ruhestand führten, sind bei 20% (N = 4) der Interviewten 
körperliche Erkrankungen und bei 55% (N = 11) psychische Störungen. 25% (N = 5) der 
Interviewten gaben an, dass sowohl körperliche als auch psychische Diagnosen zur 
Versetzung geführt haben. 

Das für die Codierung der Interviews entwickelte Kategoriensystem ist in Tabelle 32 
zusammen mit der Häufigkeit der Codierungen dargestellt.20 Die Hauptkategorien 
wurden in Subkategorien21 1. und 2. Ordnung ausdifferenziert. Zur Einordnung der 
Gewichtung der jeweiligen Hauptkategorie wird zudem der prozentuale Anteil an den 
Gesamtkodierungen aufgeführt. 

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 führten, zu identifizieren 
und mögliche Ressourcen sowie Maßnahmen herauszuarbeiten, die diese Entwick-
lung möglicherweise hätten verhindern können. Im Folgenden werden deshalb die 
Hauptkategorien Berufserleben, Versetzung in den Ruhestand, Maßnahmen zur Be-
wältigung der Probleme und Möglichkeiten, den Ruhestand zu verhindern, bezüglich 
ihrer wesentlichen Ergebnisse dargestellt. 

 

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

                                                      
20 Es werden nur die für die hier vorliegende Auswertung relevanten Themenbereiche dargestellt. 
21 Subkategorien bzw. Unterkategorien sind Untergruppen von Kategorien und werden zur weiteren 
Differenzierung von Kategorien gebildet und verwendet. 

Hauptkategorie 
(Anteil an Gesamtco-
dierungen) 

Subkategorie 1. Ordnung Subkategorie 2. Ordnung  Codieruns-
häufigkeit 

Berufserleben 
(37%) 

Beruf negativ a) Arbeitsorganisation 
/Rahmenbedingungen 

b) Arbeitsinhalt / Aufgaben-
bereich 

c) sozial 

a) 105 
b) 23 
c) 98 
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Wie wurde der Beruf erlebt? 

In der Hauptkategorie Berufserleben wurden positive und negative Erfahrungen der 
Interviewten in ihrem früheren 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.  

Beruf positiv a) Arbeitsorganisation 
/Rahmenbedingungen 

b) Arbeitsinhalt / Aufgaben-
bereich 

c) sozial 

a) 19 
b) 30 
c) 42 

Umgang mit schwierigen, au-
ßerordentlichen Situationen 

a) belastend 
b) nicht belastend 

a) 6 
b) 11 

Versetzung in 
den Ruhestand 
(26%) 

Offizielle medizinische Diag-
nose 

a) Körperlich 
b) Psychisch 

c) Einwand gegen offizielle 
medizinische Diagnose:  
1) ja 2) nein 3) teilweise 

a)  7 
b)  14 
c 1) 8 
c 2) 6 
c 3) 5 

Subjektive Ursachen a) Krankheit, Dienstunfall 
b) Arbeitsorganisation / 

Rahmenbedingungen 
c) Ausstiegsmöglichkeit 

d) Arbeitsinhalt 
e) sozial 

a)  45 
b)  24 

c)  6 
d)  4 

e)  26 

Beschwerden, Symptome, 
Krankheit 

Im Berufsverlauf, frühere Er-
krankungen 

       43 

Unterstützung a) Freunde, Familie 
b) Kollegen, Vorgesetzte: 

1) positiv 2) negativ 

a)  9 
b 1)  17 
b 2)  38 

Maßnahmen zur 
Bewältigung der 
Probleme 
(10%) 

Nutzung Gesundheitsmanage-
ment der Polizei 

a) Ja 
b) Nein 

a)  7 
b)  13 

Eigeninitiative a) Externe professionelle 
Hilfe 

b) Sport, Entspannung 
c) Dienststellenwechsel 

a)  37 
b)  10 
c)   8 

Besuch beim Polizeiarzt, Amts-
arzt 

a) Positiv 
b) Negativ 

a)  8 
b)  9 

Einschaltung des Sozialdiens-
tes 

 6 

Versetzung in den Innendienst  2 

Möglichkeiten 
den Ruhestand 
zu verhindern 
(11%) 

Polizei / Behörde a) Mehr Rückhalt für 
kranke Mitarbeiter 

b) Arbeitsorganisation / 
Rahmenbedingungen 

c) Vorgesetzte  

a) 11 
b) 22 
c) 28 
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Positive Aspekte des Berufs (Ressourcen) 

In allen Subkategorien gaben die Probanden positive Erfahrungen an (siehe Abbildung 
51). Die Subkategorie „sozial“ nimmt mit Nennungen von 19 Interviewten den höchs-
ten Stellenwert ein. Die entgegengebrachte Anerkennung und Wertschätzung durch 
Kollegen, Vorgesetzte und Bürger, sowie Austausch und Gespräche, Zusammenhalt 
und Freundschaften im Team stellen die am häufigsten geäußerten Ressourcen dar. 
Bsp.:  

„Ich hatte immer Kollegen, die mir zur Seite standen und die mich auch unterstützt 
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 über-
steht man das auch, also denn ja und das war in unserer Schicht gegeben […]“ (Int. 1) 

„Also von meinen Kollegen habe ich Anerkennung erfahren […] Also wir hatten, man 
hat ein gutes Gemeinschaftsgefühl, wenn man miteinander etwas leistet […]“ (Int. 4) 

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

„Das hat vom Dienstplan hingehauen, das hat von den Kollegen hingehauen, das hat 
von der Aufgabe, von den Tätigkeiten, 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 häufigsten 
die Aufgabenvielfalt, die Identifikation und Zufriedenheit mit der Tätigkeit und der 
interessante, spannende, abwechslungsreiche und sinnvolle Arbeitsinhalt erwähnt. 
Bsp.: 

„Also insbesondere den Dienst am Bürger. Das war wirklich das Positive. Also wirklich 
im unmittelbaren Kontakt zu stehen und tatsächlich auch was bewirken zu können. 
Das war gut.“ (Int. 19) 
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Negative Aspekte des Berufs (Belastungsfaktoren) 

In der Kategorie „Berufserleben negativ“ (siehe Abbildung 51) ist wiederum die Sub-
kategorie „sozial“ führend. Alle Probanden (100%) gaben in dieser Kategorie negative 
Erlebnisse an. Die Aussagen beziehen sich darauf, dass es keine Unterstützung, Wert-
schätzung, Anerkennung und/ oder Verständnis durch Kollegen, Vorgesetzte und/ o-
der Bürger 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 enttäuscht wurden. Bsp.: 

„Also belastend war für mich von Anfang an teilweise der fehlende Respekt mir ge-
genüber und meiner Arbeit als Polizeibeamter.“ Interviewer: „Von Seiten der Bürger 
oder?“ Proband: „Ja, ja. Aber auch intern. Also auch von der politischen Polizeiführung 
(…) bis runter halt zu meinem Schichtleiter, Abschnittsleiter muss ich sagen, war das 
halt nicht immer so wie ich mir das eigentlich gewünscht hätte oder habe. Aber das 
Ausschlaggebende, worum es hier eigentlich hauptsächlich geht, ist eigentlich die Ak-
zeptanz des Bürgers mir gegenüber. Was halt auch die Aggressivität, verbal und auch 
körperlich, 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 für mich das 
Schlimmste.“ (Int. 18) 

„Es gibt im Endeffekt viel Neid. Es wird sehr, sehr viel Neid gelebt und gerade wenn’s 
um Beförderungen geht, da wird doch recht stark mit Ellenbogen gearbeitet und wenn 

Abbildung 52: Vergleich der positiven und negativen Erfahrungen im Berufsleben (N = 20; Mehrfach-
nennungen möglich) 
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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. Beförderungs-, Einstellungsstopp), mangelnde 
Handlungskontrolle, Schichtdienst, Planungsunsicherheit bezüglich 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 nächste, zweite, dritte Einsatz.“ (Int. 19) 

„Seit jetzt drei Jahren haben wir ja das sogenannte Berliner Modell, das sagt Ihnen 
was? Und das ist völlig daneben. Sie können nichts mehr planen. Sie haben völlig 
verrückte Anfangszeiten.“ (Int. 8)  

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

„Na das, was ich als ursprünglich Polizeiarbeit definiert habe, diese Prävention und 
dieses Kümmern um Menschen, dass das nicht mehr gewollt wurde, gewünscht 
wurde, sondern man sollte wirklich wie in der Wirtschaft, also möglichst viel Kosten 
sparen und möglichst viel Vorgänge schaffen oder Produkte erstellen.“ (Int. 5) 

„Also das war der dritte wichtige Punkt, den ich für mich so sehe, diese Sinnlosigkeit. 
Wir haben dann mitgekriegt, dass ungefähr 80% unserer Fälle, wo sie aus unserer 
Sicht auch aufgeklärt 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“ über-
wiegen die negativen Angaben deutlich, während in der Unterkategorie „Arbeitsinhalt/ 
Aufgabenbereich“ positive Angaben vorherrschen. 

Umgang mit schwierigen/außerordentlichen Situationen 

Zusätzlich wurden die Interviewten zu ihrem subjektiven Empfinden im Umgang mit 
schwierigen, außerordentlichen 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 überwiegende Teil 
der Befragten (n = 8) empfand außerordentliche Situationen als nicht belastend. Bsp.: 

 „Ne die habe ich nicht als belastend erlebt. Damit kann ich gut umgehen. Da bin ich 
halt völlig sachlich.“ (Int. 9) 
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„Sicherlich 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 für Highlights gehabt? So was so ganz besondere Sachen?“, 
da waren schon ein paar Sachen dabei, aber ich würde nicht sagen, dass die mich jetzt 
hier psychisch belastet haben. Das würde ich nicht sagen. Das ist nur so zum Erzählen 
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, außerordentliche Situationen als belas-
tend. 

„Nicht generell, aber es gab Einsätze. Also eine Leiche an sich finde ich nicht belas-
tend. Aber es gab, ich habe Flashbacks gehabt. Es gab Einsätze mit Leichen oder an-
dere Einsätze, wo warum auch immer das irgendwie hängen geblieben ist. Es gab 
auch gewalttätige Einsätze. 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 führten. In der gesamten Kategorie wurden 302 Codierungen 
vorgenommen. Dass eine Erkrankung bzw. ein Dienstunfall mit ursächlich für die vor-
zeitige Versetzung war, gaben 18 Interviewte an. 2 Probanden machten zu dieser Sub-
kategorie keine Angabe. Auffallend ist, dass der Großteil der Interviewten (n = 17) sub-
jektiv eine Störung im psychischen Befinden mitverantwortlich für die Versetzung 
machten. Dieses Ergebnis deckt sich nicht mit den offiziellen Diagnosen, die zur vor-
zeitigen Versetzung führten. Laut der offiziellen Diagnosen sind 4 Probanden aus-
schließlich aufgrund einer körperlichen Diagnose versetzt worden. Das Ergebnis die-
ser Kategorie wird nochmals durch die angegebenen Einwände gegen die offizielle 
Diagnose bekräftigt. 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 über-
einstimmen. Nur 8 Probanden stimmten der offiziellen Diagnose eindeutig zu. 1 Pro-
band machte keine Angabe. 

Über die Hälfte der Probanden (n = 13) sehen die vorzeitige Versetzung in den Ruhe-
stand durch die Arbeitsorganisation und die Rahmenbedingungen mitbegründet 
(siehe Abbildung 53). Unter anderem wird die Einführung des Berliner Modells er-

Abbildung 53: Übereinstimmung der Interviewten mit der offiziellen Diagnose für die Versetzung in den 
vorzeitigen Ruhestand (N = 19) 
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wähnt (n = 5). Zudem spielten steigender Zeitdruck und steigende Arbeitsanforderun-
gen (n = 4), die Dienstzeiten inklusive häufiger Dienstplanänderungen (n = 3) und eine 
als zu gering wahrgenommene Berücksichtigung der individuellen gesundheitlichen 
Verfassung der Beamten und Beamtinnen, z.B. indem ausschließlich Innendienst o-
der ein Dienststellenwechsel ermöglicht 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-
hörde vorgeschlagen hat. Erstens, dass ich ja wie gesagt, keinen effektiven Job gefun-
den hätte. Weil dieses Berliner Modell, man muss alles machen. Alles konnte ich nicht 
machen. Das hat mich überlastet, mich überfordert.“ (Int. 17) 

„Also man hat keine Zeit mehr für jemanden, der in Not geraten war oder so. Groß 
nochmal eine Gespräch zu führen, so eine viertel Stunde dran zu hängen, weil schon 
wieder getrampelt wurde. Weil die Einsätze 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 spätestens 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 heißt nur einen 
Dienst ändern ist es ja nicht. Das heißt Privatleben muss dann auch geändert werden. 
Und das ist manchmal katastrophal.“ (Int. 17) 

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

Für 12 Interviewte waren soziale Faktoren bei der Ursache für die vorzeitige Versetzung 
von Bedeutung (siehe Abbildung 54). In dieser Kategorie steht im Vordergrund, dass 

Abbildung 54: Subjektive Ursachen Versetzung Ruhestand, Differenzierung Subkategorie Arbeitsorganisa-
tion/ Rahmenbedingungen (N = 13) 
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kein Verständnis für die eigene gesundheitliche Lage von den Kollegen und den Vor-
gesetzten aufgebracht wird (n = 6; siehe Abbildung 55). Zusätzlich wurden Konflikte 
mit der Vorgesetzten bzw. dem Vorgesetzten genannt (n = 3). Private Konflikte, die 
durch die Arbeit begründet wurden (n = 2), private Belastungen (n = 2), mangelhafte 
Kommunikation (n = 2) und mangelnder Respekt von Bürgerinnen und Bürgern (n = 
2) wurden ebenfalls berichtet. Bsp.: 

„Also es war irgendwann so, ich wurde fast täglich zu Gesprächen gerufen und da 
gab’s immer nur Ärger 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 möchte ganz gerne 
zurückkommen 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 für ihn 4 Stunden am Tag voll 
dienstfähig und so wird er mich auch einsetzen und hat mich als einzigen allein auf’n 
Funkwagen gesetzt.“ (Int. 14) 

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

Positive Unterstützung bei der Versetzung in den Ruhestand erlebten 13 Interviewte. 
Diese Unterstützung wurde entgegengebracht von Freunden und Familie (n = 9), wie 

Abbildung 56: Subjektive Ursachen Versetzung Ruhestand, Differenzierung Subkategorie sozial (N = 12) 
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auch durch Kollegen und Vorgesetzte (n = 9). Ein Großteil der Befragten (n = 19) gab 
an, ebenfalls (n = 13) oder ausschließlich (n = 6) negative Erlebnisse bzw. mangelnde 
Unterstützung 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 gehört. Deswegen 
sage ich ja, vielleicht bilde ich es mir auch ein, ich habe mich mit den Kollegen gut 
verstanden, ja. Die saßen ja nicht nur umsonst in meinem Zimmer und haben mir 
ihre Lebensgeschichten erzählt. Aber seit diesem Zeitpunkt, nicht mal, wie geht es dir? 
Was machst du? Ist was Schlimmes? Kommst du wieder? Nichts.“ (Int. 6) 

Möglichkeiten den Ruhestand zu verhindern 

In dieser Hauptkategorie wurden die Angaben der Interviewten dazu erfasst, welche 
subjektiven Möglichkeiten die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand möglicher-
weise hätten verhindern können. Neben dem Wunsch nach mehr Fürsorge, Unter-
stützung und Hilfestellung für länger erkrankte Mitarbeiter (n = 7), sowie Änderungen 
der Arbeitsorganisation und der Rahmenbedingungen (n = 15), stand bei den Angaben 
vor allem das Führungsverhalten (n = 18) im Vordergrund. Bsp.: 

„Nach einer gewissen Zeit Krankheit und dann wieder zurückkommen verstehe ich, 
dass man dann keine verantwortungsvolle Tätigkeit mehr erstmal wahrnehmen darf, 
aber auch da wurde nicht mit mir gesprochen. Es wurde einfach festgelegt, festgesetzt. 
Das Gespräch wurde auch so nie gesucht. Ganz zu Anfang hat’s geheißen „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 häu-
figsten der Wunsch nach regelmäßiger Nachbereitung/Supervision, psychischer Be-
treuung, Gesprächen im Team und zudem ein freies Angebot dieser Maßnahmen für 
den individuellen Bedarf geäußert (n = 8). Der Stellenwert der Vorgesetzten bezüglich 
des Befindens der Mitarbeiter wurde in der Subkategorie Führungsverhalten deutlich. 
Viele Interviewte hätten sich Vorgesetzte gewünscht, die besser in Mitarbeiterführung 
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 erörtern und Lösungsmöglichkeiten, Hilfsangebote auszuarbei-
ten. Außerdem wurde die Kommunikation zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern 
bemängelt (n = 8). Dabei ging es zum einen um regelmäßige Mitarbeitergespräche 
und die Förderung 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 hätt, also jetzt nicht im Kommissariat, aber meinetwegen 
in der Abteilung so einen Psychologen. Da bin ich mir sicher, dass ich das früher ge-
nutzt hätte.“ (Int. 4) 
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„Also ich denke mal einfach, dass die Menschenführung bei der Polizei, gerade auf 
der unteren Ebene, was so die Schichtleitung anbelangt, dass da einfach viel mehr 
gemacht werden müsste. Viel mehr auch Lehrgänge stattfinden müssten, 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 hören. 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 bloß darum, die Leute müssen da sein, die Zahlen müssen stimmen. Das ist das 
A & O. Wenn jemand dauernd krank ist, dann ist er halt nur ein Störfaktor.“ (Int. 12) 

„Einfach sich mit den Leuten einen bisschen unterhalten und mehr soziale Kompetenz 
zeigen.“ (Int. 13) 

Die Nennungshäufigkeiten der Subkategorien, denen die Aussagen zu den subjekti-
ven Möglichkeiten die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand zu verhindern, zuge-
ordnet wurden, sind in Abbildung 56 dargestellt. 

 Maßnahmen zur Bewältigung der Probleme 

In der Kategorie „Maßnahmen zur Bewältigung der Probleme“ wurden Äußerungen 
zu dem Kontakt mit dem Polizeiarzt bzw. Amtsarzt, zu dem Gesundheitsmanagement 
der Polizei und der Eigeninitiative codiert. Die Hälfte der Interviewten (n = 10) gaben 
einen Besuch bei dem Polizeiarzt bzw. Amtsarzt als Maßnahme zur Bewältigung der 
Probleme an. Ein kleiner Teil (n = 2) bewertete dies positiv, 4 der Interviewten, die den 
Besuch als Maßnahme berichten, erlebten diesen negativ und ein ebenso großer An-
teil (n = 4) empfanden positive wie negative Auswirkungen durch den Besuch bei dem 
Polizeiarzt bzw. Amtsarzt. Bsp.: 

„Wobei ich sagen muss, die Amtsärztin hat da gut reagiert, also die hat mir auch gute 
Vorschläge 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 Amtsärztin wurden 
alle Optionen erörtert. Das war gut.“ (Int. 15) 

Abbildung 57: Möglichkeiten den Ruhestand zu verhindern, Differenzierung in Subkategorien (N = 19) 
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„(…)musste ich dann das zweite Mal zum Polizeiarzt. Wurde dort verbal ziemlich fertig 
gemacht muss ich sagen.“ (Int. 9) 

„Also der Pol.-Arzt, ich wurde ja gebeten, die Unterlagen alle mitzubringen, weshalb 
ich nun dienstunfähig bin. Habe ich auch gemacht. Und hab also die Röntgenunter-
lagen und das MRT mitgebracht, damit war das alles offensichtlich. Und der guckte 
sich die an und sagte, Sie haben nichts. Wie Sie zu Ihrer Behinderung gekommen 
sind, also zu diesem Behinderungsgrad, ist mir ein Rätsel, das kann nicht sein. Und 
wenn Sie nicht nach Ende Ihres Attestes, also dann zwei Wochen später, 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-
Verhältnis schon mal gestört, ja. […] also war total fertig nach diesem Termin. […] So 
hab dann auch von der Personalstelle zwei Tage später die Aufforderung zum Dienst-
antritt bekommen. Der hat also denen geschrieben, dass ich eingeschränkt dienstfä-
hig bin, währenddessen mein Orthopäde 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. Über die Hälfte der PVB 
(n = 13) nutzte keine Angebote des Gesundheitsmanagements. Als Grund für die 
Nichtnutzung wurde von 6 Befragten der schlechte Ruf angegeben bzw. dass sie kein 
Vertrauen in die Angebote der Polizei hätten. Explizit wurde eine negative Haltung 
gegenüber der Sozialbetreuung von allen erwähnt. Eine weitere Begründung von 8 
Interviewten war, dass sie keine Zeit für 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, höchstens 30 unge-
fähr, die nie in der Polizei irgendwie waren. Das waren Sozialarbeiter, auch keine 
Psychologen. Und ich habe denen meine Geschichte erzählt und die haben große Au-
gen gemacht und so, oh echt? Und da dachte ich mir, was ist das hier? Soll ich hier 
verarscht werden? Nicht, dass die sich, die haben sich Mühe gegeben, aber ich habe 
in keinster Weise mich irgendwie adäquat und gut aufgehoben gefühlt.“ (Int. 4) 

„Das passt genau in das Thema sozialpädagogischer Dienst und Konfliktkommission. 
Das sind für 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 die waren unter 30. Die hatten überhaupt 
keine Ahnung, was da draußen im Dienst passiert. Ich war da zwei, drei Mal. Hab 
denen was erzählt, was ich für Probleme habe. Ich hab überhaupt keine, keine also 
kein brauchbares Feedback bekommen. Und erst als ich dann praktisch dienstunfähig 
war und lange krank, kommt der Polizeiärztliche Dienst und hat einen Psychologen, 
sogar zwei Psychologen oder sowas, die dann nur feststellen, ob noch dienstfähig ist 
oder nicht. Also es gibt innerhalb der Behörde 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 hätte das ab einem gewissen Punkt, hätte 
ich es auf jeden Fall in Anspruch genommen.“ (Int. 4) 

„Naja, die Unterstützung, die Sie in der Behörde kriegen. Das ist teilweise auch lä-
cherlich. Weil es gibt ja einen Polizeipsychologischen Dienst, ja in der Radelandstraße 
draußen 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 hätten mal drei 
gute Bücher gelesen über Psychologie und hätten 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 außen.“ (Int. 12) 

„Aber 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 können. Also ich wollte das nicht 
so in Anspruch nehmen. Ich geh da lieber zu meiner Ärztin. Da weiß ich, wo ich bin. 
Und ich weiß, es gibt diesen Dienst da, dieses Dezernat, die sich mit allem möglichen 
– 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 über-
schuldet sind, die Suizidversuche hinter sich haben, die geschieden sind, die alkohol-
krank sind oder sowas. Und zu denen habe ich mich nicht gezählt. Ja. Ich habe Be-
kannte, die in der Sozialbetreuung waren. Also da, nicht daher Ihren 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 für die Leute, die in irgendeinem 
Stabsbereich sitzen. Und einen Tagesdienst verrichten. Die Leute, die tatsächlich 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 überhaupt keine Zeit 
dafür. Das geht überhaupt nicht. Die sind ständig eingeplant, umgeplant und man 
hat ja auch nie einen festen Dienstplan. Den kriegt man zwar für die nächsten 14 Tage, 
aber der wird ja nie, also wirklich nie, so eingehalten. Und die Leute wissen überhaupt 
nicht, wann sollen die denn da hin gehen? Das geht überhaupt nicht. Das geht nur 
für Leute aus dem Tagesdienst. Und davon gibt es nicht mehr so viele.“ (Int. 9) 

„Ja ich lache, weil Sport und Angebote gibt es, aber ja, muss man natürlich. 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 Präventionssport angeboten, irgendwie da 
müsste ich dann irgendwie dahin fahren und […] könnte 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 täglichen Dienst angeboten werden, ist lächerlich 
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[…] Lächerlich 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 könnte.“ (Int. 15). 

Eigeninitiative 

Eigeninitiative zur Bewältigung der Probleme ergriffen alle Interviewten. Externe pro-

fessionelle Hilfe, z.B. in Form von Arztbesuchen und Therapien durch Hausärzte, 
Psychologen, Neurologen und Orthopäden und manueller Therapie, suchten laut An-
gabe 19 PVB. 7 Interviewte begannen mit Sport und Entspannungsverfahren und 6 
Befragte regten selber einen Dienststellenwechsel zur Bewältigung der Probleme an. 
Im Vergleich dazu wurde ein Dienststellenwechsel durch den Polizeiarzt/Amtsarzt für 
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 zurückgeschickt. Einer 
der zurückgesandten Fragebogen konnte nicht ausgewertet werden. Der entspre-
chende Vorgesetzte gab an, den Fragebogen nicht auszufüllen, weil er ihn für einseitig 
(i.S. einer einseitigen Ursachensuche beim Vorgesetzten) und die Fragen für das 
Thema nicht angemessen hielt. Es ergab sich so eine Stichprobengröße 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 
Dienstkräfte 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-
größe an dieser Stelle verzichtet, um die Anonymität der Befragten zu gewährleisten. 

Abbildung 58: Begründung für Nichtnutzung des Gesundheitsmanagements der Polizei (N = 13) 
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Abbildung 58 zeigt die fünf thematischen Hauptkategorien und die jeweiligen Nen-
nungshäufigkeiten für Frage 1: „Woran ist Ihnen erstmals aufgefallen, dass Ihr Mitar-
beiter/Ihre Mitarbeiterin Schwierigkeiten mit der Dienstausführung hatte?“ 

Die häufigsten ersten Anzeichen waren aus Sicht der Führungskräfte gehäufte Fehl-
zeiten und Krankschreibungen (Bsp.: „Langfristiger krankheitsbedingter Ausfall“) und 
eine eingeschränkte Dienstfähigkeit oder mangelhafte Dienstausführung (Bsp.: „eine 
hohe Fehlerquote bei der Bearbeitung von Sachverhalten“/ “Außendienstbefreiung 
aufgrund Rückenerkrankung“). Achtmal wurde angegeben, dass der Mitarbeiter völlig 
unauffällig geblieben ist (Bsp.: „Gar nicht, ich kenne bis Heute die Gründe nicht“). 
Vereinzelt (3x) gaben Vorgesetzte an, dass sie keinerlei Kontakt zu dem jeweiligen Mit-
arbeiter hatten. Bsp.: 

„Der betreffende Mitarbeiter wurde auf Weisung des damaligen Direktionsleiters mei-
ner Dienststelle zugeordnet. […] Die Hintergründe waren mir nicht bekannt und wur-
den trotz Nachfrage meinerseits auch nicht erläutert. Der Mitarbeiter hat nach dieser 
Verfügung nie seinen Dienst bei mir aufgenommen und war von da ab dienstunfä-
hig.“ 

„Bei der Übernahme meiner Tätigkeit 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 = 0, Max = 240) bevor das Versetzungs-
verfahren eingeleitet wurde. Die Schwierigkeiten haben in der Mehrzahl aus gesund-
heitlichen Beschwerden, Überforderung und privaten Problemen (siehe Abbildung 59) 
bestanden. Acht Vorgesetzte gaben fehlende Motivation und Identifikation mit der 
Behörde als Problem an (Bsp.: „Die Mitarbeiterin glaubte an eine höhere Wertigkeit 
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Abbildung 59: „Woran ist Ihnen erstmals aufgefallen, dass Ihr Mitarbeiter/Ihre Mitarbeiterin Schwierigkei-
ten mit der Dienstausführung hatte?“ (N = 59; Häufigkeiten; Mehrfachnennung möglich) 
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und konnte sich mit dem Vollzugsdienst und dessen besonderen Anforderungen [...] 
innerhalb der Behörde nicht identifizieren“). 

Abbildung 60 zeigt die thematischen Hauptkategorien und die jeweiligen Nennungs-
häufigkeiten für Frage 3: „Wie und womit haben Sie als Führungskraft auf diese 
Schwierigkeiten reagiert?“ 

Die häufigsten Reaktionen von Vorgesetzten auf Schwierigkeiten ihrer Mitarbeiter wa-
ren Gesprächs- und Hilfsangebote (Bsp.: „Wiederholte offen geführte Gespräche über 
die dienstlichen Perspektiven bzw. Verwendungsmöglichkeiten“; „Anpassung der Ar-
beitsbedingungen - spezieller, höhenverstellbarer Tisch, spezieller Bürostuhl; Ermög-
lichung des Reha-Sports im Rahmen der Dienstzeit“) sowie die Veränderung des Auf-
gabengebietes (Bsp.: „Zuweisung "weniger belastender" Aufgaben – Vorgangsbear-
beitung“). 16mal wurde angegeben, dass keine Unterstützung des Mitarbeiters mög-
lich war. Bsp.: 

„Ich habe vier Termine zu einem persönlichen Gespräch verabredet, welche […] abge-
sagt wurden. Anschreiben wurden ignoriert. Bei persönlichen Besuchen wurde die Tür 
nicht geöffnet. Anrufe wurden abrupt beendet mit dem Verweis auf Psychologen und 
Amtsärzte.“  
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„Er entzog sich allerdings immer häufiger meiner Einwirkungsmöglichkeit. […] Der 
Kollege lehnte alle weiteren Hilfen ab und ergoss sich in Selbstmitleid. Keine Chance 
mehr zu helfen!“ 

„Eine weitergehende Reaktion erübrigt sich, da bereits durch den polizeiärztlichen 
Dienst eine dauerhafte Dienstunfähigkeit im Ergebnis der Untersuchung feststand.“ 

13mal wurde angegeben, dem jeweiligen Mitarbeiter interne und externe professio-
nelle Hilfe angeboten zu haben (Bsp.: „Es 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 Kritikgesprächen zurechtgewiesen, Konse-
quenzen bei Fehlverhalten aufgezeigt und durchgesetzt“). 

40 Vorgesetzte (68%) gaben an, dass sie die Versetzung Ihres Mitarbeiters in den vor-
zeitigen Ruhestand aus gesundheitlichen Gründen für gerechtfertigt hielten, während 
11 (19%) diese Frage verneinten. 6mal wurde angegeben, dass die gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen des Mitarbeiters nicht nachvollziehbar gewesen seien. Als Ursa-
chen für die Versetzungen lagen aus Sicht der Vorgesetzten sowohl private als auch 
dienstliche Gründe vor. In 19 Fällen (32%) wurde angegeben, dass ausschließlich pri-
vate Gründe für die Versetzung vorlagen, während in 13 Fällen (22%) ausschließlich 
dienstliche Gründe vorgelegen haben sollen (siehe Abbildung 61).  

 

Auffällig war, dass 61% (n = 36) der befragten Vorgesetzten angaben, dass sie keinerlei 
Einfluss auf das Versetzungsverfahren hätten nehmen können. 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 62: „Wo sehen Sie die Hauptgründe für die Versetzung Ihres Mitarbeiters/Ihrer 
Mitarbeiterin?“ (N = 51; 8 Vorgesetzte machten keine Angaben) 
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66% (n = 39) der Vorgesetzten gaben an, dass die Versetzung nicht hätte verhindert 
werden können, 12% (n = 7) machten dazu keine Angabe. Hingegen sahen 22% (n = 13) 
eine Möglichkeit, dass die Versetzung hätte verhindert werden können. In diesem Zu-
sammenhang gaben sechs Vorgesetzte an, dass eine Anpassung des Aufgabengebie-
tes eine Entlastung bzw., eine Versetzung des Mitarbeiters hätte helfen können. Bsp.:  

„Versetzungswunsch stattgeben.“  

„Vielleicht wenn es Möglichkeiten geben würde, Mitarbeiter im HH-Modell langsam 
auf Dienststellen wieder in den Dienst zu integrieren, wo die Anforderungen an den 
Einzelnen nicht so hoch sind. Auf einem Abschnitt ist es auf Grund der Personalknapp-
heit kaum möglich.“ 

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

„Auch bei Beamten auf Lebenszeit das Fehlverhalten/unsoziale Verhalten nicht beloh-
nen, indem nachgegeben wird, ggf. muss die Dienstpflicht ernsthaft eigefordert wer-
den (Disziplinar)“ 

„Entlassung, Kündigung“ 

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

„Indem der Mitarbeiter aktiv an seiner Gesundung/ Genesung mitgearbeitet hätte.“ 

Weitere zwei Vorgesetzte hielten eine Änderung des Verhaltens von Behördenseite für 
sinnvoll. Bsp.: 

„Transparente Darlegung der Gründe warum er aus der Funktion mit Personalverant-
wortung herausgenommen wurde und Vermeidung der falschen Versprechen für eine 
Rückkehr und Beförderung.“ 
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Abbildung 63: „Haben Sie Einfluss auf das Versetzungsverfahren nehmen können?“ 
(N = 59) 
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Auf die Frage „Gibt es etwas, was Sie sich von Ihrer Behörde wünschen würden?“ 
gaben acht Teilnehmer an, dass sie die Unterstützung als ausreichend erleben. 9mal 
wurde mehr Kommunikation innerhalb der Behörde und mehr Transparenz bei den 
allgemeinen Abläufen gefordert. Bsp.:  

„Ich würde mir wünschen, dass die Zusammenarbeit zwischen dem ärztlichen Dienst, 
dem Personalservice und der Verwendungsdienststelle persönlicher und flexibler ge-
staltet wird. In der jetzigen durch verwaltungsrechtliche Formalien geprägten Praxis, 
verschwindet der Mitarbeiter in der Anonymität der Behörde und existiert irgendwann 
nur noch auf dem Papier.“ 

„Fehlende Kommunikation der Behörde/ Amtsarzt mit dem Vorgesetzten, HH-Mo-
delle werden teilweise erst nach Beendigung durch den Amtsarzt geprüft oder auch 
gar nicht.“ 

„Wesentlich mehr bzw. überhaupt Transparenz zwischen den Führungskräften der be-
troffenen Dienststelle mit dem Personalbereichen der Direktionen und Personalstelle 
/ ärztlicher Dienst!!! Bislang ist das eine Einbahnstraße!“ 

„Klarere Aussagen des ärztlichen Dienstes in Bezug auf volle Polizeidiensttauglichkeit, 
Keine „eingeschränkten“ Mitarbeiter in Bereichen verwenden, wo volle Diensttaug-
lichkeit unabdingbar ist“ 

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

„Angeregte Prüfverfahren beim Polizeiärztlichen Dienst sind durchaus langwierig. 
Vereinzelte Ruhestandsverfahren ziehen sich im Einzelfall über Jahre hin.“ 
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Abbildung 64: „Fühlen Sie sich in Ihrer Führungstätigkeit von Ihrer Behörde ausreichend unterstützt? 
Gibt es etwas, was Sie sich von der Behörde wünschen würden?“ (N = 51; Mehrfachnennungen möglich; 
8 Teilnehmer machten keine Angaben) 
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„Die Polizeiärzte agieren zu langsam und geben oftmals Einschränkungen bei Mitar-
beitern vor, die im Vollzugsdienst nicht händelbar sind. Die Termine werden zu spät 
anberaumt.“ 

„Zunehmend werden immer jüngere Mitarbeiter längerfristig (ca. 1-3 Monate) dienst-
unfähig. Vorrangig wird als „Begründung“ der Arbeitsstress angegeben, als Diagnose 
neudeutsch Burn-out-Syndrom. Eine schnellere Vorstellung beim polizeiärztlichen 
Dienst wäre sehr wünschenswert. Derzeit beträgt die Wartezeit im Einzelfall 6-8 Mo-
nate zur Vorstellung.“ 

10mal wurden mehr Gestaltungsspielraum und Mitbestimmungsrechte für die Füh-
rungskräfte eingefordert. Bsp.: 

„Aktivitäten der Personalstelle (wie hier aber auch in anderen Fällen) ohne Rücksprache 
mit mir waren teilweise sehr ärgerlich, weil sie MA demotivieren / kränken und haben 
meine Führungsarbeit behindert!“ 

„Tatsächliche Personalführung, ich habe kaum Einfluss darauf welche MA zu mir kom-
men oder nicht, Förderungen einzelner MA scheitern an anderen Stellen…“ 

Außerdem wurde mehr Personal (5mal; Bsp.: „Wegen akutem Personalmangel ist es 
sehr schwierig, demotivierte und überarbeitete Mitarbeiter zu führen.“) und strengere 
disziplinarische Maßnahmen (4mal; Bsp.: „Gehaltskürzungen wären 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 
tatsächlich kranken MA, sondern die Blaumacher auf Kosten anderer.“) gefordert. 
Zweimal wurden Fortbildungen für Führungskräfte eingefordert (Bsp.: „[…] bessere 
Vorbereitung auf Führungstätigkeit.“). 

Gegenüberstellung der Perspektiven 

Stellt man die beiden erfassten Perspektiven auf die frühzeitigen Versetzungen in den 
Ruhestand gegenüber, so fällt auf, dass die Betroffenen häufig die Rahmenbedingun-
gen ihrer Arbeit als mitverursachend für ihre Versetzung anführen. Sie fühlten sich 
durch zunehmende Anforderungen, steigenden Zeitdruck und häufigen Dienst-
planänderungen stark belastet und hatten gleichzeitig den Eindruck, dass ihre ge-
sundheitlichen Bedürfnisse keine Beachtung fanden. Auch wurden häufig soziale Be-
lastungen als mitverursachende Faktoren genannt. Dazu gehören mangelndes Ver-
ständnis 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 für die Versetzung genannt. Die Vorgesetzten sahen im 
Gegensatz dazu die Ursachen für die Versetzung eher auf Seiten der Betroffenen. 
Hierbei wurden vor allem gesundheitliche Beschwerden des Mitarbeiters als ursäch-
lich für die Versetzung angeführt, daher empfanden 68% der Vorgesetzten die Ver-
setzung der Mitarbeiter in den Ruhestand als gerechtfertigt. Außerdem wurden Über-
forderung, private Probleme und mangelnde Motivation angegeben. Ausschließlich 
dienstliche Gründe für 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 hätte verhindert werden können. Auf die Frage nach Möglichkeiten die Ver-
setzung zu verhindern, wurden Wünsche nach einer besseren Betreuung und Unter-
stützung im Umgang mit Belastungen deutlich. 90% der Betroffenen gaben an, dass 
ein anderes Führungsverhalten hilfreich gewesen wäre. Sie hätten sich von den Füh-
rungskräften mehr Aufmerksamkeit für ihre Bedürfnisse und Probleme gewünscht 
und sich eine gemeinsame Suche nach Lösungsmöglichkeiten erhofft. Insgesamt 
wurde eine mangelnde und unbefriedigende Kommunikation zwischen Vorgesetzten 
und Mitarbeitern bemängelt. Auffällig erscheint hierbei die Diskrepanz zwischen der 
Forderung der Betroffenen nach mehr Unterstützung und Berücksichtigung ihres ge-
sundheitlichen Zustandes und der Wahrnehmung der Vorgesetzten, dass sie Unter-
stützung angeboten haben und auf die Bedürfnisse flexibel reagiert hätten. In vielen 
Fällen sahen die Vorgesetzten aber gar keine Möglichkeit, den Mitarbeiter zu unter-
stützen. 61% der Vorgesetzten gaben sogar an, dass sie gar kein Einfluss auf das Ver-
setzungsverfahren haben nehmen können. Die Ursachen hierfür lagen aus Sicht der 
Vorgesetzten unter anderem in begrenzten Handlungsspielräumen (z.B. aufgrund 
von Personalmangel), mangelhafter oder fehlender Kommunikation innerhalb der Be-
hörde, fehlender Möglichkeiten disziplinarisch einzugreifen und dass keine Kontakt-
aufnahme zum betroffenen Mitarbeiter möglich war. Während die Betroffenen sich 
also mehr Unterstützung vom Vorgesetzten erhofft hätten, sahen diese sich häufig gar 
nicht in der Lage unterstützend eingreifen oder positiven Einfluss nehmen zu können. 
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4. Zusammenfassende Ergebnisdarstel-
lung 

 

Ziel der in der Direktion A der Polizei Berlin durchgeführten Untersuchungen war es, 
die aktuellen Arbeitsbedingungen, den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhal-
ten und die Gesundheitsrisiken der MitarbeiterInnen abzubilden sowie ihre Zusam-
menhänge mit Fehlbeanspruchungsfolgen zu untersuchen. Um mögliche Ursachen 
frühzeitiger Versetzungen in den Ruhestand zu identifizieren und Möglichkeiten der 
Prävention abzuleiten, wurden darüber hinaus Betroffene und deren Vorgesetzte be-
fragt. 

4.1. Studie I - Gesundheitsmonitoring 

Arbeitsanforderungen  

Die Analyse der wahrgenommenen Anforderungen und Belastungen in der Direktion 
A zeigte, dass polizeispezifische tätigkeitsimmanente Anforderungen bei PVB mit EIn-
satzbeteiligung, wie z.B. deeskalierendes Eingreifen bei Einsätzen oder viele aufeinan-
derfolgende Einsätze, am häufigsten erlebt wurden. Dieses Ergebnis ist insofern über-
raschend, da in der Literatur vorrangig von Belastungen durch arbeitsorganisations-
bezogene Anforderungen berichtet wird, während polizeidienstspezifische tätigkeits-
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 häufigen 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 häufig 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 Bürgerkontakt 
wurde häufig 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) täg-
lich. Tätliche Angriffe wurden dagegen von der großen Mehrheit der befragten PVB 
sehr viel seltener erlebt. Über 80% der PVB gaben an, in den vergangenen 12 Monaten 
höchstens 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 Polizeibehörde wahr. Dreiviertel der Befragten hatten das Gefühl, sich nicht 
auf die Rückendeckung durch die Polizeibehörde verlassen zu können. Das Teamwork 
und der Zusammenhalt in der Gruppe wurden dagegen deutlich positiver einge-
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schätzt. In Bezug auf ihre Vorgesetzten nahmen die Teilnehmer ein aufgabenorien-
tiertes Führungsverhalten wahr. Beim aufgabenorientierten Führungsstil werden 
Ziele und Erwartungen klar formuliert und die nötigen Umsetzungskompetenzen 
werden gewährt. Mitarbeiterorientierte Führungsmerkmale, wie Interesse an den Ge-
fühlen der Mitarbeiter zu zeigen oder sich Zeit für die berufliche Weiterentwicklung 
zu nehmen, wurden dagegen vergleichsweise selten berichtet. Führungskräfte und 
Mitarbeiter unterschieden sich im Erleben des Führungsverhaltens, wobei Führungs-
kräfte ihr Führungsverhalten deutlich günstiger 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 Zusammengehörigkeitsgefühl 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-
hören. Ein heterogenes Bild ergab sich bezüglich der Zufriedenheit mit der eigenen 
beruflichen Entwicklung. Während 57% der befragten PVB angaben, mit ihrer beruf-
lichen Entwicklung sehr oder überwiegend zufrieden zu sein, waren 44% eher nicht 
oder gar nicht damit zufrieden. Zu den wichtigsten wahrgenommenen Vorteilen des 
Polizeiberufs gehörte an erster Stelle der Beamtenstatus und tätigkeitsspezifische As-
pekte (Möglichkeit anderen zu helfen, Aufgabenvielfalt etc.). Gegen den Polizeiberuf 
sprachen aus Sicht der Mehrheit der Befragten der Schichtdienst, aber auch die über-
wiegend als unzureichend empfundene Fürsorge durch den Dienstherrn. Bezüglich 
der Ausstattung der Sozialräume und der sanitären 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 würden an-
deren auf jeden Fall empfehlen, den eigenen Beruf zu wählen und 12% der Teilnehmer 
gaben an, dass sie auf jeden Fall die Dienststelle wechseln würden, wenn sie die Mög-
lichkeit dazu hätten. 64% schienen dagegen mit der aktuellen Arbeitssituation zufrie-
den zu sein und zogen keinen Dienststellenwechsel in Erwägung. Zwischen den Or-
ganisationseinheiten zeigten sich z.T. beträchtliche Unterschiede in der Bereitschaft 
zum Dienststellenwechsel. Unter den PVB im Abschnitt A3 war die Bereitschaft die 
Dienststelle zu wechseln am größten. 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 Tätig-
keit, die zwischen 0 = gar keine Belastung und 100 = Höchstmaß an Belastung einzu-
schätzen war, gaben 58% aller Teilnehmenden einen Belastungsgrad von ≥ 80 an. Es 
zeigten sich wiederum signifikante Unterschiede in den verschiedenen Organisations-
einheiten. Die Beamten des Abschnitts A3 erlebten die subjektiv höchste Arbeitsbelas-
tung, während die Mitarbeiter im Referat VB die niedrigste allgemeine Arbeitsbelas-
tung wahrnahmen. Die Regenerationszeit nach geleisteten Arbeitsblöcken 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 repräsentativen Stichprobe der deut-
schen Erwerbsbevölkerung (Nübling et al., 2013), Mitgliedern von Spezialeinheiten der 
deutschen Polizei aus 11 Bundesländern und deutschen Lehrern, (von dem Knesebeck 
et al., 2005) lag dieser Wert deutlich höher. Die Mitarbeiter der Abschnitte A1 und A3 
nahmen dabei das höchste Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung 
in Richtung Verausgabung wahr, während sich im Stabsbereich und den beiden Refe-
raten die niedrigsten Ungleichgewichte fanden. 

Bei 14% (n = 116) der gesamten befragten PVB mit Bürgerkontakt zeigten sich hohe 
Ausprägungen auf allen drei Burnout-Subskalen (emotionale Erschöpfung, Deperso-
nalisierung, reduziertes Wirksamkeitserleben), sodass in diesen Fällen ein deutliches 
Anzeichen für das Vorliegen eines Burnout-Syndroms gegeben ist. Mit 61% (n = 495) 
ist der Anteil an PVB, die ihre Arbeit als wenig effizient und wirkungsvoll einschätzten, 
besonders hoch. Männliche PVB zeigten signifikant höhere Werte auf der Skala De-
personalisierung (zynisch, distanzierende Haltung gegenüber der Arbeit und den 
Menschen, mit denen man in beruflichem Kontakt steht) als ihre weiblichen Kollegin-
nen. Dienstältere Beamte wiesen ein niedrigeres Depersonalisierungserleben und 
eine höhere emotionale Erschöpfung als ihre dienstjüngeren Kollegen auf. PVB ohne 
Einsatzbeteiligung fühlten sich signifikant stärker emotional erschöpft und wiesen ein 
geringeres Wirksamkeitserleben auf als PVB, die angaben, aktiv an der Planung 
und/oder Durchführung von Einsätzen beteiligt zu sein. Die PVB des Abschnitts A3 
verzeichneten die höchsten, die PVB des Stabsbereichs die niedrigsten Ausprägungen 
auf allen drei Subskalen. Für PVB ohne Bürgerkontakt zeigten sich verhältnismäßig 
geringere Zahlen. Im Vergleich mit einer bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe aus 
den Niederlanden, Einsatzkräften 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 fühlten und häufiger eine zynisch distanzierte Hal-
tung einnahmen. Im Gegensatz dazu war die emotionale Erschöpfung gegenüber den 
oben genannten Vergleichsstichproben tendenziell geringer ausgeprägt. 

Aktueller Gesundheitszustand 

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

Danach befragt, unter welchen gesundheitlichen Beschwerden sie leiden, nannten die 
Teilnehmer am häufigsten Ein- und Durchschlafstörungen und muskuloskelettale Be-
schwerden wie Nacken- oder Schulterschmerzen. Weibliche PVB gaben mehr soma-
tische Beschwerden an als ihre männlichen 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 Bürgerkontakt berichteten ein signifikant geringeres 
psychisches Wohlbefinden als PVB ohne direkten Bürgerkontakt. Bei insgesamt 21% 
(n = 214) der Teilnehmer ergaben sich Hinweise auf eine klinisch relevante depressive 
oder ängstliche Symptomatik. Bei 8% (n = 79) der Befragten wurden Hinweise auf eine 
aktuell bestehende depressive und bei weiteren 5% (n = 51) Hinweise auf eine ängstli-
che Symptomatik gefunden. 9% (n = 84) der Teilnehmer litten gleichzeitig unter 
depressiven und ängstlichen Symptomen. Diese Werte liegen deutlich höher als die 
einer repräsentativen Stichprobe der deutschen Bevölkerung (Löwe et al., 2010) 

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

Die Analyse der selbstberichteten Arbeitsunfähigkeitstage (AU-Tage) der letzten 12 
Monate ergab, dass die PVB im Durchschnitt 21 Tage fehlten. Dieser Werte lag deut-
lich über den Werten, die in einer Untersuchung der Niedersächsischen 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 berücksichtigt werden, dass der erfasste Wert 
in der vorliegenden Untersuchung auf einige Personen mit hohen Fehlzeiten zurück-
zuführen 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. 

Einflussgrößen auf Arbeitsunfähigkeitstage und vorzeitige Versetzung in den Ruhe-
stand 

Bei der Untersuchung von Einflussgrößen (Prädiktoren) auf Zielvariablen wird metho-
disch von Ursache-Wirkungszusammenhängen ausgegangen. Da es sich bei der vor-
liegenden Untersuchung jedoch um eine Querschnittsanalyse handelt, können keine 
Aussagen zu Ursache-Wirkungszusammenhängen getroffen werden. Die vorliegen-
den Daten können lediglich einen Hinweis auf mögliche Kausalzusammenhänge ge-
ben. Um diese zu überprüfen, bedarf es längsschnittlicher Analysen. 
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Das im arbeitspsychologischen Kontext bewährte Konstrukt der beruflichen Gratifika-
tionskrisen (Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung in Richtung 
Verausgabung) leistete insgesamt einen geringen Erklärungsbeitrag von 6% für die 
Varianz22 in den berichteten AU-Tagen. Den stärksten Einfluss auf die AU-Tage hatte 
dabei die Wahrnehmung von Wertschätzung als eine Form von Belohnung. Damit 
wird deutlich, dass motivationale Aspekte einen Einfluss auf die Anzahl der AU-Tage 
hatten. Je geringer die wahrgenommene Wertschätzung, desto häufiger war die Inan-
spruchnahme von AU-Tagen.  

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

Es zeigte sich, dass die drei Burnout-Dimensionen für PVB mit Bürgerkontakt insge-
samt nur einen geringen Vorhersagebeitrag von 7% für die Anzahl an Arbeitsunfähig-
keitstagen leisteten. Dabei erwies sich vor allem emotionale Erschöpfung als einfluss-
reichster Prädiktor. Höhere Werte auf dieser Dimension gingen mit vermehrten AU-
Tagen einher. Für PVB ohne Bürgerkontakt stellte sich Zynismus als stärkster poten-
tieller Prädiktor für AU-Tage heraus. 

Für PVB mit Bürgerkontakt lieferten die Burnout-Dimensionen einen gemeinsamen 
Erklärungsbeitrag von 26% für die subjektive Wahrscheinlichkeit, in den gesundheits-
bedingten Vorruhestand zu gehen. Wiederum erwies sich emotionale Erschöpfung als 
Prädiktor mit der meisten Vorhersagekraft. Depersonalisierung und reduziertes Wirk-
samkeitserleben leisteten zusätzlich noch einen signifikanten Beitrag. Die Wahr-
scheinlichkeit, in den gesundheitsbedingten Vorruhestand zu gehen, stieg an, wenn 
sich die PVB zunehmend emotional erschöpft und zynisch distanziert (Depersonali-
sierung) in Bezug auf ihre Arbeit fühlten. Hingegen sank das Risiko einer Frühverren-
tung für PVB, die ihre Arbeit als effizient und wirkungsvoll empfanden. Für PVB ohne 
Bürgerkontakt leistete hingegen nur die Burnout-Dimension Erschöpfung einen sig-
nifikanten Beitrag für die subjektive Wahrscheinlichkeit, vorzeitig in den Ruhestand 
zu gehen. 

Einflussgrößen für die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen und Burnout 

Insgesamt ließen sich anhand der berichteten Werte für die Arbeitsanforderungen, 
das Arbeitsklima, die Arbeitsmotivation und für den Umgang mit Stress und Belas-
tungen über 40% der Varianz der Beruflichen Gratifikationskrise erklären. Bei der 
Analyse der Arbeitsanforderungen stellten sich arbeitsorganisatorische Belastungen 

                                                      
22 In der Statistik ist die Varianzaufklärung ein Maß dafür, inwieweit ein mathematisches Modell die 
Streuung (Varianz) eines empirischen Datensatzes erklären kann.  
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als die wichtigste Einflussgröße heraus. Unter den Aspekten des Arbeitsklimas war vor 
allem ein Mangel an wahrgenommener Fairness, eine Diskrepanz zwischen den eige-
nen Wertvorstellungen und denen der Polizeibehörde und unzureichende Mitarbei-
terorientierung im Führungsverhalten wesentlich für die Ausprägung einer berufli-
chen Gratifikationskrise. Auch die Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz 
stellte eine wichtige Einflussgröße dar. Je höher die angegebene Zufriedenheit der 
PVB mit der Ausstattung des Arbeitsplatzes/der Dienststelle, desto geringer war die 
Ausprägung einer Gratifikationskrise. Es ergaben sich Hinweise darauf, dass das Ar-
beitsklima und die Arbeitsmotivation die Effekte der Arbeitsanforderungen auf die be-
rufliche Gratifikationskrise zusätzlich beeinflussen. Ein gutes Arbeitsklima (vor allem 
wahrgenommene Fairness und Übereinstimmung 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 können. 

Für die Vorhersage der drei Burnout-Dimensionen waren unterschiedliche Prä-
diktoren ausschlaggebend. Für emotionale Erschöpfung schienen vor allem die beruf-
lichen Gratifikationskrisen als Risikofaktor zu fungieren. Es besteht Grund für die An-
nahme, dass Belohnung z.B. in Form von Anerkennung und Wertschätzung dem ne-
gativen Einfluss von Arbeitsanforderungen auf emotionale Erschöpfung entgegenwir-
ken kann. Depersonalisierung ließ sich am ehesten auf das Erleben von Arbeitsanfor-
derungen, insbesondere auf das Erleben relevanten negativen Bürgerkontakts zurück-
führen. Arbeitsorganisationsbezogene Regulationshindernisse schienen zusätzlich zur 
Entwicklung einer zynisch, distanzierten Haltung im Umgang mit Arbeitsinhalten bei-
zutragen. Für die Vorhersage der Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserle-
ben waren für PVB mit Einsatzbeteiligung vor allem das Arbeitsklima und für PVB 
ohne Einsatzbeteiligung die Arbeitsmotivation vorrangig von Relevanz. Beim Arbeits-
klima bedingte die Vereinbarkeit der eigenen Wertvorstellungen mit denen der Poli-
zeibehörde eine Erhöhung des Wirksamkeitserlebens. In Bezug auf die Arbeitsmoti-
vation bewirkte ein stärkeres Zugehörigkeitsgefühl zur Polizei (polizeiliches Selbst-
bild), dass die PVB sich wirkungsvoller und effizienter in der Arbeit fühlten. Zudem 
erwies sich die Anwendung adaptiver Bewältigungsstrategien als wirksam, um einem 
reduzierten Wirksamkeitserleben entgegenzuwirken.  

Auswertung offener Angaben 

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

38% der Befragten gaben an, dass eine Integration der GFM in den Dienstplan oder 
das Einräumen von größeren Zeitfenstern für GFM wünschenswert wären. Außerdem 
sollten die Zeiten, zu denen GFM angeboten werden, flexibler gestaltet werden. Für 
6% wäre eine größere Akzeptanz von GFM innerhalb der Behörde, vor allem von Sei-
ten der Vorgesetzten, wünschenswert. 
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Auf die Frage, wie man das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung reduzie-
ren könnte, geben 45% eine Aufstockung des Personals, 17% eine Änderung des Ar-
beitszeitmodells und 14% eine verbesserte Ausstattung an. 13% wünschen sich eine 
höhere Besoldung und mehr Rückhalt durch die Behörde.  

 

4.2. Studie II- Interviewstudie mit Mehrperspektiven Befragung 

Polizeivollzugsbeamte im vorzeitigen Ruhestand 

65% aller befragten, frühzeitig in den Ruhestand versetzten PVB (n = 51) gaben an, 
dass neben den gesundheitlichen Ursachen, noch weitere Faktoren für ihre Verset-
zung in den Ruhestand eine Rolle gespielt haben. Weitere Gründe waren für 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 hätte verhindert werden können.  

Interviews 

Insgesamt wurden 20 Polizeivollzugsbeamte, die im Jahr 2012 in den vorzeitigen Ru-
hestand versetzt wurden, interviewt. Auf die Frage nach Möglichkeiten zur Verhinde-
rung der Versetzung in den Ruhestand, wurden Wünsche nach einer besseren Betreu-
ung und Unterstützung im Umgang mit Belastungen deutlich. 90% der Betroffenen 
gaben an, dass ein anderes Führungsverhalten hilfreich gewesen wäre. Sie hätten sich 
von den Führungskräften mehr Aufmerksamkeit für ihre Bedürfnisse und Probleme 
gewünscht und sich eine gemeinsame Suche nach Lösungsmöglichkeiten erhofft. Ins-
gesamt wurde eine mangelnde und unbefriedigende Kommunikation zwischen Vor-
gesetzten und Mitarbeitern kritisiert. Außerdem hätten aus Sicht der Betroffenen eine 
regelmäßige Nachbereitung der Einsätze, eine psychologische Betreuung und regel-
mäßige Gespräche im Team geholfen, die erlebten Belastungen zu verringern. Wei-
terhin wurde der Wunsch nach mehr Fürsorge, Unterstützung und Hilfestellung für 
länger erkrankte Mitarbeiter geäußert. 

Das Gesundheitsmanagement der Polizei wurde von sieben InterviewteilnehmerIn-
nen genutzt, während sie im Polizeidienst tätig waren. Zwei der Interviewten betonten 
die dabei erlebten negativen Erfahrungen. Über die Hälfte der interviewten PVB (n = 
13) nutzten keine Angebote des Gesundheitsmanagements. Als Grund für 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 gegenüber 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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Aus Sicht der Führungskräfte waren die häufigsten ersten Anzeichen für Schwierigkei-
ten ihrer Mitarbeiter gehäufte Fehlzeiten und Krankschreibungen. Achtmal wurde an-
gegeben, dass der Mitarbeiter völlig unauffällig geblieben sei. Vereinzelt (3 mal) gaben 
Vorgesetzte an, dass sie keinerlei Kontakt zu dem jeweiligen Mitarbeiter hatten. Die 
häufigsten Reaktionen von Vorgesetzten auf Schwierigkeiten ihrer Mitarbeiter waren 
Gesprächs- und Hilfsangebote, sowie die Veränderung des Aufgabengebietes. 16mal 
wurde angegeben, dass keine Unterstützung des Mitarbeiters möglich gewesen sei. 
40 Vorgesetzte (68%) gaben an, dass sie die Versetzung ihres Mitarbeiters in den vor-
zeitigen Ruhestand aus gesundheitlichen Gründen für gerechtfertigt hielten, während 
11 (19%) diese Frage verneinten. Sechsmal wurde angegeben, dass die gesundheitli-
chen Beeinträchtigungen des Mitarbeiters nicht nachvollziehbar gewesen seien. 22% 
der Vorgesetzten sahen Möglichkeiten, dass die Versetzung hätte verhindert werden 
können. 73% der Befragten wünschten sich für ihre Führungstätigkeit mehr Unter-
stützung von Seiten der Behörde. Vor allem wurden mehr Transparenz und Kommu-
nikation, mehr Gestaltungsspielräume und ein schnelleres Reagieren bzw. beschleu-
nigte Abläufe gefordert.  

Gegenüberstellung der Perspektiven 

Auffällig erscheint die Diskrepanz zwischen der Forderung der Betroffenen nach mehr 
Unterstützung und Berücksichtigung ihres gesundheitlichen Zustandes und der 
Wahrnehmung der Vorgesetzten, dass sie Unterstützung angeboten und auf die Be-
dürfnisse flexibel reagiert hätten. Während die Betroffenen sich also mehr Unterstüt-
zung vom Vorgesetzten erhofft hätten, sahen diese sich häufig gar nicht in der Lage 
unterstützend einzugreifen oder positiven Einfluss zu nehmen. 

 



Schlussfolgerungen für präventive Strategien und Handlungsempfehlungen 

   137 

 

5. Schlussfolgerungen für präventive Stra-
tegien und Handlungsempfehlungen 

 

Das von der Berliner Polizeidirektion initiierte Forschungsprojekt wurde mit dem Ziel 
durchgeführt, erforderliche Organisationsentwicklungsmaßnahmen abzuleiten, um 
dem Anstieg des Krankenstandes in der Berliner Polizei sowie der Häufung von Fällen 
vorzeitiger Versetzungen in den Ruhestand aufgrund psychischer Störungen entge-
genzuwirken. Dabei steht eine zielführende Maßnahmenplanung im Bereich der Prä-
vention, Gesundheitsförderung und des Gesundheitsmanagements im Polizeidienst 
im Zentrum des Interesses. 

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

• Erhöhung der wahrgenommenen Wertschätzung 

o Verbesserung der Ausstattung am Arbeitsplatz 

o Implementierung eines zunehmend mitarbeiterorientierten Führungs-
stils durch Evaluation und gegebenenfalls Modifizierung der Füh-
rungskräfte-Schulungen 

o Entwicklung einer Imagekampagne für die Polizei 

• Förderung der Teilnahme an den von der Polizei Berlin angebotenen gesund-
heitsförderlichen Maßnahmen (GFM) 

• Entwicklung, Durchführung und Evaluierung von Gruppentrainings zum Um-
gang mit Abwertungen, Beschimpfungen und feindseligen Bürgern 

• Einrichtung eines externen psychologischen Beratungsangebotes für alle PVB 

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

Erhöhung der wahrgenommenen Wertschätzung 

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

Verbesserung der Ausstattung am Arbeitsplatz 

Die Ausstattung am Arbeitsplatz zählt zu den wichtigsten Leistungen einer Organisa-
tion für seine Mitarbeiter. Hohe Wertschätzung lässt sich u.a. gut durch die Ausstat-
tung des Arbeitsplatzes ausdrücken. Mehr Wohlbefinden am Arbeitsplatz bedeutet 
mehr Produktivität und weniger Ausfall durch Krankheit. Auch werden der Informati-
onsaustausch und damit der Zusammenhalt zwischen den Kollegen durch ein zufrie-
denstellendes Umfeld gefördert. Vor allem im Schichtdienst spielt die Einrichtung der 
Sozial- und Aufenthaltsräume eine große Rolle.  

Bei der Befragung wurde eine große Unzufriedenheit mit der Einrichtung der Sozial-
räume deutlich. Dies betrifft vor allem die Abschnitte A1-A5 und den Stabsbereich. 
Außerdem zeigte sich Handlungsbedarf in Bezug auf die sanitären Einrichtungen. 
Durch eine adäquate und an den Bedürfnissen der Mitarbeiter orientierte Einrichtung 
und Ausstattung des Arbeitsplatzes wäre es möglich, allen Mitarbeitern dauerhaft An-
erkennung und Wertschätzung auszudrücken und gleichzeitig deren Selbstwertgefühl 
zu erhöhen (Golas, 1994).  

Die Renovierung und bedürfnisorientierte Ausstattung der Sozialräume ist eine Maß-
nahme, mit der die wahrgenommene Wertschätzung der Mitarbeiter schnell und 
nachhaltig erhöht werden könnte. Gleichzeitig kann mit dieser Maßnahme den Mit-
arbeitern vermittelt werden, dass ihre Bedürfnisse, die sie in der vorliegenden Befra-
gung zum Ausdruck gebracht haben, ernstgenommen werden und Konsequenzen 
nach sich ziehen. Bei der Durchführung der Maßnahme sollte darauf geachtet werden, 
dass den Mitarbeitern ein Mitspracherecht bei der Einrichtung eingeräumt wird, um 
eine bedürfnisgerechte Ausstattung sicher zu stellen.  

Evaluation und gegebenenfalls Modifizierung der Führungskräfte-Schulungen 

Anerkennendes Führungsverhalten kann als Mittel zur betrieblichen Gesundheitsför-
derung, vor allem zur Senkung von betrieblichen Fehlzeiten, angesehen werden. Da-
bei spielen in erster Linie die Wertschätzung der Mitarbeiter als Person, soziale Un-
terstützung, Einräumen von Entscheidungs- und Handlungsspielräumen, Aufzeigen 
betrieblicher Entwicklungsmöglichkeiten und Kooperation und Kommunikation un-
tereinander eine wesentliche gesundheitsförderliche Rolle (Rettler & Göll, 2010). Die 
Führungsliteratur betont die Bedeutung wertschätzenden Verhaltens, etwa durch Lob, 
das Zeigen von Interesse an der Arbeit einer Person, das Ernstnehmen von Problemen 
oder Anhören von Vorschlägen (siehe (Yukl, 2012). Die Gesundheitsförderung der Mit-
arbeiter liegt demnach zu einem großen Teil in den Händen der Führungskräfte. 

Die Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings zeigen, dass die Teilnehmer eher ein auf-
gabenorientiertes Führungsverhalten bei ihren Vorgesetzten wahrnehmen. Mitarbei-
terorientierte Führungsmerkmale wurden dagegen vergleichsweise selten wahrge-
nommen. Die bestehende Diskrepanz in der Selbst- und Fremdeinschätzung der Füh-
rungsqualität – Führungskräfte beschrieben ihren Führungsstil als stärker mitarbei-
terorientiert - weist auf eine problematische Interaktionsbeziehung zwischen den Füh-
rungskräften und ihren Mitarbeitern hin.  
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Das Führungsbild und das Menschenbild der Vorgesetzten prägen das jeweilige Füh-
rungsverhalten und die eingesetzten Führungsinstrumente und Maßnahmen ent-
scheidend. Daher nehmen Anerkennung und Kritik auf Basis einer generellen Wert-
schätzung einen enormen Stellenwert bei der Ausgestaltung der Führungsrolle ein. 
Führungsverhalten auf der Basis einer generellen Wertschätzung zielt auf eine positive 
Gestaltung der Interaktionsbeziehung zum Mitarbeiter ab. 

Das Führungsbild der Berliner Polizei und dessen Vermittlung in der Ausbildung und 
Schulung von Führungskräften lag nicht im Fokus der vorliegenden Untersuchung. 
Dennoch unterstreichen die Ergebnisse die Notwendigkeit, das vorherrschende Füh-
rungs- und Menschenbild in der Berliner Polizei zu überprüfen und gegebenenfalls 
zu modifizieren, um einen zunehmend mitarbeiterorientierten Führungsstil 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 Störungen in der 
Arbeitswelt zu reagieren. Gleichzeitig sollte ein stärkeres Bewusstsein für die zentrale 
Rolle der Führungskraft bei der Gesundheitsförderung geschaffen werden. 

Entwicklung einer Imagekampagne für die Polizei 

Wertschätzung am Arbeitsplatz hängt 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 zweithäufigsten 
genannte Quelle von Wertschätzung am Arbeitsplatz waren. Im Polizeidienst steht an 
dieser Stelle der Kontakt mit dem Bürger. Die vorliegenden Daten weisen darauf hin, 
dass das Bürgerverhalten von den PVB häufig als respektlos und aggressiv erlebt wird. 
Dieses negative Verhalten scheint zumindest zum Teil durch eine grundlegende ne-
gative und abschätzige Einstellung gegenüber der Polizei in Teilen der Bevölkerung 
bedingt zu sein (siehe z.B. Baier et al., 2010). Diese Einstellung, so scheint es, führt zu 
einer „automatisierten“ negativen Reaktion auf Polizeibeamte, unabhängig vom Kon-
text der jeweiligen Situation. 

Die Einstellung der Bürger gegenüber der Polizei hängt von vielen unterschiedlichen 
Faktoren ab. Eine Möglichkeit, diese Einstellung zu beeinflussen, ist die Initiierung 
einer breit angelegten Imagekampagne für die Polizei. Die Umsetzung der Kampagne 
könnte über Plakate, Anzeigen, Motive auf Fahrzeugen, Spots und Aktionen erfolgen. 
Inhalte könnten z.B. die Sensibilisierung der Bevölkerung für die Wichtigkeit und 
Nützlichkeit des Polizeiberufes sein. Eine Kampagne, die den individuellen Polizeibe-
amten und seine Motivation für die Durchführung seines Jobs darstellt, könnte dazu 
beitragen, dass die Bürger einen Eindruck vom „Menschen in der Uniform“ bekom-
men. Beispiele für erfolgreiche Kampagnen dieser Art sind z.B. die Sauberkeitskam-
pagne der Berliner Stadtreinigung (BSR) oder die Kampagne Wir arbeiten für Ihr Le-
ben gern der niedergelassenen Fachärzte und Psychotherapeuten. 

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

Ebenfalls denkbar wäre 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 ähnlichen Unternehmen erlaubt. 
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Dadurch entstehen Anregungen für die eigene Weiterentwicklung und konkrete Mög-
lichkeiten für mitarbeiterorientierte Verbesserungen werden entwickelt. Zudem bietet 
der Wettbewerb die Möglichkeit, die Polizei Berlin als attraktiven Arbeitgeber gegen-
über einer breiten Öffentlichkeit darzustellen.  

Entwicklung, Durchführung und Evaluierung von Gruppentrainings zum Umgang 
mit Abwertungen, Beschimpfungen und feindseligen Bürgern 

Das Bürgerverhalten wurde von den PVB häufig als abwertend, beleidigend und res-
pektlos wahrgenommen. Die Erfahrung von Ablehnung, Feindseligkeit und Be-
schimpfungen gehört zum beruflichen Alltag der PVB. Dies kann auf Dauer zermür-
bend sein, vor allem wenn der Polizeiberuf aus der Motivation heraus ergriffen wurde, 
dem Bürger ein „Freund und Helfer“ zu sein. Eine häufige Reaktion auf sich ständig 
wiederholende frustrierende Bürgerkontakte waren Zweifel an der Bedeutung der ei-
genen beruflichen Tätigkeit (reduziertes Wirksamkeitserleben) und eine negative, ab-
gestumpfte oder gar zynische Haltung dem Bürger gegenüber (Depersonalisierung). 

Da negative Bürgerkontakte im Polizeiberuf nicht vermeidbar sind, ist die Entwicklung 
eines kompetenten Umgangs mit Abwertungen, Beschimpfungen und Feindseligkeit 
von zentraler Bedeutung für die Gesundheitsförderung der PVB mit Bürgerkontakt. 
Hierfür 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 Bürgern vermitteln. Da-
mit könnte das Wirksamkeitserleben der PVB erhöht und Depersonalisierungstenden-
zen entgegengewirkt werden. Dieses Training sollte auf Grundlage kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Strategien und kommunikationspsychologischen Erkenntnissen 
unter Berücksichtigung polizeispezifischer Inhalte entwickelt werden.  

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

Förderung der Teilnahme an den von der Polizei Berlin angebotenen gesundheitsför-
derlichen Maßnahmen (GFM) 

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

Darüber hinaus wurden die bestehenden GFM teilweise negativ bewertet. Diesem 
nachteiligen Image ließe sich durch eine Betonung und vermehrte interne Kommu-
nikation der präventiven, die Fitness fördernden Aspekte von GFM, insbesondere auch 
bei Führungskräften, begegnen.  

Um die Motivation zur Teilnahme an GFM und gleichzeitig den Zusammenhalt im 
Team zu fördern, bieten sich häufigere gemeinsame Events zur Gesundheitsförde-
rung an. Angebote wie der jährlich stattfindende Gesundheitstag könnten um weitere 
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abschnittsinterne Ereignisse, wie z.B. das gemeinsame Kennenlernen einzelner Sport-
kurse, ergänzt werden.  

Einrichtung eines externen psychologischen Beratungsangebotes für alle Mitarbeiter 

Die Berliner Polizei verfügt mit der Sozialbetreuung (ZSE I D 32), die 1988 als eigen-
ständige Dienststelle eingerichtet wurde und dem ärztlichen Dienst angegliedert ist, 
über ein hervorragendes und einzigartiges innerbetriebliches Beratungsangebot für 
Mitarbeiter. Die Zusammensetzung des Teams aus Polizeivollzugsbeamten und er-
fahrenen Sozialarbeitern ermöglicht es, bedarfsgerechte Angebote für 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 gegenüber, 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. große Entfernung der Sozialbetreuung), 
die Nutzung externer Angebote oder Folge einer mangelnden Akzeptanz des Angebo-
tes bedingt sein. Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse können noch keine endgülti-
gen Aussagen über die Ursachen der niedrigen Versorgungsquote getroffen werden. 
Es ergaben sich jedoch Hinweise auf eine unzureichende Akzeptanz (i.S.v. „Das ist nur 
für Alkoholiker!“) und eine kritische Haltung (i.S.v. mangelnden Vertrauen in die Pro-
fessionalität des Angebotes und in die Unabhängigkeit vom Dienstherrn) gegenüber 
der Sozialbetreuung unter den Mitarbeitern. Eine zentrale Zugangsbarriere scheint in 
der Wahrnehmung der Mitarbeiter die fehlende Unabhängigkeit der Sozialbetreuung 
von der Polizeibehörde zu sein.  

Eine Stärke des Konzeptes der Sozialbetreuung, die innerbetriebliche Beratung und 
Betreuung von Mitarbeitern, scheint gleichzeitig auch eine potentielle Schwäche zu 
sein, da sie bei manchen Mitarbeitern zu Misstrauen und Ablehnung des Angebotes 
führt. Aufgrund dessen erscheint ein ergänzendes, externes psychologisches Bera-
tungsangebot für alle Mitarbeiter der Berliner Polizei sinnvoll und wünschenswert.  

Die Einrichtung eines externen professionellen, kostenfreien und anonymen Bera-
tungsangebotes für alle Mitarbeiter der Berliner Polizei könnte ein Angebot für 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 möglichen Behandlungsbe-
darfs, wären das Angebot von Coachings, Kommunikations-, Stressbewältigungs- und 
Problemlösetrainings 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 ergänzen. Zu prüfen wäre, ob ein solches Angebot Akzeptanz findet, die 
Versorgungsquote erhöht und wirksam umgesetzt werden kann.  
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Wiederholung des Gesundheitsmonitorings in der Direktion A zur Ermittlung von 
Kausalzusammenhängen  

Eine Wiederholung des Gesundheitsmonitorings in der Direktion A bietet die Chance, 
Entwicklungen und Trends aufzuzeigen und erstmals kausalanalytische Aussagen 
über Verursachungsbedingungen von Negativentwicklungen zu formulieren. Außer-
dem ermöglicht eine zweite Erhebung es, den Nutzen von durchgeführten präven-
tiven Maßnahmen zu überprüfen und diese gegebenenfalls zu modifizieren.  

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

Bei einer wiederholten Durchführung des Gesundheitsmonitorings könnte zeit- und 
ressourcensparend auf die bereits entwickelten Instrumente (Onlinefragebogen, Aus-
wertungsalgorithmen etc.) zurückgegriffen werden. 

Durchführung des Gesundheitsmonitorings in anderen Direktionen der Berliner Po-
lizei 

Die Durchführung des Gesundheitsmonitorings in anderen Direktionen ermöglicht 
eine Statusabklärung 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-
heitsfördernde Maßnahmen zu entwickeln und durchzuführen. Außerdem können all-
gemeine präventive Strategien abgeleitet werden, die für alle Direktionen zielführend 
sind.  

Die hier vorgestellten Handlungsempfehlungen und präventiven Strategien dienen 
zunächst als Diskussionsgrundlage, um in einem möglichen weiteren Kooperations-
schritt unter Berücksichtigung von Aspekten der praktischen Durchführbarkeit eine 
Auswahl an Strategien und Maßnahmen zu treffen und die Reihenfolge ihrer Umset-
zung festzulegen.  
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Unser Dank gilt allen, die diese Untersuchung tatkräftig und fachlich unterstützt haben: allen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der Befragung und den Interviews, allen Verantwortli-
chen und beteiligten Vertretern der Polizei Berlin sowie dem projektbegleitenden Arbeitskreis. 
Für den Prozess der Umsetzung der Anregungen und Maßnahmen wünschen wir allen daran 
Beteiligten und den davon profitierenden Mitarbeitern viel Erfolg. 
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