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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Polizeivollzugsbeamten (PVB) der Direktion B (N = 811; Beteiligungsquote von 51%) zeig-
ten sich insgesamt zufrieden mit dem Polizeiberuf. 85% der Teilnehmenden gab an, im All-
gemeinen froh zu sein, der Polizei anzugehdren. Fiir den Polizeiberuf sprechen aus Sicht der
PVB vor allem das Beamtenverhiltnis, die Méglichkeit anderen zu helfen und die Vielfalt der
Aufgaben. Gleichzeitig wiirden nur 50% der PVB anderen empfehlen, ihren Beruf zu ergrei-
fen. Als nachteilig werden allen voran der Schichtdienst, die mangelnde Fiirsorge des Dienst-
herrn und der Mangel an Mitbestimmungsmaéglichkeiten gesehen.

Polizeispezifische Anforderungen z.B. viele aufeinanderfolgende Einsatze oder Einsatze kurz
vor Dienstschluss, und verbale Angriffe im Biirgerkontakt sind haufig erlebte belastende Ta-
tigkeitsmerkmale und Pridiktoren von klientenbezogenem Burnout — Erschépfungszustande,
die sich fiir PVB mit Biirgerkontakt aus der Arbeit mit Blirgern ergeben. Mehr als jeder flinfte
(22%) der befragten PVB wird mindestens einmal pro Woche oder 6fter von Biirgern verbal
angefeindet. Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen, wie Vorschriften, die keinen Sinn
machen oder die mangelnde Verfligbarkeit von Arbeitsmitteln, werden von allen PVB unab-
hangig von der Einsatzbeteiligung als belastend erlebt und sagen Burnout vorher. 22% der
PVB mit Burgerkontakt zeigten eine hohe Auspragung auf der Skala persénliches Burnout,
11% auf der Skala arbeitsbezogenes und 4% auf der Skala klientenbezogenes Burnout. Den
Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben erleben die PVB als grofe Quelle von Unzufrieden-
heit und mit dem Konflikt nehmen sowohl berufliche Gratifikationskrisen als auch die drei
Burnout-Ausprigungen zu.

Der wahrgenommene Mangel an Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibehdrde ist
auflerdem ein zentraler Faktor flir die Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen. Bei 89%
der Befragten ist ein Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung in Richtung
Verausgabung festzustellen (= negative Gratifikationsbilanz, Gratifikationskrise).

Ein- und Durchschlafstérungen (50%), Nacken- und Schulterschmerzen (44%) sowie Riicken-
schmerzen (43%) waren die am haufigsten genannten gesundheitlichen Beschwerden. Bei et-
was mehr als einem Fiinftel (22% (n = 174)) ergaben sich Hinweise auf eine klinisch relevante
depressive oder dngstliche Symptomatik. 77% der PVB gaben an innerhalb des letzten Jahres
mindestens zweimal oder &fter krank zur Arbeit gegangen zu sein. 37% der Befragten hielt es
fur eher wahrscheinlich (28%) oder sehr wahrscheinlich (9%) vor Erreichen der gesetzlichen
Altersgrenze aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben auszuscheiden. Von den
eingeschrankt dienstfahigen PVB nahmen 59% Konflikte mit Vorgesetzten und/oder Kolle-
ginnen und Kollegen wegen der Einschrankung wahr.

Das Teamwork und der Zusammenhalt zwischen den PVB werden tiberwiegend positiv ein-
geschitzt. Die soziale Unterstiitzung unter den Kolleginnen und Kollegen wird héher wahr-
genommen als die soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte. 54% der Teilnehmenden ist mit
dem Fiihrungsverhalten des direkten Vorgesetzten zufrieden oder liberwiegend zufrieden,
13% sind nicht zufrieden. Das Fuihrungsverhalten im Hinblick auf gesundheitsférderliche
Merkmale wird von den Mitarbeitenden eher kritisch bewertet, wahrend die Fiihrungskrifte
selbst ihren Fuihrungsstil deutlich positiver wahrnehmen.



Zusammenfassung

78% der Teilnehmenden vermissen die Riickendeckung der Polizeibehérde, sollte im Dienst
etwas schieflaufen.

Die Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings in der Direktion B sind insgesamt sehr dhnlich
und vergleichbar mit denen aus der Direktion A im Jahr 2013. Vor allem das Ungleichgewicht
zwischen Verausgabung und Belohnung sowie die depressive bzw. dngstliche Symptomatik
als Ausdruck der psychischen Belastung manifestiert sich in beiden Direktionen auf einem
vergleichbar hohen Niveau.



Wissenschaftlicher Hintergrund

1. Wissenschaftlicher Hintergrund

Der Zusammenhang zwischen belastenden Arbeitsmerkmalen und Stress sowie deren nega-
tiven Auswirkungen auf die kérperliche und psychische Gesundheit wurde hiufig untersucht
und gilt als empirisch gut gesichert (Rau & Buyken, 2015). Die subjektive Arbeitsbelastung und
der wahrgenommene Stress werden unter deutschen Erwerbstitigen als hoch erlebt. So
stimmten in einer reprasentativen Befragung zur Arbeitsbelastung in Deutschland im Jahr
2013 37% der Teilnehmenden der Frage, ob ihre Arbeitssituation hdufig durch eine hohe Ar-
beitsbelastung gekennzeichnet sei, ,voll“ und 34% ,eher” zu (Statista, 2016a). Im selben Jahr
gaben 20% der deutschen Erwachsenenbevélkerung an, ,hdufig” und 37% ,,manchmal® ge-
stresst zu sein (Statista, 2016b). Der Aussage ,,Ich bin gestresst.“ stimmten 70% der deutschen
Berufstatigen zu (Statista, 2016c). Dabei zeigt sich, dass die Arbeit besonders, wenn sie als
hoch belastend erlebt wird, das individuelle Stresserleben mafigeblich beeinflusst. Die Arbeit
ist damit unter allen Stressfaktoren derjenige, der am haufigsten genannt wurde.

Stress stellt einen hiufig diskutierten Vermittler zwischen psychosozialen (Arbeits-)Bedingun-
gen und dem Gesundheitszustand dar (Knoll, Scholz & Rieckmann, 2013). Psychologisch wird
zur Erklarung von Stress zwischen Stressoren, persénlichen Stressverstarkern, der Stressreak-
tion und chronischem Stress differenziert. Grundsatzlich handelt es sich bei der Stressreak-
tion um eine evolutionsbedingte Alarmreaktion, resultierend aus akutem Stress, die erfolg-
reiches, schnelles Handeln in Gefahrensituationen erméglicht (Kaluza, 2011). Wird diese kurz-
fristige, grundsatzlich hilfreiche Aktivierungsreaktion jedoch langerfristig und ohne Erholung
aufrechterhalten, resultieren Erschépfungsempfindungen und Einschrankungen in der kér-
perlichen und psychischen Gesundheit. Chronischer Stress hat negative Auswirkungen auf die
Immunleistung, erh6ht also das Risiko einer kérperlichen Erkrankung. Zudem fiihrt er zu
erhéhtem gesundheitlichem Risikoverhalten wie Rauchen oder Alkoholkonsum und stellt ei-
nen Risikofaktor fiir psychische Erkrankungen dar (Kaluza, 2011).

1.1. Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen

Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen, auch Effort-Reward Imbalance Modell
(Siegrist, 1996) genannt, liefert eine Erklarung zu stressférdernden Arbeitsbedingungen und
deren Folgen (siehe Abbildung 1). Es erklart, wie sich Stressoren in der Arbeitswelt auf die
Gesundheit auswirken. Dabei beriicksichtigt es auch individuelle Personeneigenschaften.
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Belohnung

Ungleichgewicht

Abbildung 1: Effort-Reward Imbalance Modell (nach Siegrist, 1996)

Nach dem E-RI Modell (Siegrist, 1996) konnen Arbeitsbedingungen und Personenmerkmale
in zwei grundlegende Kategorien eingeteilt werden: Kosten oder Arbeitsaufwand (Effort) und
belohnende Merkmale (Reward) der Arbeit. Stressoren wie Verpflichtungen und Anforderun-
gen sind Beispiele fiir Kosten der Arbeit. Zudem erh6hen individuelle Personenmerkmale wie
personliche Stressverstirker oder bestimmte Bewiltigungsstile den empfundenen Arbeitsauf-
wand. Belohnende Arbeitsmerkmale sind beispielsweise die Bezahlung, das Ansehen und die
Kontinuitat in der Arbeitsrolle.

Unter wenig belohnenden Arbeitsbedingungen fiihrt ein hoher Arbeitsaufwand nach dem E-
RI Modell zu einem Ungleichgewicht, welches als belastend erlebt wird. Dies wird von den
Arbeitenden als Bedrohung bewertet und ruft eine Stressreaktion hervor. Durch anhaltenden
chronischen Stress wiederum kénnen sich negative Folgen fiir die Gesundheit ergeben.

So riickte etwa das Stresssyndrom Burnout in den vergangenen Jahren vermehrt in den Fokus
der Offentlichkeit (DAK-Gesundbheit, 2015). Burnout wird meist anhand von Symptomen wie
Hoffnungslosigkeit, Hilflosigkeit, Angstlichkeit, Nervositit, Energielosigkeit oder Zynismus
beschrieben (Hanebuth, Aydin & Scherf, 2012). Schaufeli und Greenglass (2001) definieren
Burnout als ,,Zustand physischer, emotionaler und geistiger Ersch6pfung, der aus einem lan-
gerfristigen Engagement in emotional anfordernden Situationen resultiert.“ Burnout fiihrt zu
einer verminderten Effektivitit und Produktivitit bei der Arbeit (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001) und stellt einen Risikofaktor fiir die Entwicklung psychischer Stérungen dar (Maske,
Riedel-Heller, Seiffert, Jacobi & Hapke, 2016).

Sind die Arbeitsanforderungen hoch und die wahrgenommene Belohnung niedrig, steigt
auch das Risiko fiir manifeste psychische Stérungen. Psychische Stérungen gehen mit einer
hohen Anzahl krankheitsbedingter Fehltage bei der Arbeit einher (Jacobi, Klose & Wittchen,
2004). Angststérungen stellen die hiufigste Krankheitsgruppe unter den psychischen Stérun-
gen dar. Sie fiihren oftmals zu erheblichen Beeintrichtigungen im Alltag und Arbeitsleben
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der Betroffenen (Wittchen & Jacobi, 2004). 2010 wurde die 12-Monatsprivalenz von Angststo-
rung in der deutschen erwachsenen Allgemeinbevélkerung, d.h. der Anteil von Personen, der
innerhalb eines Jahres an der Erkrankung leidet, auf 15,3% geschitzt. Fiir Depressionen, eine
Diagnose mit besonders hohem Zusammenhang zu Arbeitsunfihigkeit und Friihberentun-
gen (Jacobi et al., 2004), wird die 12-Monatsprivalenz in der deutschen erwachsenen Bevélke-
rung aktuell auf circa 9,3% geschitzt (Jacobi et al., 2014).

2. Fragestellung

Um Mafinahmen zur Reduktion von gesundheitsschidigenden und zum Aufbau von gesund-
heitsférderlichen Arbeitsmerkmalen bei Berliner PVB ableiten zu kénnen, gilt es, die differen-
ziellen Einflusse belastender, beziehungsweise funktionaler Arbeitsmerkmale auf die Gesund-
heit zu beleuchten. Dabei miissen die speziellen Arbeitsbedingungen von PVB Beachtung fin-
den. Die Besonderheiten des Polizeiberufes finden, neben berufsgruppentiibergreifenden
Merkmalen der Arbeit, bei der Beschreibung und Erklarung des Gesundheitszustandes der
PVB der Direktion B Beriicksichtigung.

Ziel des Gesundheitsmonitorings war somit eine Bestandsaufnahme der aktuellen Arbeitsbe-
dingungen, des Gesundheitszustands, des Gesundheitsverhaltens und der Gesundheitsrisi-
ken der Mitarbeitenden in der Direktion B. In der Ausweitung des 2013 stattgefunden Ge-
sundheitsmonitorings in der Direktion A sollten auflerdem Vergleiche vorgenommen werden,
um die Generalitdt bzw. Spezifitdt von Ressourcen und Belastungsfaktoren zwischen den Di-
rektionen der Berliner Polizei feststellen zu kénnen. Aufbauend auf die Ergebnisse sollen
Handlungsempfehlungen gegeben werden. Gesundheitsmonitorings bilden damit die
Grundlage fiir die Auswahl von Zielgruppen und Entwicklung bzw. Anpassung von Préiven-
tions- und Interventionsmafinahmen, um zur Verbesserungen der gesundheitlichen und psy-
chosozialen Lage der PVB beizutragen.

Folgende Fragestellungen sollen anhand der Daten bearbeitet werden:

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

e Wie ist der aktuelle Zustand der psychischen und kérperlichen Gesundheit der Mitar-
beitenden?

e Welche bedeutsamen Risikofaktoren und Ressourcen fiir Gesundheit und Wohlbefin-
den lassen sich identifizieren?

e Inwieweit lassen sich relevante Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten in den betrach-
teten Merkmalen im Vergleich der Direktionen A und B identifizieren?
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3.Untersuchungsdurchfiihrung

3.1. AblaufAm 30. Mai 2016 wurde allen 1582 PVB der Direktion B der Berliner Polizei
tiber ihren polizeilichen E-Mail Account eine Einladung zur Teilnahme an einer On-
linebefragung mit einem Link zum Fragebogen zugeschickt. In der Einladung wurden
kurz die Ziele der Befragung skizziert und den Beamtinnen und Beamten wurde ver-
sichert, dass alle Daten anonymisiert und ausschliefSlich durch zur Vertraulichkeit ver-
pflichtete Mitglieder des Forschungsprojekts an der Freien Universitit Berlin ausge-
wertet werden. Auf die Freiwilligkeit der Teilnahme wurde ausdriicklich hingewiesen.
Der Fragebogen konnte bis zum o1. Juli 2016 aufgerufen und online ausgefiillt wer-
den.

Allen PVB, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht tiber ihren polizeilichen E-Mail Account
erreichbar waren (z.B. aufgrund von Urlaub oder Krankschreibung), wurde der Fragebogen
gemeinsam mit einem Anschreiben in Papierform und einem frankierten Riickumschlag
durch die jeweiligen Dienststellen im Auftrag der FU Berlin zugeschickt. Diese PVB hatten die
Méoglichkeit, den Fragebogen entweder per Hand auszufiillen oder iiber den mitgeteilten Link
die Onlineversion aufzurufen.

Bei der Entwicklung des Fragebogens fuir die Direktion B wurde auf den bereits bestehenden
Fragebogen aus dem Gesundheitsmonitoring in der Direktion A zurlickgegriffen. Dieser
wurde entsprechend der Bediirfnisse und Besonderheiten der Direktion B angepasst.

3.2. Erhebungsinstrumente

Arbeitsanforderungen und Belastungen

Arbeitsorganisationsbezogene Belastungen

Um die Haufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belastungen zu erfassen, 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, Arndt, Hering, N6renberg und Springer (2008)
in einer Untersuchung der Belastungen und Belastungsfolgen bei der Bundespolizei in leicht
abgeinderter Form erfolgreich eingesetzt, um potentielle Belastungen und Quellen fiir An-
forderungen und Uberforderung zu identifizieren. Fiir die vorliegende Befragung wurden
zehn Items ausgewihlt. Da sich fiinf davon auf Polizeieinsitze bezogen, wurden diese nur
PVB mit Einsatzbeteiligung vorgelegt.

Tatigkeitsmerkmale und Rahmenbedingungen

Die Mafle von Anforderungen und Belastungen im Polizeivollzugsdienst wurden um elf aus-
gewadhlte Fragen zu Tatigkeitsmerkmalen und Rahmenbedingungen erginzt. Diese entstam-
men den Angaben zu Tatigkeitsmerkmalen und Rahmenbedingungen des Fragebogen fuir
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hauptamtliche Einsatzkrifte in der Gefahrenabwehr (Beerlage, 2006) und wurden in ihren
Formulierungen leicht abgedndert.

Negativer Biirgerkontakt

Mangelnder Respekt und Aggressivitit gegeniiber der Polizei von Seiten der Biirgerinnen und
Buirger werden haufig beklagt. Das wahrgenommene Biirgerverhalten wurde iiber fiinf Items
der Skala Polizeiliches Handeln in Konfliktsituationen aus dem KFN-B von Bosold, Ohlema-
cher, Kirchberg und Lauterbach (2002) erhoben.

Verletzungen im Dienst

Im Rahmen der Dienstausfiihrung kommt es immer wieder zu Verletzungen mit zum Teil
erheblichen psychischen und kérperlichen Folgen fiir die PVB. Das Erleiden von Verletzungen
im Dienst sowie deren Haufigkeit wurden liber zwei Items, die ebenfalls der Skala Polizeiliches
Handeln in Konfliktsituationen des KFN-B (Bosold et al., 2002) entliehen sind, erfasst. Dabei
wurde ihre Formulierung so abgeindert, dass die erfragten Beeintrichtigungen zwar wihrend
des Dienstes, aber nicht notwendigerweise durch einen Angriff von Biirgerinnen oder Biir-
gern entstanden sein missen.

Konflikte zwischen Arbeits- und Familienleben

Um Konflikte zwischen dem Arbeits- und dem Privat-, beziehungsweise Familienleben be-
stimmen zu kénnen, wurde eine durch Niibling, St6fel, Hasselhorn, Michaelis und Hofmann
(2005) adaptierte Version der Work-Family-Conflict-Scale (Netemeyer, McMurrian & Boles,
1996) eingesetzt. Uber 5 Items wird darin die Zustimmung der PVB zu bestimmten Sitzen, in
denen Konflikte zwischen Anforderungen der Arbeit und des Familienlebens beschrieben wer-
den, erfragt.

Arbeitsklima

Als Maf3e des Arbeitsklimas wurden verschiedene Merkmale des Organisationsklimas erfragt.
Zudem beantworteten die PVB, wie sie den Umgangston auf ihrer Dienststelle bewerten, ob
ihnen eine geeignete Ansprechpartnerin oder ein geeigneter Ansprechpartner zur Verfiigung
steht, und welche Vorschlage sie zur Verbesserung des Arbeitsklimas haben.

Merkmale des Organisationsklimas.

Um verschiedene Merkmale des Organisationsklimas zu erfassen, wurde der Organizational
Checkup Survey (OCS) verwendet. Dessen Skalen 7Teamwork und Community, Fairness und
Gerechtigkeit, Wertvorstellungen und Zusammenhalt im Team wurden in der Befragung
durch insgesamt 16 Items abgedeckt.

Soziale Unterstiitzung

Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung wurde in Anlehnung an Hering und Beerlage
(2004) erfragt. Der Fragebogen enthilt zwei Skalen, die sich nach der Quelle der empfangenen
sozialen Unterstiitzung gliedern — in Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Soziale
Unterstiitzung durch Kolleginnen. Sie wurden iiber insgesamt 16 Items abgefragt.

10
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Fiihrung

Das Fiihrungsverhalten wurde aus Selbst- und Fremdperspektive dahingehend beurteilt, in-
wiefern es zur Gesundheitsférderung der Mitarbeitenden beitragt. Zudem wurden die Mitar-
beitenden iber einzelne Items gefragt, ob ihnen die Mafistibe, nach denen die Fiihrungs-
krifte ihre Leistung beurteilen, bekannt und ob diese fiir sie akzeptabel sind. Ferner wurde
von ihnen erfragt, ob ihre Fiihrungskraft Einsitze kritisch nachbereitet. Zuletzt gaben die Mit-
arbeitenden eine Globalbeurteilung der Zufriedenheit mit ihrer Fiihrungskraft ab.

Gesundheitsforderliche Fiihrung

Zur Beurteilung gesundheitsférderlicher Fiihrungsverhaltensweisen der PVB mit Leitungs-
aufgaben wurden Mafle der Selbst- wie auch der Fremdeinschitzung herangezogen. Zur Ein-
schitzung, inwiefern das eigene Fiihrungsverhalten zur Gesundheitsférderung von Mitarbei-
tenden beitragt, wurde den PVB mit Leitungsaufgaben der entsprechende Teil des Health-
oriented Leadership (HoL) Inventars (Franke & Felfe, 2011) vorgelegt. Durch einen zweiten Teil
dieses Inventars wurde gesundheitsférderliches Fiihrungsverhalten aus der Fremdperspektive
erhoben. Beide Fragebégen umfassen durch jeweils 18 Items die Skalen gesundheitsbezogene
Achtsamkeit, Gesundheitsvalenz, gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit und Gesundheits-
verhalten.

Arbeitsmotivation

Als Indikatoren der Arbeitsmotivation wurden das Polizeiliche Selbstbild, Vor- und Nachteile
des Polizeiberufes aus Sicht der PVB, die Berufs- und Arbeitszufriedenheit sowie das Arbeits-
engagement der Beamtinnen und Beamten erfasst.

Polizeiliches Selbstbild

Das Polizeiliche Selbstbild beschreibt den Teil des Selbstwertgefiihls, also der affektiven Be-
wertung der eigenen Person, der sich auf die Gruppenzugehérigkeit zur Polizei zuriickfiihren
|dsst. Es beinhaltet die Bewertung und das Ausmafl der Identifikation mit der Polizei. Zur
Erfassung des Polizeilichen Selbstbildes wurden vier Items des Befragungsinstruments B
(KFN-B) von Bosold et al. (2002) verwendet. Diese Items bilden die Subskalen Bewertung der
Polizei und Identifikation mit der Polizei ab.

Vor- und Nachteile des Polizeiberufs

Um die persénliche Einschitzung der Vor- und Nachteile des Polizeiberufs zu erfassen, wur-
den die Teilnehmenden gebeten anzugeben, inwieweit verschiedene Aspekte (z.B. ,,anderen
Menschen helfen®) fiir oder gegen den Polizeiberuf sprechen. Die Fragen wurden der Skala
Berufliches Selbstverstindnis des KFN-B von Bosold et al. (2002) entnommen. Insgesamt
wurden 22 verschiedene Aspekte abgefragt. Neu aufgenommen wurden auf Wunsch der Di-
rektion B die Items , Kostenerstattung im Krankheitsfall (Beihilfe)“ und ,,Verwendungsvielfalt*.
Die Angaben der PVB erlauben einerseits Riickschliisse auf die Motive, die bei der Ausiibung
des Polizeiberufs eine Rolle spielen, andererseits zeigen die angegebenen Nachteile des Be-
rufs potenzielle Bereiche zur Verbesserung auf.

Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit der PVB wurde anhand von drei Facetten erfasst:
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2. Fragestellung

1) Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation:

Als Indikator fiir die Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation kann die Bereitschaft
zum Dienststellenwechsel herangezogen werden. Hierzu wurden die Teilnehmenden, in An-
lehnung an Bosold et al. (2002), gebeten anzugeben, ob sie ihre Dienststelle wechseln wiirden,
wenn sie die Méglichkeit dazu hitten. Je héher die Bereitschaft zum Wechsel ausfillt, desto
geringer ist die Arbeitszufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation.

2) Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz:

Eine weitere Facette der Arbeitszufriedenheit ist die Ausstattungszufriedenheit. Zu deren Er-
fassung wurde die entsprechende Skala des KFN-B von Bosold et al. (2002) verwendet. Die
Teilnehmer wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie mit verschiedenen Ausstattungs-
aspekten (z.B. Dienstfahrzeuge) ihrer Dienststelle sind. Insgesamt wurden g Aspekte der Aus-
stattung erfragt. Das Item ,Sauberkeit der Dienstraume” wurde neu aufgenommen.

3) Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung:

Ein weiterer Aspekt der Arbeitszufriedenheit ist die riickwirkend betrachtete Zufriedenheit mit
der eigenen beruflichen Entwicklung (Karrierezufriedenheit). Diese wurde in Anlehnung an
Bosold et al. (2002) anhand eines Items (,,Wie zufrieden sind Sie mit lhrer bisherigen berufli-
chen Entwicklung in der Polizei?“) erfasst.

Berufszufriedenheit

Die Berufszufriedenheit wird hiufig von der Arbeitszufriedenheit abgegrenzt. Man kann mit
der Wahl des Berufes zufrieden, mit der aktuellen Arbeitssituation jedoch unzufrieden sein.
Die Frage nach der Bereitschaft zur Berufsempfehlung wird haufig zur Messung von Berufs-
zufriedenheit verwendet (Litzcke, 2004) und fand auch in der vorliegenden Befragung durch
ein Item Anwendung.

Arbeitsengagement

Das Arbeitsengagement wurde durch eine Kurzversion der Utrecht Work Engagement Scale
(UWES; Schaufeli & Bakker, 2003) erhoben. Diese misst Arbeitsengagement als einen positi-
ven arbeitsbezogenen Zustand anhand der drei Subskalen Vitalitit, Hingabe und Absorbiert-
heit tiber insgesamt neun Items.

Berufliche Gratifikationskrise

Zur Erfassung beruflicher Gratifikationskrisen wurden das Verhiltnis von Anstrengung und
Belohnung, sowie die abwigende Organisationsbindung erfasst.

Anstrengungs-Belohnungs-Ungleichgewicht

Im Zentrum des E-RI (Anstrengungs-Belohnungs Ungleichgewicht) Fragebogens (Siegrist et
al., 2004) steht das Verhiltnis von geforderter Verausgabung oder dem Arbeitsaufwand (Ef-
fort) und der dazugehérigen Gegenleistung oder zu erwartenden Belohnung (Reward). In der
vorliegenden Studie wurde die 16 Items umfassende Kurzversion (Siegrist, 2012) des Fragebo-
gens verwendet. Sie umfasst die Skalen Effort, Reward (Esteem) (Wertschitzung), Reward
(Promotion)(Beférderung) und Overcommitment (Verausgabung).
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2. Fragestellung

Abwéigende Organisationsbindung

Ergidnzend wurden Gratifikationskrisen durch drei Items aus dem Organizational Commit-
ment Questionnaire (OCQ) von Allen und Meyer (1990), in der deutschen Version nach
Schmidt, Hollmann und Sodenkamp (1998) erfragt. Diese Items dienten der Erfassung der
abwigenden Organisationsbindung, also der Organisationsbindung, die aus dem Abwigen
moglicher Kosten und Nutzen eines Organisationswechsels resultiert. Die Hohe der Kosten
eines Wechsels ist abhingig von den bisher in die Organisation eingebrachten Investitionen
(z.B. Fortbildungen) und den damit verbundenen Vergiinstigungen (z.B. héhere Gehalts-
stufe). Der Nutzen umfasst die erwarteten Vorteile eines Organisationswechsels (z.B. Wegfal-
len des Schichtdienstes). Eine hohe Organisationsbindung besteht dann, wenn die Kosten
eines Wechsels héher eingestuft werden, als die dadurch erwarteten Vorteile (Nutzen).

Umgang mit Belastungen

Zur Beurteilung, wie PVB mit Belastungen umgehen, wurden die gesundheitsférderliche
Selbstfiihrung, die Nutzung von Copingstrategien und die Inanspruchnahme von Mafdnah-
men der Gesundheitsférderung bei allen PVB erfragt.

Gesundheitsforderliche Selbstfihrung

Zur Beurteilung der gesundheitsférderlichen Selbstfiihrung wurde den PVB der entspre-
chende Teil des HolL (Franke & Felfe, 2011) vorgelegt. Der Fragebogen erfasst durch 15 Items
die Skalen gesundheitsbezogene Achtsamkeit, Gesundheitsvalenz, gesundheitsbezogene
Selbstwirksamkeit und Gesundheitsverhalten.

Coping

Copingstrategien, also persénliche Umgehensweisen bei Belastungen, wurden durch vier
Skalen des Stress- und Copinginventars (Satow, 2012) erhoben. Diese werden durch insge-
samt 16 Items abgebildet. Die Skalen Positives Denken, Aktive Stressbewdltigung und Soziale
Unterstiitzung bilden dabei adaptive, die Skala Alkoho/- und Zjgarettenkonsum bildet eine
maladaptive Copingstrategie ab.

Selbstwirksamkeit

Die 10 Items umfassende Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SEW) erfasst
die subjektive Uberzeugung, kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich
bewiltigen zu kénnen (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Die Selbstwirksamkeitserwartung der
PVB wurde daher erginzend zu den Copingstrategien erfasst, um ein umfassenderes Bild des
Umgangs mit Belastungen zu erlangen.

Inanspruchnahme von MafSnahmen zur Gesundheitsforderung.

Zusitzlich wurden durch fiinf selbst formulierte Items verschiedene Aspekte der Inanspruch-
nahme von gesundheitsférderlichen Manahmen erfragt. So wurden die Bekanntheit und In-
anspruchnahme von gesundheitsférdernden MaSnahmen der Berliner Polizei sowie die Nut-
zung von Mafinahmen externer Anbieter erhoben. AuSerdem wurden Griinde, die aus der
Sicht der PVB gegen die Nutzung von Gesundheitsférderungsangeboten der Berliner Polizei
sprechen und Verbesserungsvorschlige zur Erh6hung der Bereitschaft an der Teilnahme er-
fragt.

13



2. Fragestellung

Burnout

Zur Erfassung von Burnout unter den PVB wurde das Copenhagen Burnout Inventar (CBI;
(Hanebuth et al., 2012; Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005) verwendet. Dieses
Instrument erfasst tUiber insgesamt 19 Items die Skalen Persénlicher Burnout, Arbeitsbezoge-
ner Burnout und Klientenbezogener Burnout. Die Items letzterer Skala wurden nur PVB, de-
ren Arbeit direkten Kontakt zu Biirgerinnen und Blirgern beinhaltet, vorgelegt.

Gesundheit

Als Mafd der Gesundheit ging ein Item zur Globalbeurteilung der eigenen subjektiven Ge-
sundheit ein. Zudem wurden das allgemeine, subjektive Wohlbefinden, kérperliche Be-
schwerden, Depression und Angst, Alkohol- und Tabakkonsum und Traumata tber unten
aufgefiihrte Skalen erfasst. In Anlehnung an Bosold et al. (2002) und unter Berticksichtigung
der Wiinsche der Direktion B wurden auflerdem einige Fragen zur eigenen Dienstfihigkeit
der PVB gestellt. Dabei wurden die subjektiv geschitzte Wahrscheinlichkeit einer eigenen
Friihpensionierung, die eigene Dienstfihigkeit, die Anzahl von Fehltagen im vergangenen
Jahr und die Betroffenheit von einer chronischen Erkrankung erfragt. Gesundheitlich einge-
schrinkte PVB wurden aulerdem gebeten anzugeben, ob sie aufgrund ihrer eingeschrénkten
Dienstfiahigkeit Konflikte innerhalb der Dienststelle erleben. Auflerdem wurde in Anlehnung
an Schmidt und Schréder (2010) ein Item zur Erfassung von Prisentismus verwendet. Dabei
wurden die PVB gebeten anzugeben, wie hiufig sie im vergangenen Jahr krank zur Arbeit
erschienen sind.

Allgemeines Wohlbefinden

Zur Bestimmung des allgemeinen, auch subjektiven Wohlbefindens der PVB wurde die aus
flinf Items bestehende WHO-5 Wohlbefindensskala (Bech, Olsen, Lis Raabaek, Kjoller, Mette
& Rasmussen, 2003) in ihrer deutschen Ubersetzung nach Brihler, Miihlan, Albani und
Schmidt (2007) eingesetzt.

Kdrperliche Beschwerden

Das Ausmaf$ kérperlicher Beschwerden wurde in der vorliegenden Studie iiber die aus zehn
Items bestehende Skala Gesundheit und Krankheit des Fragebogens Salutogenetische Sub-
jektive Arbeitsanalyse (Rimann & Udris, 1997) bestimmt. Dabei wurde die Auftretenshiufigkeit
ausgewahlter kérperlicher Beschwerden (z.B. Riickenschmerzen) in den vergangenen 12 Mo-
naten erfasst.

Angst und Depression

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

Alkohol- und Tabakkonsum

Zur Erhebung der Trinkhiufigkeit und —menge wurde die aus drei Items bestehende Kurz-
form des Alcohol Use Identification Test-Consumption (AUDIT-C) in der deutschen Fassung
(Suchtforschungsverbund Baden-Wiirttemberg & UKL Freiburg, 2006) verwendet.
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2. Fragestellung

Zudem wurden die PVB in einem selbst entwickelten Item gebeten anzugeben, ob und wie
hiufig sie zurzeit rauchen.

Trauma

Das Erleben eines Traumas, dessen Kontext, das Ausmaf$ der daraus entstandenen Belastung
und der Akzeptanz des Traumas wurden Uber vier einzelne Items erhoben. Dabei wurde sich
am Vorgehen der Studie von Beerlage et al. (2008) orientiert, die Formulierungen wurden
allerdings an den Kontext der vorliegenden Befragung angepasst.

3.3. Auswertungsmethoden

Nach Eingabe der Frageb6gen wurden die Daten zunichst auf Vollstindigkeit tiberpriift. Die
Bearbeitung der Daten, die Berechnung der deskriptiven Statistik und die nachfolgenden Da-
tenanalysen erfolgten mit der Statistiksoftware SPSS 21®. Die Uberpriifung von Zusammen-
hingen, Gruppenunterschieden und die Hypothesenpriifung erfolgten mittels uni- und mul-
tivariater Analysemethoden.

Mafe der Effektstirke

Zur Einschitzung der praktischen Relevanz signifikanter, also tberzufilliger Zusammen-
hinge oder Gruppenunterschiede werden Effektstirkemafle berichtet. Zu den Effektstirke-
maflen gehéren Cramers V (V), Eta-Quadrat (n2) und bei mehrfaktoriellen Analysen das parti-
elle Eta-Quadrat (np2). Sofern méglich, werden Zusammenhénge von zwei Variablen in Form
von Korrelationskoeffizienten berichtet. Eine positive Korrelation gibt eine Wechselbeziehung
zwischen zwei Variablen an, bei der hohe Auspragungen der einen Variablen mit einer hohen
Auspragung der anderen Variable einhergehen (positiver Zusammenhang). Ist die Korrelation
hingegen negativ, gehen hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen Werten auf der
anderen Variable einher (negativer Zusammenhang). Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die
verwendeten Effektstirkemafle und ihre Interpretation.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die verwendeten Effektstirkemafle und deren Einordnung

Effektstirke Eta2 Cramers V Korrelation r
klein ,01 ,10 ,10
mittel ,06 ,30 ,30
stark ,14 ,60 ,50

Regressionsanalysen

Um Risiko- und Schutzfaktoren fiir arbeitsrelevante Gesundheitsmafle zu identifizieren, wur-
den Regressionsanalysen angewendet. Bei der Regressionsanalyse wird die Auspragung einer
abhingigen Variable (Kriterium) mittels einer oder mehrerer unabhéngiger Variablen (Pradik-
tor/Pradiktoren) vorhergesagt. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen,
dass die vorliegenden Daten nicht geeignet sind um Kausalhypothesen zu liberpriifen. Die
Regressionsanalysen kénnen also lediglich Hinweise auf mégliche Kausalzusammenhinge
geben, diese aber nicht belegen.
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Bei der hierarchischen Regressionsanalyse werden die Pradiktoren in einer festgelegten Rei-
henfolge in das Modell aufgenommen. Der Determinationskoeffizient R2 gibt dabei an, wie-
viel Varianz am Kriterium durch die Pradiktoren gemeinsam erklart werden kann. AR2 gibt die
Anderung in R2 an, das heift, wieviel Varianzaufklirung zusitzlich, durch die neu in das Mo-
dell aufgenommenen Pradiktoren iiber die bereits im Modell vorhandenen hinaus, erfolgt.
Das Regressionsgewicht B kennzeichnet das standardisierte Regressionsgewicht. Dieses lie-
fert Informationen tber die Gréfle des Einflusses eines Pridiktors.

4.Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Der Link zur Online-Befragung wurde an 1462Personen verschickt. Insgesamt wurde er 1374
Mal geéffnet, in 311 Fillen aber nach der Eingangsseite wieder geschlossen. Von den iibrigen
1069 Fragebogen wurden 283 wahrend der Beantwortung abgebrochen. Somit wurde der On-
line-Fragebogen von 780 Teilnehmenden vollstindig bearbeitet. Fiinf Personen machten le-
diglich auf der letzten Seite keine Angaben zur Generierung des Lingsschnittcodes. Da dieser
jedoch fiir die vorliegende Auswertung unerheblich ist, wurden diese fiinf Beantwortungen
auch in die Auswertung eingeschlossen. Damit ergibt sich aus den Online-Beantwortungen
eine Stichprobe von 785 Personen. Weitere 26 ausgefiillte Fragebogen wurden in Papierform
zuriickgeschickt. Der Gesamtstichprobenumfang aus beiden Quellen umfasst somit N = 811
Personen. Dies entspricht einer Beteiligungsquote von 51%. Bei der statistischen Analyse ein-
zelner Skalen des Fragebogens wurden jeweils nur diejenigen Teilnehmer beriicksichtigt, die
in allen in die Analyse einbezogenen Variablen giiltige Werte aufwiesen. Dadurch ergeben
sich unterschiedlich grofde Stichproben in den Analysen.

Von den 811 Befragten waren 28% weiblich und 72% mannlich. Dieses Verhiltnis entspricht
in etwa der aktuellen Geschlechterverteilung in der Direktion B (27% weiblich, 73% mannlich,
Stand: 06.2016).

Der Altersdurchschnitt der Teilnehmenden lag bei 44,9 Jahren (SD = 9,0; Min. = 22; Max. = 60)
und liegt damit etwas unter dem Durchschnittsalter der Grundgesamtheit (45,8 Jahre; Stand:
06.2016). 7,5% der Stichprobe waren unter 30 Jahre und 36% Uber 50 Jahre alt. Die weiblichen
Teilnehmer waren im Durchschnitt jinger (M = 41,06 (SD = 7,47) vs. M = 46,36 (SD = 9,07);
p <,001; N*=,09%) als ihre médnnlichen Kollegen. Geschlechtsunterschiede zeigten sich auch
hinsichtlich des Beziehungsstatus: Ein signifikant héherer Anteil von Ménnern gab an, in ei-
ner festen Beziehung zu leben. Die soziodemographischen Daten der Stichprobe sind in Ta-
belle 2 und Tabelle 3 dargestellt.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Darstellung von statistischen Priifgréfen verzichtet.
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Tabelle 2: Soziodemographische Daten der Gesamtstichprobe (N = 811)

Ergebnisse

Gesamtstichprobe Minner Frauen Effekt
N % N % N % Cramers V

Alter 27%%

bis 39 Jahre 221 27 133 23 88 39

40 bis 49 Jahre 301 37 198 34 103 46

ab 50 Jahre 289 36 256 44 33 15
feste Beziehung 14 (¥%)

ja 705 88 526 90 179 80

nein 101 12 57 10 44 20
Schulabschluss n.s

8. Klasse 2 <1 1 <1 1 <1

10. Klasse 345 43 259 44 86 38

Fachabitur 45 6 33 12 5

Abitur 77 9 49 28 13

Hochschulabschluss 323 40 232 40 91 41

anderer 18 2 12 2 6 3

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Signifikante Geschlechtsunterschiede mit * p <,05; ** p < ,01 (y2-Test).
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Tabelle 3: Arbeitsspezifische Merkmale der Gesamtstichprobe (N = 811)

Ergebnisse

Gesamistichprobe Ménner Frauen Effekt
N % N % N % Cramers V

Dienstjahre 327

1 bis 15 Dienstjahre 124 15,3 76 13,0 48 21,4

16 bis 25 Dienstjahre 343 42,3 206 35,0 138 61,6

ab 26 Dienstjahre 343 42,3 305 52,0 38 17,0
Leitungsaufgaben

ja 213 26,3 170 29,0 43 19,2 ,107

nein 597 73,7 416 71,0 181 80,8
Innendienst 325 40,1 231 39,4 94 42,0 n.s.
Auflendienst 485 59,9 355 60,6 130 58,0
Biirgerkontakt

ja 713 88,0 511 87,2 202 90,2 n.s.

nein 97 12,0 75 12,8 22 9,8
Einsatzbeteiligung ,10™

ja 418 51,7 321 54,9 97 43,3

nein 391 48,3 264 45,1 127 56,7
Beschiftigung 337

Vollzeit 757 933 578 15 179 79,9

Teilzeit 54 6,7 9 98,5 45 20,1
Organisationseinheit n.s.

Abschnitt B1 67 9,4 49 8,3 27 12,1

Abschnitt B2 97 12,0 72 12,3 25 11,2

Abschnitt B3 90 11,1 58 7,2 32 35,6

Abschnitt B4 99 12,2 70 8,6 29 29,3

Abschnitt Bg 99 12,2 79 13,5 20 20,2

Abschnitt B6 104 12,8 80 13,6 24 10,7

Stabsbereich 70 8,6 59 10,1 11 4,9

Referat K 176 21,7 120 20,4 56 25,0
Laufbahn 11

mittlerer Dienst 102 12,6 62 10,6 40 17,9

gehobener Dienst 692 85,4 511 87,1 181 81,2

héherer Dienst 16 2,0 14 2,4 2 0,9

Wie aus

Tabelle 4 ersichtlich, hatten méannliche Teilnehmer mehr Dienstjahre, tibernahmen hiufiger
Leitungsaufgaben, waren haufiger in Vollzeit angestellt und haufiger an Einsatzen beteiligt
als ihre weiblichen Kolleginnen. Der Beschiftigungsumfang der Teilzeitbeschiftigten betrug
im Durchschnitt 79% einer Vollzeitstelle (Min. 50%, Max. 97,5%).
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Ergebnisse

56% der Befragten waren in einem Schichtplan mit bedarfsorientierten Anteilen, 24% im Mo-
dell DV Flex und 15% in einem festen Schichtplan beschiftigt. 5% verrichteten einen bedarfs-
orientierten Dienst. Bei der Einsatzbeteiligung zeigten sich Altersunterschiede. So waren il-
tere PVB seltener an Einsitzen beteiligt als jiingere PVB (p <,05, * = ,01).

Es bestanden keine statistisch signifikanten Altersunterschiede oder Unterschiede in der
Dienstfihigkeit zwischen den einzelnen Organisationseinheiten. Allerdings bestanden signi-
fikante Unterschiede hinsichtlich des Biirgerkontaktes (p < ,001; * =,56). Im Stabsbereich war
der Anteil der PVB, die mit Biirgern in Kontakt kommen, deutlich geringer als in den anderen
Organisationseinheiten.

Tabelle 4: Altersverteilung tber die verschiedenen Organisationseinheiten (Mittelwerte), Biirgerkontakt und
Dienstfihigkeit (%) (N = 811)

Organisationseinheit Mittleres Alter (SD) Biirgerkontakt (in %) Voll dienstfihige Mitar-
beitende (%)
Abschnitt B1 43,80 (10,45) 92,1 92,1
Abschnitt B2 44,74 (9,02) 97,9 84,5
Abschnitt B3 44,97 (8,93) 93,3 80,0
Abschnitt B4 45,01 (9,44) 96,0 85,9
Abschnitt Bg 45,41 (8,44) 99,0 84,8
Abschnitt B6 44,70 (9,11) 94,2 83,7
Stabsbereich 47,60 (7,51) 17,1 90,0
Referat K 44,10 (8,71) 92,0 86,9
Gesamt 44,90 (8,98) 88,0 85,8

Anmerkung: SD = Standardabweichung

Im Vergleich zur Direktion A (Gesundheitsmonitoring 2013) waren die Befragungsteilneh-
menden der Direktion B dlter (M pirs = 44,9; SD = 9,0 vs. M pira = 41,5; SD = 9,0; p <,001; 1)* =
,04), hatten etwas seltener Biirgerkontakt (88% vs. 9o% Dir.A) und eine geringere Anzahl an
voll dienstfihigen Mitarbeitenden (86% vs. 95% Dir.A).

Arbeitsanforderungen und Belastungen

Tatigkeitsmerkmale

Die wahrgenommene Hiufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belastungen
wurde mit dem Fragebogen Merkmale der eigenen Arbeit und Arbeitsbedingungen sowie der
eigenen Umgehensweise (Kleiber et al., 1992) in adaptierter Form erhoben, um potentielle
Belastungen und Quellen fiir Anforderungen und Uberforderung zu identifizieren.

Der Fragebogen bildet alltigliche Anforderungen bzw. Belastungen auf dem Faktor polizei-
dienstspezifische titigkeitsimmanente Anforderungen (PA) ab. Dazu zihlen typische tiberdau-
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ernde Arbeitsplatzmerkmale des Polizeiberufes, wie zum Beispiel Einsitze kurz vor Dienst-
schluss oder viele aufeinander folgende Einsitze. Arbeitsorganisatorische Anforderungen
bzw. Belastungen werden im Faktor arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen (AA) abge-
bildet. Hier sind Anforderungen gemeint, die sich aus Einschriankungen der Einflussméglich-
keiten 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. Auflerdem werden extreme Belastungen durch den Faktor Anforderungen durch
Tod und Verletzung (AT) erfasst. Dazu gehdren Situationen, die sich aus dem Erleben von Tod
und Sterben oder dem Mitgefiihl fiir das Leid anderer ergeben (Beerlage, Arndt, Hering &
Springer, 2008).

Die PVB wurden gebeten, anhand einer 5-stufigen Likert-Skala mit den verbalen Ankern nje
(1), selten (2), manchmal (3), hiufig () immer (5)anzugeben, wie hiufig sie die aufgefiihrten
Situationen im letzten Jahr erlebt haben. Polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente Anfor-
derungen sowie Anforderungen durch Tod und Verletzung werden nur fiir PVB mit Einsatz-
beteiligung berichtet, da die Items einsatzspezifisch waren. Die Fragen zu Arbeitsorganisati-
onsbezogenen Anforderungen unterschieden sich teilweise je nach Einsatzbeteiligung und
werden somit differenziert fiir PVB mit und ohne Einsatzbeteiligung dargelegt.

Tabelle 5 fasst die Ergebnisse des Fragebogens zusammen. Polizeidienstspezifische titigkeits-
immanente Anforderungen wurden am hiufigsten erlebt, gefolgt von arbeitsorganisatori-
schen Anforderungen und Anforderungen durch Tod und Verletzung.

Tabelle 5: Ubersicht der Mittelwertverteilung der Rahmenbedingungen im Polizeidienst

N Minimum  Maximum  Mittelwert Standardabwei-
chung

Polizeispezifische titigkeitsimma- ) Loo o 28 oo
nente Anforderungen (m. E.) 39 ’ N 7 7
Anforderungen durch Tod und Ver- o oo 0o 26 o
letzung (m. E.) 405 ) 5 07 193
Arbeitsorganisationsbezogene An- o Las g 26 0ka
forderungen (m. E.) 39 ’ s 09 5
Arbeitsorganisationsbezogene An-

377 1,00 4,60 2,77 0,58

forderungen (o. E.)

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

Dieses Ergebnis ist insofern tiberraschend, da in der Literatur (Arndt, Beerlage & Hering,
2008; Brown & Campbell, 1990; Shane, 2013; Stinchcomb, 2004) vorrangig von Belastungen
durch arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen berichtet wird, wahrend polizeidienst-
spezifische titigkeitsimmanente Anforderungen eher eine zweitrangige Rolle zu spielen
scheinen.

Geschlechtsunterschiede in der wahrgenommenen Konfrontationshaufigkeit mit den Anfor-
derungen des Polizeidienstes konnten nicht festgestellt werden. Allerdings zeigte sich auf den
drei Faktoren flir PVB mit Einsatzbeteiligung ein negativer Alterseffekt (44:r = -,23; p < ,001;
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PA:r = -24; p < ,001; AT: r = -,19; p < ,001), wonach mit dem Alter die untersuchten Anforde-
rungen weniger hiufig wahrgenommen wurden. Dieser Zusammenhang konnte auch mit
den absolvierten Dienstjahren beobachtet werden (AA: r = -,20; p < ,001; PA:r = -,22; p <,001;
AT:r = -,16; p < ,001). Dienstiltere Beamte nehmen demnach die untersuchten Anforderun-
gen weniger stark wahr als dienstjiingere. Im Hinblick auf die Arbeitsorganisatorischen An-
forderungen von PVB ohne Einsatzbeteiligung konnte dieser Effekt nicht festgestellt werden.

Im Vergleich zur Direktion A wurde hinsichtlich polizeidienstspezifischer titigkeitsimmanen-
ter Anforderungen kein signifikanter Unterscheid festgestellt (M pira = 2,84; SD = 0,75; N = 473)
wahrend sich auf der Skala Anforderungen durch Tod und Verletzung ein bedeutsamer Un-
terschied zeigte (M oira = 2,32; SD = 0,93; N = 489; p < ,001; n* = ,03), wonach die PVB der
Direktion B diese Belastung etwas hiufiger wahrnahmen als PVB der Direktion A. Auch die
Wahrnehmung der Arbeitsorganisatorischen Anforderungenvon PVB mit Einsatzbeteiligung
unterschied sich zwischen den Direktionen (M pira = 2,55; SD = 0,60; N = 484; p < ,001; )* =
,02). Auch hier nahmen die PVB der Direktion B diese Art der Belastungen etwas hiufiger
wahr. Bei PVB ohne Einsatzbeteiligung zeigten sich hingegen keine Unterschiede zwischen
den Direktionen.

Verletzungen im Dienst

38% von den an Einsitzen beteiligten Personen gaben an, wahrend eines Einsatzes schon
einmal derart verletzt worden zu sein, dass eine medizinische und/oder psychologische Be-
handlung erforderlich war. Bei 88% der Personen (n = 163) fiihrte die Verletzung zu einem
krankheitsbedingten Dienstausfall. Dieser betrug im Durchschnitt 59,84 Tage (SD = 98,10).
Dieser Wert ist jedoch auf die groflen Unterschiede in der angegebenen Dauer des krank-
heitsbedingten Ausfalls zuriickzufithren (Minimum =1 Tag; Maximum = 700 Tage). Die Ver-
teilung der Dauer des verletzungsbedingten Dienstausfalls ist in Abbildung 2 dargestellt. Uber
50% der Personen mit einer verletzungsbedingten Arbeitsunfihigkeit fielen tiber einen Monat
aus.

100 %

80 %

60 %

40 %
19,1 18,4 1a 19,9

20% - 81 7

(o] j . O,J. /;4 /yq' 1’5 1,5 3’7 2’2
0% - = R - -

1-7 8-14 ca3 «c.l 2 3 4 5 6 6 Monat mehrals
Tage  Tage Wochen Monat Monate Monate Monate Monate Monate bis1 ein Jahr

Jahr

Abbildung 2: Verteilung der verletzungsbedingten AU-Tage (N = 136)
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Biirgerverhalten

Der Kontakt zum Biirger wird von PVB grundsitzlich als hoch motivierend erlebt (Wempe &
Hef, 1999). Dennoch werden immer wieder mangelnder Respekt und Aggressivitit von Biir-
gern gegeniiber der Polizei beklagt. 88% der Befragungsteilnehmer gaben an, im Rahmen
ihrer Tatigkeit Kontakt mit Biirgern zu haben (N = 713). Wie in Abbildung 3 erkennbar, zeigte
sich bei der Quantifizierung der unterschiedlichen Arten von negativem Biirgerkontakt, dass
am haufigsten verbale Angriffe erlebt wurden. 22% der befragten PVB wurden mindestens
einmal pro Woche oder gar (mehrmals) taglich verbal bedroht. Titliche Angriffe wurden da-
gegen von der groflen Mehrheit der befragten PVB sehr viel seltener erlebt. Fast 60% der PVB
gaben allerdings an mindestens einmal pro Jahr von Biirgern geschubst bzw. gestofsen oder
geschlagen/getreten (41%) worden zu sein.

eschimpf bl ___2
beschimpft/ beleidigt -

o gt __
geschubst/gestoflen -|4
et foowerter _—
getreten/beworfen 77 ’]1
o _
eingesetzt | | ’ | | : 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® nie ® mindestens einmal im Jahr ® mindestens einmal im Monat
= mindestens einmal in der Woche mindestens einmal am Tag

Abbildung 3: Hiufigkeiten von negativem Biirgerkontakt (Angaben in Prozent; N = 701)

Weibliche Beamte wurden dabei seltener mit Worten bedroht bzw. beschimpft (p < ,05; 1 =
,01), geschubst bzw. gestofen (p < ,05; 1° = ,01), geschlagen bzw. mit Gegenstinden bewor-
fen (p <,001; 1* = ,03), mit einer Waffe bedroht (p < ,01;n* = ,01) und erlebten seltener, dass
eine Waffe gegen sie eingesetzt wird (p <,00; 1> = ,01) als ménnliche.

Betrachtet man die Gruppe der ménnlichen Beamten, so zeigte sich ein systematischer Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl der Dienstjahre und negativen Biirgerkontakten. Dienst-
iltere Beamte erlebten dabei weniger negative Biirgerkontakte als ihre dienstjiingeren Kolle-
gen. Sie wurden auch weniger mit Worten bedroht bzw. beschimpft (r = -,18; p < ,001), ge-
schubst bzw. gestoflen (r = -,14; p < ,001) oder geschlagen bzw. mit Gegenstinden beworfen
(r=-,15 p <,o001).

Im Vergleich zur Direktion A ergaben sich in der Direktion B dhnliche bzw. etwas niedrigere
Werte im Hinblick auf negativen Biirgerkontakt. In der Direktion A hatten 27% der PVB an-
gegeben, mindestens einmal in der Woche (22%) oder einmal am Tag (5%) verbal angegangen
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worden zu sein. 59% der PVB waren innerhalb des letzten Jahres mindestens einmal ge-
schubst oder gestoflen bzw. getreten oder geschlagen (42%) worden.

Arbeitsklima

Organizational Check-up Survey

Die Ergebnisse des Fragebogens sind in Tabelle 6 dargestellt. Die positivsten Werte ergaben
sich fir Teamwork und Zusammenhalt in der Gruppe. Die héchste Zustimmung erhielten
hier jeweils die Aussagen ,,/n meinem Team unterstiitzen sich die Kolleginnen/Kollegen un-
tereinander.” und ,,/ch bin stolz auf die Arbeit, die wir im Team leisten.”, was eine positive
Gruppendynamik zum Ausdruck bringt.

Hinsichtlich der Identifizierung mit den Wertvorstellungen ergab sich hingegen kein eindeu-
tiges Bild. Die PVB gaben einerseits an, sich fiir das Erreichen der Ziele der Polizeibehérde
verantwortlich zu fiihlen. Vergleichbar hohe Zustimmung fand andererseits aber auch die
Aussage, dass die Arbeit immer einen Kompromiss zwischen den eigenen Wertvorstellungen
und denen der Polizeibehérde erfordere. Die geringste Zustimmung fand hier aufferdem die
Aussage ,, Die Vorstellungen liber meine berufliche Entwicklung sind vereinbar mit den Zielen
meiner Polizeibehdrde.”.

Kritisch wurden die wahrgenommene Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibe-
horde beurteilt. Hier wurde vor allem die Verteilung der Ressourcen als ungerecht erlebt.
Auch der Aussage, dass es wichtig sei, die richtigen Leute zu kennen, um in der Polizeibehérde
weiter zu kommen, wurde eher zugestimmt.

Beziiglich der Einschitzung des Arbeitsklimas zeigten sich fiir alle vier Inhaltsbereiche keine
Geschlechtsunterschiede. Fiir die Subskalen Fairness und Gerechtigkeit und Wertvorstellun-
gen zeigten sich geringe Zusammenhiange mit dem Alter und der Anzahl der Dienstjahre. Je
alter die PVB waren (r = -,05; p <,05) und héher das Dienstalter (r = -,08; p <,05) desto geringer
wurde die Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibehdrde bewertet. Auch die Iden-
tifizierung mit den Wertvorstellungen der Behérde war umso geringer, je hoher das Alter (r =
-,09; p <,01) und je héher die Anzahl der Dienstjahre (r = -,13; p < ,01).
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Tabelle 6: ltem- und Skalenanalyse des Organizational Check-up Surveys (N = 810)

N Min. Max. M SD

Teamwork 800 1,20 5,00 3,54 0,72

In meinem Team kann sich jeder auf den anderen 308 1 5 354 0,98
verlassen.

In meinem Team unterstiitzen sich die Kollgglnnen/ 809 1 5 3.88 0,93
Kollegen untereinander.

In meinem Team bearbeiten die Kolleglnnen/. Kolle- 308 1 5 357 1,03
gen Aufgaben gemeinsam.

In meinem Team herrscht ein offenes Gespra.chs- 305 1 5 350 1,08
klima.
Ich fiihle mich nicht mit mei Kollegi Kol-

ch fiihle mich nicht mi memenI olleginnen/ o* 806 1 s 2.84 1,30

egen verbunden.

Zusammenbhalt in der Gruppe 795 1,00 5,00 3,29 0,77

Ich bin stolz auf die Arbeit, die wir im Team leisten. 806 1 5 3,63 1,04

Meine Gliederungseinheit hat eine eigene stér.lfe 804 1 5 33 113
Gruppenidentitat.

Die Einsatzkrafte meiner Abteilung tolerieren keine 800 1 5 291 0,98

ungeniigenden Leistungen.
Fairness/Gerechtigkeit 795 1,00 5,00 2,37 0,59

In meiner Polizeibehdrde werden die Ressourcen

) 806 1 5 1,98 0,82
gerecht verteilt.

In meiner Polizeibehérde gibt es keine Lglstung 806 1 5 281 1,06

ohne Gegenleistung.

In meiner Polizeibehérde ist es fiir jede Kollegin/ je-

den Kollegen problemlos méglich, als ungerecht 806 1 5 2,48 1,03
empfundene Entscheidungen anzusprechen.

Die Leitungsebene behandelt alle Kolleginnen/Kol-

807 1 5 2,34 1,03
legen gerecht.
In meiner Polizeibehérde werden Entschgldunge: 804 1 5 357 0.96
nur von bevorzugten Personen beeinflusst.
In meiner Polizeibehérde muss man die richtigen
Leute kennen, um weiter zu kommen; was man 810 1 5 3,83 1,03
weif3, ist egal.*
Wertvorstellungen 797 1,00 5,00 2,96 0,76
Ich kann mich mit den We.rtvor.stellgnger? meiner o 1 5 301 1,09
Polizeibehérde identifizieren.
Ich fiihle mich als Einsatzkraft auch fiir das Errei-
chen der Ziele meiner Polizeibehérde verantwort- 807 1 5 3,34 1,14
lich.
Die Vorstellungen tiber meine berufliche Entwick-
lung sind vereinbar mit den Zielen meiner Polizei- 807 1 5 2,70 1,08
behérde.
Eine hohe Qualitit der Arbeit hat in meiner Polizei- 804 1 5 3.07 1,15

behérde eine grofie Bedeutung.

Meine Arbeit erfordert einen Kompromiss zwischen
meinen Wertvorstellungen und denen meiner Poli- 805 1 5 3,33 1,10
zeibehérde *
Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = stimme tiberhaupt nicht zu, 2 = stimme eher nicht zu, 3 = schwer

zu entscheiden, 4 = stimme eher zu, 5= stimme vollstindig zu. * = Items wurden zur Berechnung der jeweiligen Subskala in-
vertiert. N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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Im Vergleich mit anderen Befragungen im polizeilichen Kontext und von Berufsgruppen im
Einsatzwesen bewerteten die PVB der Direktion B Aspekte des Arbeitsklimas gréftenteils kri-
tischer. Die Zusammenarbeit im Team (Teamwork) wurde in der vorliegenden Befragung sig-
nifikant geringer angegeben als in allen hinzugezogenen Vergleichsgruppen, so auch im Ver-
gleich zur Berliner Polizeidirektion A aus der Mitarbeitendenbefragung 2013.

Hinsichtlich des Zusammenhalts in der Gruppe zeigten sich die Werte im Vergleich zur Di-
rektion A auf einem dhnlichen Niveau. In Bezug auf Befragungen der Landes- und Bundes-
polizei, der Berufsfeuerwehr und im Rettungsdienst bewerteten die PVB der Direktion B die-
sen jedoch als signifikant niedriger.

Auch beziiglich der wahrgenommenen Fairness und Gerechtigkeit zeigten sich keine Unter-
schiede zur Direktion A. Deutlich geringer fiel hier jedoch die Einschitzung im Vergleich zu
Befragungen in der Landes- und Bundespolizei sowie der Berufsfeuerwehr und dem Ret-
tungsdienst aus. Auch im Hinblick auf Wertvorstellungen zeigten sich deutliche Unterschiede.
So schitzten die PVB der Direktion B die Ubereinstimmung ihrer Wertvorstellungen mit de-
nen der Behorde als deutlich geringer, im Vergleich zu den PVB der Direktion A als dhnlich
ein (Tabelle 7).

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

Organizational Berliner Berliner Landespo- Bundes- Berufsfeu- Rettungs-
Check-up Survey Polizeidi- Polizeidi- lizei polizei erwehr dienst
rektion B rektion A\ _ 2366 N=1128 N =327 N = 306
N =800 N =936
Teamwork 3,54 (0,72)  3,63(0,75)*  3,67(0,75)*  3,62(0,77)*  3,82(0,66)* 3,69 (0,79)*

Zusammenbhalt 3,29(0,77)  3,31(0,83)  3,49(0,80)*  3,42(0,76)*  3,67(0,70)*  3,62(0,80)*

im Team

Fairness/Gerech- 2,37 (0,59) 2,39 (0,58) 2,73 (0,66)* 2,68 (0,68)* 2,64 (0,65)*  3,02(0,78)*
tigkeit

Wertvorstellun- 2,06(0,76)  3,02(0,75)  3,31(0,73)*  3,34(0,72)*  3,46(0,70)*  3,75(0,76) *
gen

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Mittelwertunterschiede zur Berliner Polizeidirektion anhand von t-Tests tiberpriift, wobei * signifi-
kante Unterschiede kennzeichnet mit p <,05. Der Vergleich der Mittelwerte erfolgte mittels unabhingiger t-Tests mit der frei zugénglichen
Software von GraphPad (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest2/).
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Umgangston und Riickhalt in der Dienststelle

Der Umgangston in der Dienststelle wurde von 84% der Befragten als gut bewertet. 10%
schitzten ihn als zu rav und 6% als zu sanft ein. Diese Werte sind vergleichbar mit den Er-
gebnissen der Direktion A (83%; 11%; 5%) Hinsichtlich der Einschitzung des Umgangstons
zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.

68% der Teilnehmenden gaben an, /mmer oder meistens einen Ansprechpartner oder eine
Ansprechpartnerin fiir persénliche Fragen und Probleme auf ihrer Dienststelle zu haben. Im-
merhin 25% der PVB gaben wieder seften und 7% nie einen Ansprechpartner oder eine An-
sprechpartnerin zur Verfligung zu haben (Abbildung 4). Manner und Frauen unterschieden
sich dabei nicht in ihrer Einschitzung.

100 %
80 %
60 % 49%
40 %
25%
20 % 19%
o j 7%
0% -
immer meistens selten nie
n=>57 n =204 n =39 n=153

Abbildung 4: Verfiigbarkeit eines geeigneten Ansprechpartners fiir persénliche Fragen und
Probleme auf der Dienststelle (N = 808)

Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolleginnen/Kollegen

Als Merkmal des Arbeitsklimas wurde die Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte (Abbil-
dung s5) und Kolleginnen/Kollegen (Abbildung 6) im Gesundheitsmonitoring der Direktion B
zusitzlich differenziert erfasst. Dabei zeigte sich, dass die Teilnehmenden sich insgesamt im
mittleren Ausmaf unterstiitzt fiihlten, die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Kol-
leginnen/Kollegen jedoch signifikant héher ausfiel als die durch Vorgesetzte (p < ,001; n* =
,09). Im Verhiltnis zu Befragten bei der Bundespolizei zeigten sich dhnliche Werte, im Ver-
gleich zu Beschiftigten bei der Berufsfeuerwehr und im Rettungsdienst zeigten sich sowohl
auf der Skala Soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen als auch auf der Skala Soziale
Unterstiitzung durch Vorgesetzte signifikant niedrigere Werte in der Berliner Polizeidirektion
B (siehe Tabelle 8). Da dieser Fragebogen im Gesundheitsmonitoring der Direktion A noch
nicht eingesetzt wurde, sind hier leider keine Vergleiche der beiden Direktionen méglich.
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Tabelle 8: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolleginnen/Kollegen im Vergleich
(Mittelwerte und Standardabweichung)

Soziale Unterstiit- Berliner Polizeidi- Bundespolizei Berufsfeuerwehr Rettungsdienst
zung rektion B N = 542 N =327 N = 306

N =732
durch  Kollegin- 3,82 (0,97) 3,77 (0,98) 4,13 (0,87)* 4,09 (0,98)*

nen/ Kollegen

durch Vorgesetzte 3,14 (1,21) 3,29 (1,08) 3,90 (1,17)* 3,35 (0,80)*

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Mittelwertunterschiede zur Berliner Polizeidirektion B anhand von t-Tests tiberpriift, wobei * sig-
nifikante Unterschiede kennzeichnet mit p < ,0s.

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich im Hinblick auf die wahrgenommene sozi-
ale Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen: Frauen nahmen die Unterstiitzung durch Kol-
leginnen/Kollegen als héher wahr im Vergleich zu ihren miannlichen Kollegen (My = 4,00 vs.
Mw = 3,75; p <,01; °=,02). Hinsichtlich der wahrgenommenen Unterstiitzung durch Vorge-
setzte ergaben sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Wenn ich Anerkennung gebrauchen konnte.

{REEN TR U

3.9 14,8 22,5 20,2 14,7

17,2

Wenn ich fachlichen Rat (Informationen) brauchte. l-__ 11,5 [N

Wenn ich persénliche Probleme hatte. 24,0

Wenn mir Erlebnisse in der Arbeit sehr nah |

| | |
gegangen sind. kl I 21,8 15,5 27,0

| |
Wenn ich praktische Unterstiitzung brauchte. :1! 15,7 11,8 13,8

| |
Wenn ich jemanden brauchte, um mein
Selbstbewusstsein zu starken. !m 2’6 15|’2 32,3

Wenn ich einfach mit jemandem sprechen wollte. E 18,1 22,1 17,6 15,3 21,9
Wenn ich mich bei extrem belastenden Einsitzen

100% auf jemanden verlassen wollte. x 16,2 23,0 17,4 12,6 | 26,2

0% 20% 40% 60% 80%
m sehr viel m viel m etwas = wenig sehr wenig gar nicht

Abbildung 5: Ausmafl wahrgenommener sozialer Unterstiitzung durch Vorgesetzte (N = 800)
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Beziiglich des Dienstalters und des Alters nahmen iltere (r = -,28; p < ,001) sowie dienstiltere
(r=-,25; p <,001) PVB die soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen als signifi-
kant geringer wahr als ihre (dienst-)jlingeren Kolleginnen und Kollegen. In der Wahrneh-
mung der sozialen Unterstiitzung durch Vorgesetzte zeigte sich ein kleiner Zusammenhang
in gleicher Richtung mit dem Alter, wonach dltere PVB geringere Unterstlitzung wahrnahmen
(r=-,08; p <,05).

Wenn ich fachlichen Rat (Informationen) brauchte. -_— 5,6
Wenn ich Anerkennung gebrauchen konnte. !__
Wenn ich persénliche Probleme hatte. .-_- 14,2

Wenn ich praktische Unterstiitzung brauchte. -__m3 9

Wenn mir Erlebnisse in der Arbeit sehr nah
gegangen sind. !__- 15,2
Wenn ich jemanden brauchte, um mein _—
Selbstbewusstsein zu stirken. | Al
Wenn ich einfach mit jemandem sprechen wollte. 12,7 8,4 6,4
| | |

Wenn ich mich bei extrem belastenden Einsitzen

100% auf jemanden verlassen wollte. m 75 88

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

m sehr viel m viel m etwas = wenig sehr wenig gar nicht

Abbildung 6: Ausmaf wahrgenommener sozialer Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen (N = 80o5)
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Fiihrung

Fiihrungsverhalten Fremdeinschitzung

Das Instrument zur gesundheitsférderlichen Fiihrung (Health-oriented Leadership, Hol;
Felfe & Franke, 2011) erfasst gesundheitsférderliche Fiihrung in der Selbst- und Fremdein-
schatzung und kam in der Direktion B erstmals zum Einsatz (deshalb keine Vergleichswerte
fur die Direktion A). Den Fragebogen zur Einschitzung der gesundheitsférderlichen Mitar-
beiterfiihrung aus Mitarbeitersicht (Fremdeinschitzung) wurde von 753 PVB vollstindig aus-
gefiillt. Der Mittelwert fiir den Gesamtfragebogen betrug M = 2,42 (SD = 0,78; Min. = 1; Max.
= 5). Die Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die vier Skalen und die dazugehérigen
Items sind in Tabelle g dargestellt.

Insgesamt unterschieden sich die vier Skalen in ihren Mittelwerten nur wenig voneinander.
Die héchsten Mittelwerte ergaben sich fiir die Skalen Wichtigkeit und negatives Gesundheits-
verhalten (ltems wurden umkodiert, sodass hohe Werte ein geringes negatives Gesundheits-
verhalten, d.h. eine hohe gesundheitsférderliche Fiihrungseinschitzung wiedergeben), ge-
folgt von der Skala positives Gesundheitsverhalten. Die Skala Achtsamkeit wies den niedrigs-
ten Mittelwert auf.

Das Item, welches die von der Fiihrungskraft unternommenen Verbesserungen von Arbeits-
bedingungen zur Belastungsreduktion (Skala Positives Gesundheitsverhalten) erfragt, erhielt
die niedrigste Zustimmung. Die Wichtigkeit der Mitarbeitergesundheit fiir die Fiihrungskraft
(Wichtigkeif) wurde im Mittel am hochsten bewertet. Zwar gaben die PVB an, dass es im Mit-
tel eher nicht zutreffe, dass die Fiihrungskraft ihnen sehr viel zumute, jedoch beantworteten
sie die Frage danach, ob Pausen wegfallen miissten, wenn es im Team sehr viel zu tun gebe
als eher zutreffend. Im Hinblick auf die Items der Skala AchAtsamkeit beurteilten die PVB, dass
die Fiihrungskrifte eher nicht bewusst auf gesundheitliche Warnsignale der PVB zu achten
scheinen. Ebenso hatten die Mitarbeitenden den Eindruck, dass ihre Vorgesetzten eher nicht
rechtzeitig merkten, wann sie eine Erholungspause briuchten.
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Tabelle g: Item- und Skalenanalyse des Health-oriented Leadership — Mitarbeiterfiihrung Fremdeinschitzung
durch Mitarbeitende (N = 802)

N Min. Max. M SD

Achtsamkeit 792 1 5 2,20 0,99

Meine Fiihrungskraft merkt sofort, wenn mit mir .gesunf:lhelt— 802 1 5 239 1,20
lich etwas nicht stimmt.

Meine Fiihrungskraft merkt rechtzeitig, wann ich eine Erho- 800 1 5 215 1,10
lungspause brauche.

Meine Fithrungskraft merkt es mir an, wenn ich gesundheit- 799 1 5 223 113
lich an meine Grenzen stofe.

Meine Fiihrungskraft weify, welche Situationen mich beson- 799 1 5 2.2 1,15
ders stressen.

Meine Fiihrungskraft achtet bei mir bewusst auf gesunqheltll- 800 1 5 203 1,04
che Warnsignale.

Wichtigkeit 791 1 5 2,68 1,12

Meine Gesundheit ist meiner Fiihrungskraft sehr wichtig. 798 1 5 2,95 1,30
Meine Fiihrungskraft ist es wichtig, die gesundheitlichen Be-

lastungen an meinem Arbeitsplatz zu mindern und Risiken 796 1 5 2,61 1,16
abzubauen.

Meine Fiihrungskraft fiihlt sich dafiir verantwortlich, auf 797 1 5 248 1,19

meine Gesundheit zu achten.
Positives Gesundheitsverhalten 775 1 5 2,38 0,90

Meine Fiihrungskraft fordert mich dazu auf, sie auf gesund-

heitliche Risiken an meinem Arbeitsplatz hinzuweisen. 798 ! > 2,28 1,16

Meine Fithrungskraft informiert regelmifig tber Sicherheits-

vorschriften und Mafinahmen zur Gesundheitsprivention. 798 L > 2,46 1,16

Meine Fiihrungskraft sorgt dafiir, dass das Thema Gesund-

heit bei uns nicht zu kurz kommt. 794 1 > 2,37 L1

Meine Fithrungskraft sorgt durch Verbesserungen im Bereich
Arbeitsorganisation dafiir, dass meine Belastungen reduziert
werden (z.B. Priorititen setzen, flir ungestortes Arbeiten sor-

gen, Tagesplanung).

796 1 5 2,23 1,09

Meine Fithrungskraft sorgt durch Verbesserungen im Bereich
Arbeitsbedingungen daflir, dass meine Belastungen reduziert
werden (z.B. einseitige Kérperhaltungen vermeiden, flir genii-

gend Platz sorgen, Zugluft meiden).

792 1 5 1,97 95

Meine Fithrungskraft sorgt durch Verbesserungen im Bereich
Arbeitszeit dafiir, dass meine Belastungen reduziert werden
(z.B. Pausen einhalten, Uberstunden vermeiden, dienstfreie

Tage planen).

796 1 5 2,45 1,21

Meine Fiihrungskraft sorgt durch die Férderung eines positi-
ven Umgangs untereinander dafiir, dass meine Belastungen 794 1 5 2,81 1,20
reduziert werden.

Negatives Gesundheitsverhalten* 795 1 5 2,42 0,93

In meinem Job kommt es immer wieder vor, dass meine Fiih-
rungskraft zu wenig Riicksicht auf meine Gesundheit nehmen 798 1 5 2,51 1,25
kann.*

Es kommt immer wieder vor, dass meine Fiihrungskraft mir

: 799 1 5 2,73 1,14
sehr viel zumutet.*

Wenn es im Team sehr viel zu tun gibt, miissen schon mal

die Pausen wegfallen.* 799 L > 1,98 L15

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1= trifft nicht zu bis 5 = trifft zu. * = Items wurden zur Berechnung der
jeweiligen Subskala invertiert. N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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Die Ergebnisse der Fremdeinschitzung des Fiihrungsverhaltens deuten insgesamt darauf hin,
dass die PVB die gesundheitsférderliche Mitarbeiterfiihrung ihrer direkten Vorgesetzten im
Mittel als eher unterdurchschnittlich einschitzen.? Die Mittelwerte der Subskalen unterschei-
den sich zudem signifikant (p <,001) von denen, die in einer Studie von Franke, Felfe & Pundt,
2014) mit Mitarbeitenden verschiedener Branchen berichtet werden. Dort ergaben sich fiir die
Skalen Achtsamkeit(M = 2,75; SD = 0,97), Wichtigkeit(M = 3,26; SD = 1,04) und Gesundheits-
verhalten (positives und negatives zusammengefasst; M = 2,81; SD = 0,88) signifikant héhere
Werte, was eine positivere Einschitzung der gesundheitsférderlichen Mitarbeiterfiihrung im
Vergleich zur Direktion B bedeutet.

Statistisch signifikante Unterschiede von jedoch nur geringer praktischer Relevanz (Effekt-
stirke) in der Fremdeinschitzung zwischen Minnern und Frauen zeigten sich fiir die Skalen
Achtsamkeit(p < ,01; n*=,01), Wichtigkeit(p < ,05; n*=,01) und positives Gesundheitsverhalten
(p < ,05; 0= ,01), wobei Minner die drei Aspekte gesundheitsférderlicher Fiihrung positiver
beurteilten als Frauen. Positive Zusammenhinge mit dem Alter (r = ,15; p < ,001) und den
Dienstjahren (r = ,14; p < ,001) ergaben sich flir die Skala negatives Gesundheitsverhalten.
Nach Umpolung der Skala (1 = trifft zu bis 5 = trifft nicht zu), bedeutet dies, dass iltere bzw.
dienstiltere Mitarbeitende der Fiihrungskraft seltener negative Gesundheitsverhaltensweisen
zuschreiben, die gesundheitsférderliche Fiihrung in diesem Aspekt also positiver eingeschitzt
wird. Weiterhin ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Organisati-
onseinheiten in der Beurteilung aller vier Skalen bei gleichzeitiger Kontrolle von Geschlecht
und Alter (fur Achtsamkeit, Wichtigkeit, positives Gesundheitsverhalten: p < ,001; np*= ,04,
negatives Gesundheitsverhalten: p <,01; np*=,03). Es zeigte sich, dass Mitarbeitende des Stabs
auf allen vier Skalen die hchsten Werte aufwiesen (Achtsamkeit: M = 2,67; SD = 1,05, Wich-
tigkeit.: M = 3,23; SD = 1,11, positives Gesundheitsverhalten: M = 2,87; SD = 0,85, negatives
Gesundheitsverhalten: M = 2,80; SD = 0,95). Hingegen wies der Abschnitt B6 fiir die Skala
Achtsamkeit(M = 1,98; SD = 0,94), der Abschnitt B2 fiir die Skalen Wichtigkeit(M = 2,47; SD =
1,14) und negatives Gesundheitsverhalten (M= 2,21; SD = 0,90) und der Abschnitt B4 hinsicht-
lich des positiven Gesundheitsverhaltens (M = 2,18; SD = 0,88) die niedrigsten Werte auf.

Fiihrungsverhalten Selbsteinschétzung

Der Fragebogen zur gesundheitsférderlichen Fiihrung in der Selbsteinschitzung wurde von
179 PVB mit Leitungsfunktion (Fiihrungskrifte) vollstindig ausgefiillt. Der Mittelwert fiir den
Gesamtfragebogen betrug M = 3,52 (SD = 0,52; Min. = 1,71; Max. = 4,93). Die Mittelwerte und
Standardabweichungen der vier Skalen sind in Tabelle 10 dargestellt.

3 Der Fragebogen zur Erfassung gesundheitsforderlicher Mitarbeiterfiihrung erfasst keine unterschiedlichen
Fiihrungsstile, sondern liefert lediglich Hinweise auf die Wahrnehmung von Aspekten gesundheitsférderlichen
Fiihrungsverhaltens.
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Tabelle 10: Skalenanalyse des Health-oriented Leadership — Mitarbeiterfiihrung Selbsteinschitzung durch Fiih-
rungskrifte (N = 193)

N Min. Max. M SD
Achtsamkeit 191 1 5 3,78 0,67
Wichtigkeit 193 1 5 4,42 0,72
Positives Gesundheitsverhalten 181 1 5 3,51 0,85
Negatives Gesundheitsverhalten* 190 1 5 2,35 1,01

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu. * = Items wurden zur Berechnung
der jeweiligen Subskala invertiert. N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.

Die Ergebnisse sprechen insgesamt flir einen ausgepragten gesundheitsférderlichen Fiih-
rungsstil in der Selbsteinschatzung der Fiihrungskrifte. Den Items der Skala Wichtigkeit
stimmten die Fiihrungskréifte am stérksten zu. Dies spiegelt wieder, dass den Fiihrungskraf-
ten die Gesundheit der Mitarbeitenden und die Minderung bzw. Abbau von Belastungen und
Risiken flir die Mitarbeitergesundheit wichtig ist und sie sich flir die Mitarbeitergesundheit
verantwortlich fiihlen. Die Skala Achtsamkeit beinhaltet Items, die das Bemerken von stressi-
gen Situationen, gesundheitlichen Warnsignalen und Grenzen, sowie das bewusste Achten
auf Erholungspausen und gesundheitliche Unstimmigkeiten der Mitarbeiter durch die Fiih-
rungskraft betreffen. Hier ergab sich ebenfalls ein relativ hoher Mittelwert — die Fiihrungs-
krafte schatzen ihre gesundheitsbezogene Achtsamkeit also hoch ein. Die Fiihrungskrifte ga-
ben jedoch ebenfalls an, zu wenig Riicksicht auf die Mitarbeitergesundheit nehmen zu kén-
nen, ihren Mitarbeitern viel zuzumuten und, dass bei hohem Arbeitspensum Pausen wegfal-
len missten (Skala: negatives Gesundheitsverhalten; ein niedriger Wert gibt das Zutreffen
negativen Gesundheitsverhaltens an). In dieser Skala unterschieden sich die Fiihrungskrifte
jedoch auch am meisten in ihren Antworten (siehe SD) und damit im Erleben der Fiihrungs-
aspekte.

Mannliche und weibliche Fiihrungskrafte unterschieden sich nicht signifikant in der Einschat-
zung der vier Subskalen gesundheitsférderlicher Fiihrung. Weiterhin ergaben sich keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Organisationseinheiten. Es zeigte sich je-
doch ein positiver Zusammenhang mit dem Alter (r = 0,18; p < .001) und den Dienstjahren (r
= 0,21; p < .o01) fur die Skala positives Gesundheitsverhalten. Weiterhin ging eine héhere
Anzahl an Dienstjahre mit hoheren Werten auf der Skala Achtsamkeit einher (r = 0,20; p <
,001). Demnach schitzen dltere bzw. erfahrene Fiihrungskrifte ihre Kompetenzen hinsichtlich
dieser Aspekte der gesundheitsférderlichen Fiihrung besser ein.

Im Vergleich zu den Werten der Validierungsstudie von Franke et al. (2014) mit Fihrungskraf-
ten verschiedener Branchen zeigten sich auf allen drei Skalen sehr dhnliche Werte und keine
signifikanten Unterschiede — auf der Skala Achtsamkeit(M = 3,71; SD = 0,52; p > ,05), Wichtig-
keit (M = 3,29; SD = 0,89; p > ,05), positives Gesundheitsverhalten (M = 3,48; SD = 0,66) und
negatives Gesundheitsverhalten (M = 2,10; SD = 0,81; p > ,05).
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Mitarbeitereinschitzung vs. Fiihrungskrifteeinschatzung im Vergleich

Sofort bemerken, dass bei MA gesundheitlich etwas nicht stimmt.

Rechtzeitig bemerken, wenn von MA eine Erholungspause benétigt
wird.

Bemerken, wenn gesundheitliche Grenzen der MA erreicht werden.
Kenntnis der Situationen, die besonders stressausldsend fiir MA sind.
Bewusstes Achten auf gesundheitliche Warnsignale der MA.

Gesundheit der MA fiir sehr wichtig halten.

Minderung von Belastungen am Arbeitsplatz und Abbau von Risiken
fiir wichtig halten.

Verantwortlich fiihlen, auf Gesundheit der MA zu achten.

MA auffordern, auf gesundheitliche Risiken am Arbeitplatz
hinzuweisen.

RegelmifRiges Informieren lber Sicherheitsvorschriften und
Mafinahmen zur Gesundheitsprivention.

Dafiir sorgen, dass Thema Gesundheit nicht zu kurz kommt.

Reduktion von Belastungen durch Verbesserungen der
Arbeitsorganisation.

Reduktion von Belastungen durch Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen.

Reduktion von Belastungen durch Verbesserungen der Arbeitszeit.

Reduktion von Belastungen durch Férderung eines positiven
Umgangs untereinander.

Zu wenig Riicksichtnahme auf Gesundheit der MA nehmen kénnen.*
MA sehr viel zumuten.*

Wegfall von Pausen bei sehr viel Arbeit.*

1 2 3 4 5

Mitarbeitende Fiihrungskrifte

Abbildung 7: Gegeniiberstellung der Einschitzungen des gesundheitsférderlichen Fiihrungsverhaltens aus Sicht
der Mitarbeiter und den Fiihrungskriften (Mittelwerte; Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = trifft
nicht zu bis 5 = trifft zu). * Items wurden invertiert.

Abbildung 7 zeigt, dass sich die Fiihrungskrifte und Mitarbeitende im Erleben des gesund-
heitsférderlichen Fiihrungsverhaltens unterscheiden, wobei Fiihrungskrafte ihr Fiihrungsver-
halten deutlich giinstiger beurteilten. Dieses Ergebnis entspricht auch den Befunden von
Bartsch, 2011). Die Beurteilungsdiskrepanz zwischen Fiihrungskraften und Mitarbeitern un-
terscheidet sich jedoch zwischen den Skalen. Wahrend die Wahrnehmungen bei Fragen zum

33



Ergebnisse

negativen Gesundheitsverhalten(siehe letzte drei Items in Abbildung 7) sehr dhnlich ausfallen,
bestehen insbesondere in den Skalen Achtsamkeit und Wichtigkeit gréfere Beurteilungsun-
terschiede.

Allgemeines Fiihrungsverhalten

Um das Fiihrungsverhalten tiber die gesundheitsférderlichen Fiihrungsaspekte hinaus zu be-
werten, wurden verschiedene Fragen zum Fiihrungsverhalten insgesamt, zu den Maf3stiben
der Leistungsbewertung und zur Einsatznachbereitung gestellt.

Insgesamt 18% der PVB bewerteten das Fiihrungsverhalten ihrer Vorgesetzten als ,in Ord-
nung®, 13% der PVB stimmten dieser Aussage nicht zu. Rund 36% bewerteten das Fiihrungs-
verhalten insgesamt als dberwiegendund rund ein Drittel als tei/lweisein Ordnung (Abbildung
8). Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen PVB in
der Beurteilung (Cramers V = ,12; p < ,05), wobei die madnnlichen PVB eine positivere Ein-
schatzung des Fiihrungsverhaltens angaben. Weiterhin unterschieden sich auch die Organi-
sationseinheiten signifikant in ihrer Einschatzung (Cramers V = ,14; p < ,01). Die PVB des Stabs
wiesen die hochste Zustimmung und der Abschnitt B4 die niedrigste Zustimmung auf.

100 %

80 %

60 %

40 % 33% 36%

20 % 139% ] 18%

0s R
nein teilweise tiberwiegend ja
n =106 n =265 n=290 n =148

Abbildung 8: ,Finden Sie das Fiihrungsverhalten lhres Vorgesetzten insgesamt in Ordnung?* (N = 809)

Rund ein Fiinftel der PVB gab an, die Mafdstibe des Vorgesetzten zur Leistungsbewertung zu
kennen und zu akzeptieren. Etwas weniger als die Hilfte der Befragten meinte, die Mafistibe
teilweise oder nicht zu kennen und einige oder keine der Leistungsbewertungsmaf$stabe ihrer
Vorgesetzten zu akzeptieren (Abbildung 9). Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigten
sich nicht. Jedoch ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Organisationseinhei-
ten. Sowohl bei der Frage nach der Bekanntheit der Maf$stabe (Cramers V = ,13; p < ,05) als
auch bei der Frage nach deren Akzeptanz (Cramers V = ,16; p < ,001) gab der Stab die hochste
Zustimmung an. Bei der Frage nach der Bekanntheit wies der Abschnitt B4 und bei der Frage
nach der Akzeptanz der Abschnitt B2 die niedrigsten Werte auf.
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Mafistibe der Vorgesetzten zur
Leistungsbewertung bekannt?
n=2_811
Akzeptanz der Mafistibe zur
Leistungsbewertung?
n=710

0% 0% O% 0% 0% 100%
® nein ® teilweise/einige = Uiberwiegend ja

Abbildung 9: Mafistibe der Vorgesetzten zur Leistungsbeurteilung der Mitarbeitenden

Auf die Frage nach der Nachbereitung von nicht alltiglichen Einsitzen antworteten 38% der
PVB, dass dies zumeistoder immergeschehe. 62% der PVB gaben an, dass die Nachbereitung
eher selten bzw. nie stattfinde (Abbildung 10). Unterschiede zwischen den Geschlechtern la-
gen hier nicht vor. Im Hinblick auf die Organisationseinheit ergab sich ein signifikanter Un-
terschied (Cramers V = ,15; p < ,001). Der Stab gab wiederum die hochste Zustimmung an,
wahrend der Abschnitt B2 mit der niedrigsten antwortete.

100%
80%
60%
45%
40% 30%
17%
20% I 8%
0% T T T 1
nie eher selten zumeist immer
n=138 n=361 n=237 n =68

Abbildung 10: ,Bereitet Ihr Dienststellenleiter/lhre Dienststellenleiterin nicht alltigliche Einsatze selbstkritisch
mit den Beteiligten nach?“ (N = 804)

Arbeitsmotivation

Arbeitsengagement

Das Arbeitsengagement der PVB wurde mit der Kurzversion der Utrecht Work Engagement
Scale (UWES-9, Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006) erfasst. Unter Arbeitsengagement wird
darin ein arbeitsbezogener positiver motivationaler Zustand verstanden, der durch die drei
Dimensionen Vitalitit, Hingabe und Absorbiertheit gekennzeichnet ist. Vitaljtit meint den
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Einsatz eines hohen Mafles an Energie, die bereitwillig fuir die Arbeit eingesetzt wird. Hingabe
erfasst, ein starkes Involviertsein in die Arbeit mit Gefiihlen von Enthusiasmus, Stolz und In-
spiration. Die Skala Absorbiertheit steht fiir einen Zustand des Aufgehens und der Konzent-
ration in der Arbeit (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002). In der UWES-9
werden die drei Dimensionen anhand von jeweils drei Items erfragt. Die Zustimmung zu den
Items wird liber eine siebenstufige Skala von ,,nie“bis , jeden Tag“angegeben. Die Ergebnisse
sind Tabelle 11 zu entnehmen.

Den héchsten Mittelwert wies die Skala Hingabe auf. Die Skala Absorbiertheit erhielt den
niedrigsten Mittelwert, wobei sich alle Skalenmittelwerte insgesamt nur sehr gering vonei-
nander unterschieden. Von ihrer Arbeit mitgerissen fiihlten sich die PVB nur selten (Item:
»Meine Arbeit reifst mich mit", am hiufigsten waren sie stolz auf ihre Arbeit (Item: , /ch bin
stolz auf meine Arbeit.”). Insgesamt liegen die Mittelwerte fiir die Items und Skalen in der
oberen Hilfte der Antwortskala, sodass die erfragten Aspekte im Durchschnitt zwischen e/n
paar Mal im Monat und einmal in der Woche erlebt wurden.

Tabelle 11: Skalen- und Itemwerte der Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

N Min. Max. M SD
Vitalitit 798 1 7 4,39 1,44
Bei meiner Arbeit bin ich voll tiberschiumender Energie. 803 1 7 4,10 1,77
Beim Arbeiten fiihle ich mich fit und tatkriftig. 808 1 7 4,87 1,48
Wenn ich morgens aufstehe, freue ich mich auf meine A.r- 802 1 7 479 1,82
beit.
Hingabe 788 1 7 4,49 1,65
Ich bin von meiner Arbeit begeistert. 801 1 7 4,45 1,75
Meine Arbeit inspiriert mich. 799 1 7 3,92 1,93
Ich bin stolz auf meine Arbeit. 801 1 7 4,99 1,84
Absorbiertheit 797 1 7 4,08 1,79
Ich fiihle mich gliicklich, wenn ich intensiv arbeite. 803 1 7 4,29 1,88
Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf. 803 1 7 4,14 1,99

Meine Arbeit reifdt mich mit. 799 1 7 3,81 1,94

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = nie, 2 = ein paar Mal im Jahr oder weniger, 3 = einmal im Monat oder
weniger, 4 = ein paar Mal im Monat, 5= einmal in der Woche, 6 = ein paar Mal in der Woche, 7 = jeden Tag
N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.

Es ergab sich kein Unterschied zwischen den Geschlechtern. Jedoch ergaben sich signifikant
negative Zusammenhange der drei Skalen mit dem Alter (Vitalitit. r = - ,17; p < ,001; Hingabe:
r=-,09; p <,01 und Absorbiertheit: r = -14; p < ,001) und den Dienstjahren (Vitalitit r = -,19;
p <,001; Hingabe: r = -,13; p < ,001 und Absorbiertheit. r = -18; p < ,001). Die negative Korre-
lation gibt an, dass mit steigendem Alter bzw. Dienstalter, die Auspragungen von Vitalitit,
Hingabe und Absorbiertheit sinken. Dariiber hinaus zeigte sich, dass sich die einzelnen Or-
ganisationseinheiten signifikant in der Einschitzung der drei Skalen Vitalitit(p < ,001; np* =
,05), Hingabe (p < ,001; np*>= ,04) und Absorbiertheit (p < ,001; np*>= ,05) unterschieden. Fiir
alle Skalen wies der Stab die hochsten Skalenmittelwerte (Vitalitit: M = 4,75, SD = 1,32, Hin-
gabe: M = 5,01; SD = 1,50, Absorbiertheit: M = 4,58; SD = 1,72) und der Abschnitt B2 die nied-
rigsten Skalenmittelwerte (Vitalitit M = 3,80; SD= 1,57, Hingabe: M = 3,98; SD= 1,71, Absor-
biertheit: M = 3,47; SD = 1,75) auf.
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In einer Studie mit 387 portugiesischen mannlichen Polizisten, die sich im akademischen Jahr
im Rahmen ihrer Polizeiausbildung befanden, zeigten sich dhnliche Mittelwerte wie bei den
PVB der Berliner Polizei (Kaiseler, Passos, Queirds & Sousa, 2014). Fiir die Skala Vita/ititergab
sich ein Mittelwert von M = 4,51 (SD = 0,86) und fiir die Skala Hingabe ein Wert von M = 4,41
(SD = 0,94). Die Skala Absorbiertheitweist im Vergleich mit der Berliner Stichprobe den grof3-
ten Unterschied auf (M = 4,64; SD = 0,91). In einer weiteren Studie zu Arbeitsengagement bei
verschiedenen Berufsgruppen von Schaufeli, Bakker und Salanova (2006) gehérte die Berufs-
gruppe der Polizisten (gemeinsam mit Piddagogen und Managern) zu den drei Berufsgruppen
mit den héchsten Mittelwerten fiir Vitalitit (M = 4,14), Hingabe (M = 4,55) und Absorbiertheit

(M = 4,05).

Ein Vergleich zur Direktion A ist hier nicht méglich, da das Arbeitsengagement im Gesund-
heitsmonitoring 2013 noch nicht erfasst wurde.

Polizeiliches Selbstbild

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

Wie aus Abbildung 11 ersichtlich, zeigte sich insgesamt eine hohe Identifikation und Zufrie-
denheit mit dem Polizeiberuf. Rund 32% der PVB stimmten der Aussage ,,/m Allgemeinen bin
ich froh, der Polizei anzugehdren® voll zu. Weitere 52% gaben an, dass dies eher zutrifft. Mit
steigendem Dienstalter stimmten die PVB dieser Aussage weniger zu (r = -,08; p <,05). 30%
der Befragten gaben an, ,stolz darauf zu sein, der Polizei anzugehdren®. Dieser Aussage
stimmten 3ltere sowie dienstéltere PVB weniger haufig zu als jiingere (r = -,09; p < ,o1) bzw.
dienstjlingere (r = -,12; p < ,01). 28% gaben an, dass ,,die Polizei genau ihr Ding” sei. Auch
hier zeigte sich ein negativer Zusammenhang mit dem Alter (r = -,10; p <,01) und dem Dienst-
alter (r = -,11; p <,001).

Der Aussage ,,/m Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich durch die Zugehérigkeit zur Po-
lizei bestimmt. “stimmten rund 14% der Befragten voll zu. Dies war auch das einzige Item,
fir das ein bedeutsamer Geschlechtsunterschied festgestellt werden konnte. Weibliche Poli-
zeivollzugsbeamtinnen sahen ihr Selbstbild weniger durch die Zugehdrigkeit der Polizei be-
stimmt als ihre méannlichen Kollegen (My, = 2,40 vs. M, = 2,62; p <,001; *=,01). Im Gegensatz
zu den Ubrigen Items zeigte sich hier ein positiver Zusammenhang mit dem Alter (r = .20; p
<,001) und dem Dienstalter (r = .18; p < ,001).

Diese Ergebnisse der Direktion B entsprechen ziemlich genau denen der Direktion A, signifi-
kante Unterschiede im Polizeilichen Selbstbild konnten somit nicht festgestellt werden.
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Im Allgemeinen bin ich froh, der Polizei

Im Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich
durch die Zugehérigkeit zur Polizei bestimmt.

anzugehéren.

Ich habe selbst eine gute Meinung von der Polizei. -_-

m stimmt genau

Ergebnisse

0% 20% 40% 0% 0% 100%
m stimmt eher ® stimmt kaum stimmt nicht

Abbildung 11: Einstellung gegentiber der Polizei (N=798)

Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung

Ein heterogenes Bild ergab sich beziiglich der Zufriedenheit mit der eigenen beruflichen Ent-
wicklung. Wahrend rund 60% der befragten PVB angaben, mit ihrer beruflichen Entwicklung
sehr(10,5%) oder iiberwiegend (49%) zufrieden zu sein, gaben 26,5% an, eher nicht zufrieden,
und 14% gar nicht mit ihrer beruflichen Entwicklung zufrieden zu sein (Abbildung 12). Die
Zufriedenheit mit der beruflichen Entwicklung stand in keinem Zusammenhang mit dem
Alter, den Dienstjahren oder dem Geschlecht. Es zeigte sich aber ein deutlicher Zusammen-
hang mit der OCS-Skala Fairness und Gerechtigkeit und der Zufriedenheit mit der eigenen
beruflichen Entwicklung (r = ,38; p < ,001). Beamte, die unzufrieden mit ihrer beruflichen
Entwicklung waren, schitzten die Polizeibehérde zugleich eher als ungerecht und nicht fair

ein.

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

49%
26%
149
11%
gar nicht eher nicht tiberwiegend  sehr zufrieden
zufrieden zufrieden zufrieden

Abbildung 12: Zufriedenheit mit bisheriger beruflichen Entwicklung (N = 809)
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Berufszufriedenheit

Ein heterogenes Bild ergab sich auch beziiglich der Berufszufriedenheit. 10,5% der Befragten
wiirden anderen aufjeden Fallempfehlen den Polizeiberuf zu wihlen, weitere 39,5% entschie-
den sich fir ein eher ja, wihrend eine nahezu ebenso grofle Gruppe anderen eher nicht
(39,6%) oder gar nicht (10,5%) empfehlen wiirde, den eigenen Beruf zu ergreifen (Abbildung

13).

Die in dieser Befragung gefundenen Werte lagen unterhalb der Ergebnisse einer Befragung
von deutschen Polizeibeamten, die von Bosold und Ohlemacher (2003) vorgelegt wurde (zi-
tiert nach Litzcke, 2004). Nach dieser Befragung wiirden insgesamt 57% ihren Beruf weiter-
empfehlen (aufjeden Fallempfehlen: 18%; eher empfehlen: 39%). Bei der vorliegenden Stich-
probe zeigte sich, dass Beamte, die schon langer im Dienst (r = -.16; p < ,01) sind und iltere
PVB, eher dazu neigen den Polizeiberuf nicht zu empfehlen. Geschlechtsunterschiede hinge-
gen fanden sich nicht.

Es ergaben sich aufSerdem keine statistisch bedeutsamen Unterschiede sowohl im Hinblick
auf die Berufszufriedenheit als auch in der Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Ent-
wicklung zwischen der Direktion B und der Direktion A.

100 %

80 %

60 %

40% 40%
40 %
20 % 10% | 10%
0% N
nein, auf keinen eher nein eherja ja, auf jeden Fall

Fall

Abbildung 13: ,Wiirden Sie anderen empfehlen, lhren Beruf zu ergreifen?“ (N = 808)

Vor- und Nachteile des Polizeiberufs

Um ein Bild davon zu bekommen, was aus Sicht der PVB die Vor- und Nachteile des Polizei-
berufes sind, wurden die Teilnehmer dazu befragt, welche Merkmale fiir bzw. gegen den Po-
lizeiberuf sprechen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 14 dargestellt. Als Merkmale, die fiir
den Polizeiberuf sprechen, wurden vor allem 1.) das Beamtenverhdltnis (91%)?, 2.) die Mdg-
lichkeit anderen zu helfen (91%), 3.) die vielfaltige Tatigkeit (87%), 4.) der hiufige Kontakt zu
Menschen (80%), 5.) der aufregende Alltag (78%), 6.) der Zusammenhalt zwischen den Kolle-
gen(76%) und 7.) die Verwendungsvielfalt angegeben. Merkmale, die gegen den Polizeiberuf
sprechen, waren 1.) der Schichtdienst (73%)*, 2.) die unzureichende Fiirsorge des Dienstherrn

3 Die Antwortkategorien 1, 2 und spricht stark dafiirwerden hier als ,Zustimmung® zusammengefasst.
4 Die Antwortkategorien -1, -2 und spricht stark dagegen werden hier als ,,Ablehnung® zusammengefasst.
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(72%), 3.) die geringen Mitbestimmungsmdglichkeiten (64%), 4.) die mangelnden Mdglich-
keiten der Arbeitszeitgestaltung (61%), 5.) die zu geringen Aufstiegsmoglichkeiten (59%), 6.)
die zu geringe Hohe des Einkommen (57%) und 7.) die inadidquate Kostenerstattung im Krank-
heitsfall (55%). Die Reihenfolge der hier genannten Vor- und Nachteile des Polizeiberufs ent-
spricht in etwa den Ergebnissen der Direktion A, die jeweils ersten fiinf Nennungen sind dabei
identisch, wobei sowohl die Verwendungsvielfaltals auch die Kostenerstattung im Krankheits-
fallin der Direktion B zusitzlich mit aufgenommen wurden.
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Vielfiltige Tatigkeiten 20,7

viel Kontakt zu Menschen

aufregender Alltag

Zusammenhalt zwischen den Kollegen
Verwendungsvielfalt

sportliche Ausbildung

derzeitige Verwendung

Bedeutung fiir die Gesellschaft
Fahrzeiten zum Dienstort

gefahrvolle Aufgaben

Verhiltnis zum/zur direkten Vorgesetzten
Ansehen

Hohe des Einkommes
Aufstiegsmoglichkeiten

Verhiltnis zum/zur nichst héheren Vorgesetzten

Kostenerstattung im Krankheitsfall _- 11,4 -.
Méglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung ---- 15, -zls
Mitbestimmungsméglichkeit --- 1,2 lg|5

Fiirsorge des Dienstherren _-- 10 g'|7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m spricht stark dagegen ~ ®m -2 m-1  mspielt keine Rolle 1 m2  =msprichtstark dafiir
(d.h. -3) (d.h. o) (d.h.3)

Abbildung 14: ,,Bitte geben Sie an, inwiefern die aufgefiihrten Merkmale fiir bzw. gegen den Polizeiberuf
sprechen.” (in %, N = 780)
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Ausstattung des Arbeitsplatzes

Am unzufriedensten waren die befragten PVB mit der Ausstattung der Sozialriume, die von
rund 78% als unzureichend bzw. unzumutbar wahrgenommen wurden. Von der Mehrzahl
(63%) kritisch beurteilt wurden auch die Funkgerite und Telefonanlagen sowie die Schutzaus-
riistung (61%). Die Dienstbekleidung dagegen wurde von 65% als idberwiegend oder sehr zu-
friedenstellend bewertet (Abbildung 15).

Dienstbekleidung 5, 5
Sauberkeit der Dienstriume _ 6, 2
sanitére Einrichtungen — 7, 5
Mobiliar _3 5
Dienstfahrzeuge 3 6
Computer 4 8
Schutzausriistung 7
Funkgerite und Telefonanlagen 5

Sozialriume 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m gar nicht zufrieden m eher nicht zufrieden m iiberwiegend zufrieden sehr zufrieden

Abbildung 15: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz (Angaben in %)

Auch im Rahmen der Erhebung in der Direktion A erwies sich die Ausstattung der Sozialrdume
als bedeutsamste Quelle von Unzufriedenheit (77%), wihrend die Funkgerite und Telefonan-
lagen (51%) dort erst an vierter Stelle genannt worden waren. Die Dienstbekleidung (73%)
wurde auch in der Direktion A am positivsten bewertet. Die Sauberkeit der Dienstrdume — in
der Direktion A nicht erfasst - stellte sich in der Direktion B als zufriedenstellend (58%) dar.

Betrachtet man die Ergebnisse der Direktion B differenziert nach Organisationseinheit, so
zeigten sich deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit mit der Ausstattung zwischen den
Organisationseinheiten. In Tabelle 12 sind die Mittelwerte aller Items fiir die jeweilige Orga-
nisationseinheit aufgeschlisselt dargestellt. Mittelwerte < 2 sind hervorgehoben, da diese als
kritisch bzw. als verinderungsbediirftig zu bewerten sind.
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Tabelle 12: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz je Organisationseinheit (Mittelwerte; Skala von 1 =

gar nicht zufrieden bis 4 = sehr zufrieden)

Dienst  Schutz- Mobiliar  Sozial- Dienst- Compu-  Funkge-  Sanitire  Sauber-

beklei-  ausriis- riume fahr- ter rite &  Einrich- keit d.

dung tung zeuge Telefon-  tungen Dienst-
anlage riume
Abschnitt B1 (n=73) 2,87 2,27 2,23 2,43 2,33 2,24 1,88 2,20 2,60
Abschnitt B2 (n=96) 2,56 2,03 1,97 1,79 2,20 2,00 1,57 1,38 2,22
Abschnitt B3 (n=86) 2,79 2,33 2,43 1,88 2,53 2,23 2,09 2,30 2,25
Abschnitt B4 (n=95) 2,71 2,25 2,62 2,09 2,46 2,29 2,08 2,67 2,79
Abschnitt Bs (n=91) 2,50 2,02 2,20 1,91 2,14 2,10 1,97 2,53 2,37
Abschnitt B6 (n=99) 2,75 2,32 2,51 1,81 2,34 2,30 2,17 3,15 3,02
Stabsbereich (n=63) 2,84 2,53 2,69 2,26 2,40 2,66 2,49 2,43 2,29
Referat K (n=153) 2,08 2,28 2,49 2,12 2,52 2,57 2,43 2,56 2,44

Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation

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

7% der Teilnehmer gaben an, dass sie aufjeden Fall die Dienststelle wechseln wiirden, wenn
sie die Moglichkeit dazu hatten. Rund 19% wiirden die Méglichkeit wahrscheinlich wahrneh-
men (Abbildung 16). 74% der PVB sind mit ihrer Dienststelle zufrieden und wiirden eher nicht
bzw. auf keinen Falldie Dienststelle wechseln.

60 %

50 %

40 %

30 %

20% ——

10% ——

0%

22%

52%

19%

nein, auf keinen

Fall

eher nicht

wahrscheinlich ja

ja, auf
jeden Fall

Abbildung 16: ,Wiirden Sie Ihre Dienststelle wechseln, wenn Sie die Méglichkeit dazu hatten?“

(N = 810)

Dabei wurden hinsichtlich ihres Wunsches, die Dienststelle zu wechseln, keine Unterschiede
zwischen minnlichen und weiblichen PVB gefunden. Es zeigte sich die Tendenz, dass iltere
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(r=-,18; p <,01) bzw. dienstiltere (r = -,15; p < ,01) Beamte eher nicht mehr zu einem Dienst-
stellenwechsel tendieren. In den Organisationseinheiten zeigten sich zum Teil Unterschiede
in der Bereitschaft zum Dienststellenwechsel (p < ,01; np* = ,03; Abbildung 17).

Auch in der Direktion A hatte sich das Ergebnis gezeigt, wonach dienstiltere PVB eher nicht
mehr zu einem Dienststellenwechsel tendierten. Dort hatte sich zusitzlich gezeigt, dass PVB
ohne Biirgerkontakt eine niedrigere Bereitschaft angaben die Dienststelle zu wechseln im
Vergleich zu ihren Kollegen mit Biirgerkontakt — ein Befund, der sich in der Direktion B nicht
zeigte. Unterschiede zwischen den Organisationseinheiten hatten sich auch in der Direktion
A gezeigt. Insgesamt war die Bereitschaft zum Dienststellenwechsel in der Dirketion B etwas
niedriger ausgepragt als in der Direktion A (p <,001; n°=,01).

3,00

2,50

2,35
2,19
210 2,01
1,99 )
2,00 1,89 1,94
) I I I I
1,00

Abschnitt Abschnitt Abschnitt Abschnitt Abschnitt Abschnitt Stab Referat K
Bl B2 B3 B4 B5 B6

2,22

o

Abbildung 17: Bereitschaft zum Dienststellenwechsel differenziert nach Organisationseinheit (N = 810; Mittelwerte
auf einer Skala von 1 = nein, auf keinen Fall bis 4 = ja, auf jeden Fall)
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Belastungserleben durch die Arbeit

Subjektive Arbeitsbelastung

Auf die Frage nach der subjektiv empfundenen Belastung durch die berufliche Tatigkeit, die
zwischen o = gar keine Belastung und 100 = Hochstmafl an Belastung einzuschitzen gebeten
wurde, gaben 57% aller Teilnehmenden einen Belastungsgrad von > 8o an (M =74,54;
SD =16,34). Eine grafische Veranschaulichung der Ergebnisse findet sich in Abbildung 18.

50 %
40 %
33%
30 %
20%
10 %
0%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
gar keine Héchstmafd
Belastung an Belastung

Abbildung 18: Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt, Angaben in % (N = 809)

Geschlechtsunterschiede im Belastungserleben zeigten sich dahingehend, dass méannliche
PVB ihre Arbeitsbelastung etwas hoher einschatzten als ihre weiblichen Kolleginnen (M, =
75,61 vs. My, =71,74; p <,01; 1)* = ,01). Hingegen zeigten sich keine Unterschiede in der sub-
jektiven Einschatzung der Arbeitsbelastung zwischen PVB mit vs. ohne Biirgerkontakt. Ein
schwacher Zusammenhang ergab sich mit dem Dienstalter (r = ,01; p <,01), wonach mit dem
Dienstalter die subjektive Arbeitsbelastung leicht zunahm. Signifikante Unterschiede zeigten
sich abermals in den verschiedenen Organisationseinheiten (p < ,01; np* = ,03, siehe Abbil-
dung 19) bei gleichzeitiger Kontrolle der Geschlechts- und Alterseffekte. Die Beamtinnen und
Beamten des Abschnitts B6 erlebten dabei die subjektiv héchste Arbeitsbelastung (SD = 14,98),
wahrend die Mitarbeitenden des Abschnitts B1 die subjektiv niedrigste Arbeitsbelastung wahr-
nahmen (SD = 17,47).

Im Vergleich der Direktionen A und B ergab sich kein Unterschied in der der subjektiven
Arbeitsbelastung insgesamt. Leichte Zusammenhinge mit dem Dienstalter hatten sich auch
in der Direktion A gezeigt. Wahrend sich in der Direktion A PVB mit Burgerkontakt etwas
belasteter dargestellt hatten als PVB ohne Biirgerkontakt, zeigte sich dieser Unterschied nicht
in der Direktion B.

45



Ergebnisse
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Abbildung 19: Subjektiv Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt, differenziert nach Organisationseinheiten
(N = 808; Mittelwerte auf einer Skala von o = gar keine Belastung bis 100 = Héchstmaf$ an Belastung)

Regenerationszeit

Wie aus Abbildung 20 ersichtlich, gaben 18% der Befragten an, dass nach geleisteten Arbeits-
blécken nie ausreichend Zeit zur Regeneration bestehe. 39% der Befragten gaben seften an.
Zusammengenommen bewerteten 57% der Befragten die zur Verfligung gestellte Zeit als
nicht ausreichend zur Regeneration. 39% der PVB gaben an, die Zeit sei manchmal(22%) oder
hédufig (17%) ausreichend zur Erholung. Nur 4% der Befragten gaben an, die Zeit sei /immer
ausreichend.

50 %
40 % 3%

(e]
30 %

22%
20% 18% S 17%
10% - — —
4%
0% .
nie selten manchmal hiufig immer

Abbildung 20: "Nach geleisteten Arbeitsblécken bestehen ausreichende Phasen der Regeneration®,
Angaben in % (N = 798)
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In der Einschitzung der Verfligbarkeit von Regenerationszeit zeigte sich kein Geschlechter-
effekt oder Unterschied je nach Einsatzbeteiligung. PVB mit Biirgerkontakt bewerteten die
Verfligbarkeit von Regenerationszeit jedoch negativer als PVB ohne Biirgerkontakt (p < ,001;
n? = ,13). Altere PVB bewerteten die Verfiigbarkeit von Regenerationszeit tendenziell positiver
als jlingere Befragte (r =,19; p <,001).

Riickendeckung

Der Aussage ,,Auch wenn im Dienst etwas schief [iuft, kann ich mich immer auf die Riicken-
deckung von der Polizeibehdrde verlassen. “stimmten 40% der Befragten iberhaupt nicht
und 38% eher nicht zu. 17% gaben an, sich schwer entscheiden zu kénnen. 4% konnten der
Aussage eherzustimmen und 1% stimmten vo//stindig zu (Abbildung 21). Hier zeigten sich
weder Alters- oder Geschlechtereffekte noch Unterschiede nach Einsatzbeteiligung oder
Burgerkontakt.

Die Einschitzungen zur wahrgenommen Regenerationszeit und Riickendeckung unterschei-
den sich nicht von den Ergebnissen aus der Direktion A. Wéahrend in der Direktion A die Rii-
ckendeckung von PVB mit Biirgerkontakt signifikant negativer bewertet wurde als von PVB
ohne Biirgerkontakt, zeigte sich dieser Effekt in der Direktion B nicht.

50 %
40 % - ‘0% 38%
30% -
20% - 17%

10% - —

4%
1%
0% -
stimme stimme eher schwer zu stimme eher zu stimme
tiberhaupt nicht nicht zu entscheiden vollstandig zu

Zu

Abbildung 21: "Auch wenn im Dienst etwas schief lauft, kann ich mich immer auf die Riickendeckung von der
Polizeibehérde verlassen”, Angaben in % (N = 805)

Berufliche Gratifikationskrisen

Zur Erfassung von Gratifikationskrisen wurde die Kurzversion des Fragebogens zur Erfassung
von Gratifikationskrisen (ERI-S;Siegrist, 2012) verwendet. Zur Auswertung der einzelnen In-
haltsbereiche (Verausgabung, Verausgabungsbereitschaft & Belohnung) wurden die Werte
der zugeordneten Items addiert und ein Mittelwert gebildet. Um das Verhiltnis zwischen Ver-
ausgabung und Belohnung darzustellen (Effort-Reward-Imbalance Quotient), wurde der
mittlere Summenscore fiir Verausgabung durch den um den Faktor o,5 korrigierten mittleren
Summenscore flir Belohnung dividiert. Werte > 1 wiesen dabei auf ein Ungleichgewicht in
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Richtung Verausgabung hin. Der Mittelwert und die Standardabweichung fiir alle verwende-
ten Items des £R/-S sowie fiir die erhobenen Inhaltsbereiche sind in Tabelle 13 dargestellt.

Tabelle 13: Item- und Skalenanalyse des Fragebogens zur Erfassung von Gratifikationskrisen (N = 811)

N Min. Max. M SD
ERI-Verausgabung 798 3,00 12,00 9,90 1,68
1.Aufgrund des hohen Arbeitsaufkom-
mens besteht hiufig grofler Zeitdruck. 806 1 4 3,29 0.71
2.Bei meiner Arbeit werde ich hiufig un-
terbrochen und gestért. 805 1 4 315 078
3.Im Laufe der letzten Jahre ist meine Ar- 806 1 4 3.45 0,68

beit immer mehr geworden.
ERI-Belohnung 793 6,00 24,00 12,17 3,50

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

Person die Anerkennung, die ich ver- 806 1 4 2,38 081
diene.
5.D|.e Aufstlegschancen in meinem Be- 806 1 4 326 0,87
reich sind schlecht.*
6.Ich erfahre - oder erwarte - eine Ver-
schlechterung meiner Arbeitssituation.* 805 1 4 2,98 087
7.Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen L.md Anstrengungen denke, halte 806 1 4 212 0.86
ich die erfahrene Anerkennung fiir an-
gemessen.
8.Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen und Anstrengungen denke, halte
ich meine persénlichen Chancen des 807 1 4 2,18 0,91
beruflichen Fortkommens fiir angemes-
sen.
9.Wenn ich an all die erbrachten Leistun-
gen denke, halte ich mein Gehalt /mei- 808 1 4 1,74 0,85
nen Lohn fiir angemessen.
ERI-Verausgabungsbereitschaft 780 6,00 24,00 14,66 3,54
19. .Belm Arbeiten komme ich leicht 807 1 4 2,59 073
in Zeitdruck.
11. Es passiert mir oft, dass ich schon
beim Aufwachen an Arbeitsprobleme 806 1 4 2,33 0,84
denke.
12. Wenn ich nach Hause komme,
fallt mir das Abschalten von der Arbeit 802 1 4 2,51 0,84
sehr leicht.*
13.  Diejenigen, die mir am nichsten
stehen, sagen, ich opfere mich zu sehr 800 1 4 2,59 0,84
fiir meinen Beruf auf.
14. Die A.rbe|t lasst mich .selten los, 301 1 4 244 0,85
das geht mir abends noch im Kopf rum.
15. Wenn ich etwas verschiebe, was
ich eigentlich heute tun musste, kann 806 1 4 2,23 0,86
ich nachts nicht schlafen.
ERI-Verhiltnis von Verausgabung zu Be- 781 0.25 4,00 1,81 074

lohnung

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = stimme gar nicht zu, 2 = stimme nicht zu, 3 = stimme zu,
4 = stimme voll zu; * = Items wurden zur Berechnung der Summenscores des jeweiligen Inhaltsbereiches invertiert; N = Stich-
probenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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Die PVB weisen eine im Durchschnitt hohe persénliche Verausgabung am Arbeitsplatz auf.
Sie berichten mit hoher Zustimmung, dass im Laufe der letzten Jahre die Arbeit immer mehr
geworden sei (Item 3). Gleichzeitig werden die beruflichen Aufstiegsméglichkeiten als unzu-
reichend (Iltem 5) und das Gehalt fiir die erbrachte Leistung als deutlich zu niedrig einge-
schatzt (Item o).

Insgesamt erwiesen sich die Untersuchungsteilnehmer als subjektiv hoch belastet. Der Ver-
ausgabungs-Belohnungsquotient (£R/~-Quotient) lag bei 89% der Befragten tiber dem Wert 1
(= negative Bilanz bzw. Gratifikationskrise; siehe Abbildung 22). Das arithmetische Mittel be-
trug M = 1,81 (SD = 0,74). Dieser Wert lag deutlich héher als bei einer reprasentativen Stich-
probe der deutschen Erwerbsbevélkerung (M = o,55; SD = 0,23; Niibling, Seidler, Garthus-
Niegel, Latza, Wagner, Hegewald, Liebers, Jankowiak, Zwiener, Wild & Letzel, 2013). Auch in
einer Untersuchung von Knesebeck et al. (2005) mit 480 Mitgliedern von Spezialeinheiten der
deutschen Polizei aus 11 Bundesldandern ergab sich ein deutlich niedrigerer £R/-Quotient (M
=1,02). Bei 38% der Befragten ergab sich ein Quotient von > 1. Zum Vergleich: Eine Untersu-
chung an 949 deutschen Lehrern ergab einen mittleren £R/-Quotient von 0,81 (SD = 0,30) (Li
& Siegrist, 2013).

Auch wenn der Verausgabungs-Belohnungsquotient bei den Befragten der Direktion B au-
genscheinlich noch héher lag als in der Direktion A im Jahr 2013 (M = 1,77; SD = 0,78), ergab
sich kein statistisch signifikanter Unterschied. Das Ungleichgewicht zwischen Verausgabung
und Belohnung manifestiert sich hier auf einem hohen Niveau.

60 % 54%
50 %
40 %
30 % 26%
20%
9%
10 % 7% 4% °
oo 1R
<1 1 >1bis<?2 >=2 bis <3 >=3 bis <=4
n=>52 n=32 n=423 n=201 n=73

Abbildung 22: Verausgabungs-Belohnungsquotient, Angaben in % (N = 781). Je héher der Quotient, desto
grofer der wahrgenommene Mangel an adidquater Belohnung als Gegenleistung fiir die Anforderungen.
Wihrend bei einem Quotienten von 1, Anforderungen und Belohnungen ausgeglichen sind, bedeutet z.B.
ein Quotient von 2, dass die Anforderungen doppelt so stark wahrgenommen werden wie die Belohnung.

Wihrend auf den Subskalen des ER/ keine Geschlechtsunterschiede auszumachen waren,
zeigte sich anhand des £R/-Quotienten, dass ménnliche PVB die Anforderungen im Verhilt-
nis zu Belohnungen noch etwas stiarker wahrnahmen als weibliche PVB (M, = 1,84 vs. M,, =
1,73; p <,05; N = ,01). PVB mit einem hoheren Dienstalter schitzten ihre Verausgabung ge-
ringfligig h6her ein (r = ,13; p <,001) und beurteilten auch ihre Verausgabungsbereitschaft (r
= ,10; p <,o1) durchschnittlich hoher als ihre jingeren Kollegen. Jiingere PVB bewerteten die
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erhaltene Belohnung signifikant hoher als ihre dlteren Kolleginnen und Kollegen (r = ,10; p <
,01). Auch das wahrgenommene Missverhiltnis von Verausgabung und Belohnung (£R/-Quo-
tient) stieg mit zunehmendem Alter (r = ,11; p <,01). Unterschiede auf der Subskala Belohnung
und im ER/-Quotient zeigten sich auflerdem unter Berlicksichtigung des Biirgerkontakts je-
weils zu Ungunsten der PVB mit Biirgerkontakt. Diese schitzten ihre erhaltene Belohnung
niedriger (p < ,001; * =,08) und das Missverhiltnis héher ein (p < ,001; n* = ,06). Das gleiche
Muster zeigte sich fiir PVB mit Einsatzbeteiligung im Vergleich zu PVB ohne Einsatzbeteili-
gung. Es zeigten sich auflerdem Unterschiede im £R/-Quotienten zwischen den Laufbahn-
gruppen (p <,001; )" =,04) und den einzelnen Organisationseinheiten (p < ,001; np* = ,05) bei
gleichzeitiger Kontrolle von Geschlecht, Dienstalter, Biirgerkontakt und Einsatzbeteiligung.
So gab der mittlere Dienst ein gréfleres Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Beloh-
nung (M = 2,16; SD = 0,80) an als der gehobene (M = 1,77; SD = 0,72) und der héhere Dienst
(M =1,12; SD = 0,18). Die mittleren £R/-Quotienten je Organisationseinheit sind in Abbildung
23 dargestellt. Die Mitarbeitenden der Abschnitte B4 (SD = 0,85) und B2 (SD = 0,87) nahmen
das stirkste Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung wahr, wahrend im Stab
und Abschnitt B1 sich die niedrigsten £R/-Quotienten fanden, die nichts desto trotz immer
noch ein Ungleichgewicht (> 1) darstellen.
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Abbildung 23: Mittlerer Verausgabungs-Belohnungsquotient je Organisationseinheit (N = 780)

Burnout

Zur Erfassung von Burnout wurde das Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Kristensen et al.,
2005) in der deutschen Ubersetzung und adaptiert nach Hanebuth et al. (2012) verwendet. Der
CBI stellt eine Alternative zum Maslach Burnout Inventory (MBI; (Maslach, Jackson & Leiter,
1996) dar, der in der vorliegenden Befragung aufgrund einer Lizensierung nicht mehr einge-
setzt werden konnte. Der CBI erfasst Miidigkeit und Erschépfung als die Kernkomponenten
von Burnout auf drei Skalen - Persénlicher Burnout, Arbeitsbezogener Burnoutund Klienten-
bezogener Burnout. Die Skala Persénlicher Burnout erfasst als allgemeiner Teil den Grad der
physischen und psychischen Erschépfung, der von der Person wahrgenommen wird. Die
Skala Arbeitsbezogener Burnout beschreibt den wahrgenommen Grad der physischen und
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psychischen Erschépfung, der von der Person mit Arbeit in Verbindung gebracht wird. Im
Vergleich der Skalen Persénlicher und Arbeitsbezogener Burnout ist es méglich, Personen zu
identifizieren, die zwar miide und erschépft sind, diese Zustinde jedoch nicht arbeitsbezoge-
nen Faktoren zuschreiben, sondern z.B. Gesundheitsproblemen oder familidren Anforderun-
gen (Kristensen et. al, 2005). Zuletzt umfasst die Skala Klientenbezogener Burnout den wahr-
genommenen Grad der physischen und psychischen Erschépfung, der von der Person mit
der Arbeit mit Klienten, hier Biirgerinnen und Biirgern, in Verbindung gebracht wird. Dar-
tber lasst sich feststellen, in welchem Ausmaf$ die Befragten eine Verbindung zwischen ihrer
Erschépfung und ihrer Arbeit mit Menschen wahrnehmen. Je héher die Ausprigungen auf
den drei Skalen, desto héher ist die Burnout-Wahrscheinlichkeit. Die prozentuale Verteilung
der Ausprigungen auf den drei Burnout-Skalen, die nach niedrig, mittel und hoch unterteilt
sind, geht aus Abbildung 24 hervor. Eine Auspragung, die kleiner oder gleich 25 ist, wird als
niedrig eingeschatzt. Ausprigungen gréfler 25 und kleiner 75 werden als mittel und Aus-
pragungen Uber 75 werden als hoch eingeschitzt.

100%
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11% &
20%
80% EE— —
48%
60% — —
73%
71% hohe Ausprigung
40%
mittlere Ausprigung
48%
20% W niedrige Ausprigung
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Personliches Arbeitsbezogenes Klientenbezogenes
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Abbildung 24: Prozentuale Verteilung von hohen (Wert > 75), mittleren (25 < Wert < 75) und niedrigen
(Wert < 25) Auspragungen auf den Burnout-Skalen Persénlicher Burnout, Arbeitsbezogener Burnout
und Klientenbezogener Burnout. Je héher die Auspragungen auf allen drei Skalen, desto héher ist die
Burnout-Wahrscheinlichkeit.

Burnout bei allen PVB

Wie aus Abbildung 24 hervorgeht, zeigen sich die héchsten Burnout-Auspragungen auf der
Skala Personlicher Burnout. Fiir 20% (N = 155) der Teilnehmenden ergaben sich hier hohe
Auspriagungen (> 75). 11% (N = 86) der PVB hatten auf der Skala Arbeitsbezogener Burnout
hohe Werte, welche Erschépfungszustinde beschreiben, die sich direkt aus arbeitsbezogenen
Faktoren herleiten lassen kénnen. Die hohen Werte auf der Skala Persénlicher Burnout sind
dennoch nicht allein arbeitsunabhingigen Faktoren zuzuschreiben. Vielmehr sollte hier von
Uberschneidungen und nicht trennscharfen Konstrukten bzw. Transfereffekten ausgegangen
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werden. 4% (N = 30) der PVB mit Biirgerkontakt zeigten aufSerdem hohe Auspragungen auf
der Skala K/ientenbezogener Burnout und damit arbeitsbezogene Erschépfung, die sich direkt
aus der Arbeit mit den Biirgerinnen und Biirgern ableiten Isst.

10% (N = 75) aller PVB unabhingig vom Biirgerkontakt zeigten hohe Auspragungen auf so-
wohl Personlichem als auch Arbeitsbezogenem Burnout. Fiir weitere 11% ergaben sich je eine
hohe und eine mittlere Ausprigung auf beiden Subskalen. 3% (N =18) aller PVB mit Biirger-
kontakt wiesen hohe Auspridgungen auf allen drei Burnout-Skalen auf. Weitere 7% (N = 45)
zeigten auf zwei Skalen hohe und auf der dritten mittlere Auspriagungen. Fiir 8% (N = 53)
ergaben sich zwei mittlere und eine hohe Ausprigung.

Die deskriptive Statistik aller verwendeten Items ist in Tabelle 14 dargestellt. Die Teilnehmen-
den zeigten insgesamt ein mittleres Ausmafd an Persénlichem Burnout, wobei die Angaben
unter den PVB stark variierten. Die PVB gaben an, off mude (Item 1) und manchmal bis oft
kérperlich erschépft (Item 2) und ausgelaugt (Item 5) zu sein.

Das Arbeitsbezogene Burnout war ebenfalls im mittleren Mafle ausgeprégt, lag im Durch-
schnitt jedoch etwas unter dem persénlichen Burnout. Die PVB gaben an, sich manchmalbis
oft am Ende eines Arbeitstages ausgelaugt zu fiihlen (Item 7). Weiterhin wurde angegeben,
dass die Arbeit etwas bis in hohem MaKe emotional erschépfend sei (Item 11). Im Mittel nur
manchmal gaben die PVB an, geniigend Energie fiir Familie und Freunde in der Freizeit zu
haben (Item 10).

Das Klientenbezogene Burnout war niedriger ausgepragt als das Personen- und Arbeitsbezo-
gene Burnout. Die PVB gaben an, etwas das Gefiihl zu haben, den Biirgerinnen und Biirgern
mehr zu geben als zuriickzubekommen (Item 17). Weiterhin wurde angegeben, dass es die
PVB /n geringem MafSe bis etwas ihrer Energie koste, mit den Biirgerinnen und Biirgern zu
arbeiten (Item 15). Die PVB fanden es /in geringem Mafe bis etwas (Iltem 14) schwierig mit
Burgerinnen und Biirgern zu arbeiten.
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Tabelle 14: Item- und Skalenanalyse fiir alle PVB (N =700 -810)

N Min Max M SD
Persénlicher Burnout 786 0 100 54,10 20,92
1. Wie oft fiihlen Sie sich miide? 810 0 100 72,22 21,28
2. Wie oft sind Sie kérperlich erschépft? 794 0 100 59,82 2430
3. Wie oft sind Sie emotional erschopft? 805 0 100 54,60 27,22
4. Wie oft denken Sie: 'Ich halte es nicht mehr aus."? 810 0 100 35,22 29.28
5. Wie oft fiihlen Sie sich ausgelaugt? 805 0 100 58,20 25,82

6. Wie oft fiihlen Sie sich krinklich oder anfillig fiir eine

Erkrankung? 810 0 100 43,98 25,81

Arbeitsbezogener Burnout 785 0 100 47,50 19,21

7. Fuhlen Sie sich am Ende eines Arbeitstages ausge- 806 0 100 65.63 21
laugt?

8. Fiihlen Sie sich schon morgens beim Gedanken an ei- 806 0 100 39,17 27,19

nen neuen Arbeitstag erschépft?
9. Empfinden Sie jede Arbeitsstunde als ermiidend? 804 0 100 32,96 23,62
10. Haben Sie geniigend Energie fiir Familie und

Freunde in lhrer Freizeit?* 804 0 100 18,69 23,83

11. Ist lhre Arbeit emotional erschépfend? 808 0 100 55,72 24,81

12. Frustriert Sie lhre Arbeit? 807 0 100 43,87 29,46

13. Fiihlen Sie sich aufgrund lhrer Arbeit ausgebrannt? 808 0 100 43,22 30,63

Klientenbezogener Burnout 700 0 100 31,44 20,82

14. Finden Sie es schwierig mit de.r.m Burgerlnnen.und 710 0 100 28,03 2356
Biirgern zu arbeiten?

15. Kostet es viel lhrer Energie mit de.r.1 Burgerlnnen.und 707 0 100 31,29 2562
Biirgern zu arbeiten?

16. Frustriert Sie die Arbeit mit den Burgerlnnﬂen und 708 0 100 27.90 24.96
Biirgern?

17. Haben ?le das Gefiihl, dass Sie <.ien BHrgerlnnen und 709 0 100 50,07 29,95
Biirgern mehr geben als Sie zuriickbekommen?

18. Sind Sie es leid, mit den Biirgerinnen und Burger.n zu 711 0 100 25,91 2481
arbeiten?
19. Fragen Sie sich manchmal, wie lange Sie noch fihig

sein werden, mit den Blirgerinnen und Biirgern zu arbei- 710 0 100 25,77 28,93

ten?

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker 0 = nie/sehr selten, 25 = selten, 50 = manchmal, 75 = oft, 100 =
sehr oft bzw. 0 = in sehr geringem Maf, 25 = in geringem MaR, 50 = etwas, 75 = in hohem Maf}, 100 = in sehr hohem MaR.
* = [tem wurde zur Berechnung des Summenscores invertiert

Differenzierte Auswertung

Geschlechtsunterschiede ergaben sich flr die Skala Personlicher Burnout (p < ,001; n*=,01).
Hier zeigten weibliche PVB signifikant héhere Werte als ihre mannlichen Kollegen (Tabelle

15).



Tabelle 15: Deskriptive Statistik der drei Burnout-Skalen differenziert nach Geschlecht

Ergebnisse

N Min Max Ms SD

Persénlicher minnlich 568 0 100 52,71 21,08
Burnout

weiblich 218 8,33 100 57,72 20,08
Arbeitsbezogener minnlich 568 0 100 47,50 19,25
Burnout

weiblich 217 8,33 95,83 47,50 19,15
Klientenbezogener minnlich 504 0 100 32,40 20,63
Burnout

weiblich 196 0 100 28,98 21,16

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

Es konnten keine Zusammenhange zwischen dem Alter oder Dienstalter und Persénlichem,
Arbeitsbezogenem und Klientenbezogenem Burnout festgestellt werden.

Wie aus Tabelle 16 hervorgeht, zeigten sich jedoch signifikante Unterschiede zwischen PVB
im Innendienst und PVB im Auflendienst fiir alle drei Burnout-Skalen: Persénlicher Burnout
(p <,001; = ,02), Arbeitsbezogener Burnout(p < ,001; W’ =,03) und Klientenbezogener Burn-
out(p < ,001; n*=,05). PVB, die iiberwiegend im Auflendienst arbeiten, wiesen héhere Werte
auf allen drei Skalen auf als ihre tiberwiegend im Innendienst arbeitenden Kolleginnen und
Kollegen. Auch zwischen den Organisationseinheiten zeigten sich signifikante Unterschiede
auf allen drei Skalen Persénlicher Burnout (p < ,001; np*= ,07), Arbeitsbezogener Burnout (p

<,001; Np’=,07) und Klientenbezogener Burnout(p < ,001; np’°= ,06).

Tabelle 16: Deskriptive Statistik der drei Burnout-Skalen differenziert nach Beschiftigungsort

N Min Max Ms SD

Persénlicher Burnout Innendienst 311 8,33 100 50,84 19,44

Auflendienst 474 0 100 56,29 21,56

Arbeitsbezogener Innendienst 320 0 95,83 43,46 18,32
Burnout

Auflendienst 464 8,33 100 50,38 18,90

Klientenbezogener Innendienst 228 0 91,67 25,09 18,20
Burnout

Auflendienst 472 0 100 34,51 21,33

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; M = mittlerer Summenwert; SD = Standardabweichung.
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Wie aus Abbildung 25 hervorgeht, verzeichneten die PVB des Abschnitts B2 (Ms = 60,00; SD
= 23,90) und des Abschnitts B6 (Ms = 59,80; SD = 21,08) die héchsten Auspragungen auf der
Skala Persénlicher Burnout. Die PVB des Abschnitts B2 (Ms = 53,17; SD = 21,12) und B6 (Ms =
53,70; SD = 19,50) zeigten auch die hchsten Auspragungen auf der Skala Arbeitsbezogener
Burnout. Auf der Skala Klientenbezogener Burnout verzeichneten die PVB des Abschnitts Bj
die hochste Ausprigung (Ms = 37,80; SD = 21,60). Die niedrigsten Auspragungen auf den
Skalen zeigten sich durchgingig im Stabsbereich (Persénlicher Burnout. Ms = 44,87; SD =

16,87; Arbeitsbezogener Burnout: Ms = 39,29; SD = 16,99; Klientenbezogener Burnout. Ms =
23,26; SD = 19,17).
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Abbildung 25: Deskriptive Statistik (mittlere Summenwerte) der drei Burnout-Skalen differenziert nach Organisati-
onseinheit. Persénlicher Burnout(Min = o, Max = 100), Arbeitsbezogener Burnout(Min = o, Max = 100), Klienten-

bezogener Burnout(Min = 0, Max =100).

Auflerdem zeigten sich zwischen den Laufbahngruppen signifikante Unterschiede auf allen
drei Skalen Persénlicher Burnout (p < ,001; np* = ,03), Arbeitsbezogener Burnout (p < ,001;
np’=,02) und Klientenbezogener Burnout (p < ,001; np*= ,03). Wie aus Abbildung 26 hervor-
geht, verzeichneten die PVB des mittleren Dienstes die hchsten Auspragungen auf allen drei
Skalen (Persénlicher Burnout: Ms = 61,22; SD = 21,22; Arbeitsbezogener Burnout. Ms = 53,61;
SD =19,52; Klientenbezogener Burnout: Ms = 38,80; SD = 23,29). Die niedrigsten Auspragun-
gen auf den drei Skalen zeigten sich durchgingig bei PVB im hdheren Dienst (Persénlicher
Burnout: Ms = 54,13; SD = 20,91; Arbeitsbezogener Burnout: Ms = 47,53; SD = 19,20; Klienten-
bezogener Burnout: Ms = 31,48; SD = 20,81).
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Abbildung 26: Deskriptive Statistik (mittlere Summenwerte) der drei Burnout-Skalen differenziert nach Laufbahn-
gruppe. Persénlicher Burnout(Min = o, Max = 100), Arbeitsbezogener Burnout(Min = o, Max = 100), Klientenbe-
zogener Burnout(Min = o, Max =100).

Wie aus Tabelle 17 hervorgeht, zeigten sich zudem signifikante Unterschiede zwischen PVB
mit Buirgerkontakt und PVB ohne Biirgerkontakt fiir die Skalen Persénlicher Burnout (p <
,001; 1°=,04) und Arbeitsbezogener Burnout (p < ,001; W= ,06). Klientenbezogener Burnout
konnte hier nicht verglichen werden, da diese Skala nicht fiir PVB ohne Biirgerkontakt erho-
ben wurde. PVB mit Biirgerkontakt wiesen héhere Werte im Persénlichen Burnout und im
Arbeitsbezogenen Burnout auf als PVB ohne Biirgerkontakt.

Tabelle 17: Deskriptive Statistik der Burnout-Skalen Persénlicher Burnout und Arbeitsbezogener Burnout diffe-
renziert nach PVB mit Biirgerkontakt und PVB ohne Biirgerkontakt

N Min Max Ms SD

Persénlicher Burnout Buirgerkontakt 692 0 100 55,18 20,95

kein Burgerkontakt 93 8,33 100 46,37 18,95

Arbeitsbezogener Buirgerkontakt 688 0 100 48,71 19,06
Burnout

kein Buirgerkontakt 96 8,33 95,83 39,28 17,87

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

Da im Gesundheitsmonitoring 2013 in der Direktion A ein anderes Instrument zur Erfassung
von Burnout (MBI) zum Einsatz kam, ist ein direkter Vergleich der Direktionen hier nicht
mdoglich. Die vorliegende Erhebung fokussierte aulerdem auf Erschépfung im Hinblick auf
drei unterschiedliche Ausprigungen und erfasste nicht Depersonalisierung bzw. Zynismus
und Reduziertes Wirksamkeitserleben bzw. Professionelle Handlungswirksamkeit wie in der
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Direktion A anhand des MBI. Auch in der Direktion A hatten sich fiir 25% der PVB mit Biir-
gerkontakt hohe Ausprigungen auf der Erschépfungs-Dimension ergeben, fiir 20% der PVB
ohne Biirgerkontakt traf dies zu. In der Direktion B ergaben sich fiir 20% alle PVB hohe Aus-
prigungen auf der zentralen Erschépfungs-Skala Persénlicher Burnout.

Auch liegen bislang keine Vergleichswerte einer reprisentativen deutschen Stichprobe des
CBI vor. Im Vergleich zu Gefingniswiértern aus Danemark (Kristensen et al., 2005) jedoch wie-
sen die PVB der Direktion B einen héheren Mittelwert im Persénlichen Burnout und im Ar-
beitsbezogenen Burnout auf (Gefingniswarter — Persénlicher Burnout: M = 33,0; SD = k. A;
Arbeitsbezogener Burnout: M = 32,6; SD = k. A.). Allerdings zeigte sich auf der Skala K/jenten-
bezogener Burnout eine h6here Ausprigung fiir die danischen Gefingniswirter im Vergleich
zu den PVB (Gefingniswirter — Klientenbezogener Burnout: M = 41,2; SD = k. A.). Dénische
Angestellte, die in sozialen Berufen mit Klientenkontakt titig waren (Kristensen et al., 2005),
erreichten einen Gesamtmittelwert im Persdnlichen Burnoutvon 35,9 (SD = 16,5), im Arbeits-
bezogenem Burnoutvon 33,0 (SD =17,7) und im Klientenbezogener Burnout von 30,9 (SD =
17,6). Im Vergleich dazu weisen die PVB signifikante héhere Ausprigungen im Persénlichen
Burnout und im Arbeitsbezogenem Burnout auf.

Umgang mit Stress und Belastungen

Stressbewidltigungsstrategien

Ob sich Belastungen und Stress negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken,
hangt auch vom individuellen Umgang mit Stressoren ab. In der vorliegenden Untersuchung
wurde der individuelle Umgang mit Stress und Belastungen der PVB anhand von vier Sub-
skalen aus dem Stress- und Copinginventar (SCl, Satow, 2012) erhoben. Diese Subskalen er-
fassen, wie haufig die befragten PVB einen stressinduzierten Erhéhten Alkohol- und Zigaret-
tenkonsum zeigen oder mittels adaptiver Strategien wie Positives Denken, Aktive Suche nach
sozialer Unterstiitzung oder Aktiver Stressbewéltigung auf Stress reagieren. Tabelle 18 zeigt,
dass die Anwendung von adaptiven Bewiltigungsstrategien deutlich hiufiger angegeben
wurde, als die maladaptive Strategie des £rhdhten Alkohol- und Zigarettenkonsum. Unter den
adaptiven Strategien nahm Soziale Unterstiitzung den h6chsten Stellenwert ein, gefolgt von
Aktiver Bewdltigung und Positivem Denken.

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

N Min Max M SD
Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum 788 1,00 4,00 1,65 0,64
Soziale Unterstiitzung 790 1,00 4,00 3,21 0,58
Aktive Bewiltigung 797 1,00 4,00 2,63 0,57
Positives Denken 799 1,00 4,00 2,51 0,60

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

Geschlechtsunterschiede ergaben sich auf der Skala Aktive Stressbewiéltigung dahingehend,
dass Minner angaben, haufiger Strategien der aktiven Stressbewiltigung anzuwenden (z.B.
»Ich tue alles, damit Stress gar nicht erst entsteht.“ p < ,001; 1* = ,02). Auf den anderen Sub-
skalen zeigten sich hingegen keine Geschlechtsunterschiede. Zusitzlich zeigte sich, dass die
aktive Suche nach sozialer Unterstiitzung bei jlingeren PVB starker ausgepragt war als bei
alteren Kollegen (r = -,17; p < ,001).
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Im Vergleich zu den PVB der Direktion A zeigten die Teilnehmenden der Direktion B signifi-
kant seltener die maladaptive Bewiltigungsstrategie des Alkohol- und Zijgarettenkonsums
(Moirs = 1,73; p < ,05; N* = ,004) — es handelt sich jedoch nur um einen sehr geringen Effekt.
Ein weiterer Unterschied sehr geringer Effektgréfle zeigte sich auf der Skala Aktive Bewidlti-
gung. Diese adaptive Bewiltigungsstrategie berichteten die PVB der Direktion B etwas selte-
ner als die PVB der Direktion A (Mpin = 2,70; p <,01; 1° = ,004).

Gesundheitsforderliche Selbstfihrung

In Ergidnzung zur gesundheitsférderlichen Mitarbeiterfiihrung (Health-oriented Leadership;
Hol) wurde zusatzlich bei allen Teilnehmenden der Umgang mit der eigenen Gesundheit
(Selbstfiihrung) erfragt. Dies kann bei allen Mitarbeitenden zur Bewusstmachung und Stir-
kung der Eigenverantwortung fiir Gesundheit dienen (Franke & Felfe, 2011). Der Einschitzung
der Selbstfiihrung durch Fiihrungskrifte liegt die Annahme zugrunde, dass Fiihrungskrifte,
die auf ihre eigene Gesundheit achten, auch besser mit der Gesundheit ihrer Mitarbeiter um-
gehen. ,Die Ubereinstimmung des Umgangs der Fiihrungskraft mit der eigenen Gesundheit
und der Gesundheit der Mitarbeiter wird von Mitarbeitern als authentisch erlebt und starkt
die Vorbild- und Multiplikatorfunktion von Fiihrungskriften im Gesundheitsmanagement.”
(Franke & Felfe, 2011). Die gemittelte Selbsteinschitzung der gesundheitsférderlichen Selbst-
flihrung aller Teilnehmenden ist in Tabelle 19 dargestellt. Dabei zeigten sich Geschlechtsun-
terschiede kleiner Effektgrofe auf den drei Subskalen Achtsamkeit(p < ,05; 1’ = ,01), Wichtig-
keit(p < ,01; M* =,02) und Positives Gesundheitsverhalten (p < ,05; * = ,01) dahingehend, dass
mannliche PVB den Umgang mit der eigenen Gesundheit etwas besser einschitzten als ihre
weiblichen Kolleginnen. Altere PVB schitzten ihre Selbstfiihrung teilweise besser ein als jiin-
gere (Achtsamkeit. r = ,12; p < ,01, Positives Gesundheitsverhalten: r = ,09; p < ,05, Negatives
Gesundheitsverhalten: r = ,11; p < ,01). Unterschiede ergaben sich auflerdem zwischen PVB
mit und ohne Leitungsfunktion auf der Skala Wichtigkeit. Hier schitzten PVB mit Leitungs-
aufgaben den Stellenwert der eigenen Gesundheit etwas niedriger ein als PVB ohne Leitungs-
aufgaben (p < ,01; 1’ = ,01).

Tabelle 19: Health-oriented Leadership — Selbstfiihrung, Ubersicht der Mittelwertverteilungen aller Teilnehmen-
den (N = 806)

N Min. Max. M SD
Achtsamkeit 806 1 5 3,73 0,82
Wichtigkeit 802 1 5 3,47 0,96
Positives Gesundheitsverhalten 797 1 5 3,29 0,92
Negatives Gesundheitsverhalten* 804 1 5 2,01 0,88

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu. * = Items wurden zur Berechnung
der jeweiligen Subskala invertiert. N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.

Betrachtet man nun, wie von Franke und Felfe (2011) vorgeschlagen, die Ubereinstimmung
des Umgangs der Fiihrungskrifte mit der eigenen Gesundheit und der Gesundheit der Mit-
arbeiter zeigen sich positive Zusammenhinge zwischen den jeweiligen Subskalen wie auch
im Skalengesamtwert (r = ,24 bis r = ,33; p < ,01). Je besser also die Fiihrungskraft mit ihrer
Gesundheit umzugehen beurteilt, desto besser bewertet sie auch ihren Umgang mit der Ge-
sundheit ihrer Mitarbeitenden.
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Aktueller Gesundheitszustand

Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit

Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes wurde die selbsteingeschitzte, auch
subjektive Gesundheit genannt, anhand einer 11-stufigen Skala mit den verbalen Ankern
o = schlechter geht es nicht bis 10 = besser geht es nicht erfasst. Das Item gilt als valides In-
strument zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustands, da es das gesamte Spektrum
von Gesundheit und Krankheit einer Person und deren individuelle Bewertung umfasst (Idler

& Benyamini, 1997).

Die Ergebnisse sind in Abbildung 27 dargestellt. Der Mittelwert der Skala lag bei M = 5,08 (SD
=2,15). Der Median der Skala lag bei Md = 6, d.h. 50% der Befragten schitzte ihre Gesundheit
besser als 6 ein, ebenfalls 50% schitzten ihren aktuellen Gesundheitszustand jedoch auch
geringer als 6 ein. 203 Teilnehmende (25%) gaben auflerdem einen Wert < 4 an. Am hiufigs-
ten und zwar jeder fuinfte PVB (n = 169 bzw. 21%) bewertete die eigene aktuelle Gesundheit
mit 8.

50 %

40 %

30 %

20% 21%
20%

10 %

0% -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d.h. schlechter d.h. besser
geht es nicht geht es nicht

Abbildung 27: Aktuelle Einschitzung des allgemeinen Gesundheitszustandes in % (N = 810)

Bei der Einschitzung des allgemeinen eigenen Gesundheitszustandes zeigten sich keine Ge-
schlechtsunterschiede. Altere PVB bewerteten ihre subjektive Gesundheit erwartungsgemif
etwas schlechter (r = -,25; p < ,001). Signifikante Unterschiede ergaben sich auflerdem zwi-
schen den Organisationseinheiten bei gleichzeitiger Kontrolle des Alters (p < ,001; n,* = ,05;
Abbildung 28).

Im Vergleich zur Direktion A (M = 6,3; SD = 2) schitzten die PVB der Direktion B ihre allge-
meine Gesundheit etwas schlechter ein (p <,01; n* = ,01). Dies kénnte auf den héheren Alters-
durchschnitt in der Direktion B (s.0.) zuriickgefiihrt werden und der damit einhergehenden
Zunahme gesundheitlicher Beschwerden.
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Abbildung 28: Aktuelle Einschitzung des Gesundheitszustandes je Organisationseinheit (N = 810; Mittelwerte auf
einer Skala von o =schlechter geht es nicht bis 10 = besser geht es nich)

Wahrscheinlichkeit des gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestandes

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

37% der Befragten hielten es fuir eher wahrscheinlich (28%) oder sehr wahrscheinlich (9%),
dass sie vorzeitig aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden werden
(Abbildung 29). Der Mittelwert dieser Variable betrug M = 2,27 (SD = ,87). Altere Beamte gaben
eine geringere Wahrscheinlichkeit an (r = -,12; p <,001). PVB mit Biirgerkontakt schatzten die
Wahrscheinlichkeit eines friihzeitigen Ruhestandes als wahrscheinlicher ein, im Vergleich zu
ihren Kolleginnen und Kollegen ohne Biirgerkontakt (M m.sx = 2,29 vs. Mogx = 2,08; p <,05;1*=
,01). Beamte mit einer chronischen Erkrankung hielten es erwartungsgemafs fiir wahrschein-
licher friihzeitig in den Ruhestand zu gehen als PVB ohne eine chronische Erkrankung
(Mm.chrone. = 2,49 VS. Mo.chron. = 2,16; p < ,001; 1> = ,04).
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Abbildung 29: ,Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze
aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden werden/miissen?“ (Angaben in %; N = 809)

In der Analyse der Einschitzung, ob die Teilnehmenden es fiir wahrscheinlich hielten, vor
Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben
auszuscheiden, zeigten sich auch Unterschiede zwischen den einzelnen Organisationseinhei-
ten - unter Berlicksichtigung der bedeutsamen Kovariaten Alter und chronische Erkrankung
(p < ,001; siehe Abbildung 30; 1,*=,03). So zeigte sich im Abschnitt B2, Abschnitt B5 und
Abschnitt B6 die subjektiv hochste Wahrscheinlichkeit gesundheitsbedingt vorzeitig aus dem

Polizeiberuf auszuscheiden.

Im Vergleich zur Direktion A (M = 2,29; SD = 0,86) zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede in der subjektiven Einschitzung der Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten

vorzeitigen Ruhestandes.
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Abbildung 30: ,,Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze
aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden werden/miissen?“ (Mittelwerte auf einer
Skala von 1 = sehr unwahrscheinlich bis 4 = sehr wahrscheinlich)
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Wahrgenommene gesundheitliche Beschwerden

Danach befragt, unter welchen gesundheitlichen Beschwerden sie leiden, nannten die Teil-
nehmenden am hiufigsten £/n- und Durchschlafstérungen und muskuloskelettale Beschwer-
den (siehe Abbildung 31). 17% (n = 136) der Befragten gaben an, in den letzten 12 Monaten
dauernd unter Schlafstérungen gelitten zu haben. Insgesamt berichtete jeder zweite teilneh-
mende PVB (50%) von mindestens wéchentlich auftretenden Schlafstérungen. 11% (n = 87)
der PVB gaben an unter dauerhaften Nacken- oder Schulterschmerzen und 8% (n = 68) unter
dauerhaften Riickenschmerzen zu leiden. 44% berichteten von mindestens wochentlich auf-
tretenden Nacken- und Schulterschmerzen, 43% von mindestens wéchentlich auftretenden
Riickenschmerzen. 30% der Teilnehmenden gaben stindige oder haufige Probleme mit den
Augen an. Auflerdem wurden Symptome wie schwere oder schmerzende Beine (24%), Prob-
leme mit dem Magen oder der Verdauung (21%) und Kopfschmerzen (20%) als hiufig auftre-
tende Beschwerden genannt.

Schlafstérungen (Einschlaf- oder

Durchschlafschwierigkeiten) 50,6%

Nacken- oder Schulterschmerzen 44,1%

Riickenschmerzen 42,6%

Probleme mit den Augen (z.B. Brennen, Druck,

Jucken) | | | | 28,8%

miide, schwere oder schmerzende Beine 23,7%

Probleme mit dem Magen oder mit der Verdauung 21,4%
Kopfschmerzen 20,1%
schnelles Einsetzen von Nervositit 19,2%

Herzklopfen bei geringer Anstrengung 13,50

Schmerzen in der Herzgegend A 6,}3%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Abbildung 31: Gesundheitliche Beschwerden, die in den letzten 12 Monaten hiufiger als einmal pro Woche auf-
traten, Angaben in % (N = 811)

Weibliche PVB gaben insgesamt mehr somatische Beschwerden an als ihre mannlichen Kol-
legen (p < ,01; n*=,01)’. Bei nidherer Betrachtung zeigte sich jedoch, dass die mannlichen
Befragten von Schmerzen in der Herzgegend etwas haufiger berichteten (p <,05; = ,01). Die
Teilnehmerinnen litten hingegen haufiger unter Kopfschmerzen (p <,001; n*=,02), Nervositat
(p <,001; n*=,03) sowie Nacken- und Schulterschmerzen (p <,001; n*=,04). Es zeigten sich
auflerdem erwartungsgemif Alterseffekte in dem Sinne, dass iltere Teilnehmende haufiger
unter somatischen Beschwerden litten. Lediglich bei Problemen mit dem Magen und der

5 Bei dieser Analyse und den Post-hoc Tests wurde Alter als Kovariate beriicksichtigt.

62



Ergebnisse

Verdauung, Nervositit sowie Nacken- und Schulterschmerzen zeigten sich keine Zusammen-
hinge mit dem Alter. Auflerdem berichteten iltere PVB seltener von Kopfschmerzen.

Die PVB der Direktion B wiesen bei allen somatischen Beschwerden héhere Privalenzen auf
als die PVB der Direktion A. Auch die Reihenfolge der genannten Beschwerden unterschied
sich nicht zwischen den Direktionen.

Allgemeines Wohlbefinden WHO-5 Index

Der 5 Items umfassende WHO-5 Index(Bech, 2004); (Bech, Olsen, Kjoller & Rasmussen, 2003)
wurde als Screening-Instrument zur Erfassung des allgemeinen Wohlbefindens eingesetzt,
wobei ein Indexwert unter 13 ein geringes bzw. schlechtes Wohlbefinden anzeigt. Der Index-
wert wurde durch eine einfache Summierung der 5 Iltemwerte gebildet, wobei jeweils héhere
Werte ein besseres Wohlbefinden anzeigen.

Die Ergebnisse des WHO-5 Index sind in Abbildung 32 dargestellt. Der Mittelwert fiir die
Gesamtstichprobe lag bei M = 11,55 (SD = 5,7; Min o, Max = 25). 57% (n = 450) der Befragten
wies einen Indexwert <12 auf, was auf ein geringes Wohlbefinden hinweist und auch als eine
Indikation zur spezifizierten Diagnostik einer Depression im Sinne des ICD-10 interpretiert
werden sollte (Brahler et al., 2007). Bei 30% der Befragten ergab sich ein Indexwert von <7.
Bei der Befragung einer fiir die bundesdeutsche Bevélkerung reprisentativen Stichprobe mit
N = 2473 Personen hatten 5% der 14- bis 60-Jdhrigen einen Indexwert <7 (2007).

Im Vergleich zur Direktion A (M =12,4; SD = 5,8) wiesen die PVB in der Direktion B ein signi-
fikant geringeres Wohlbefinden auf (p < ,01; n* = ,01). Dieser Befund setzt sich fort aus den
Ergebnissen zum hoéheren Altersdurchschnitt und der héheren Privalenz somatischer Be-
schwerden.

Beim allgemeinen Wohlbefinden zeigten sich in der Direktion B weder Geschlechts- oder
Altersunterschiede, noch Unterschiede zwischen PVB mit oder ohne Biirgerkontakt.
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7%
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Abbildung 32: Haufigkeitsverteilung der Summenwerte des WHO-5 Indexesin % (N = 786). Werte < 13: gerin-
ges Wohlbefinden, Werte < 7: Vorhandensein einer klinischen Depression wahrscheinlich.
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Abbildung 33: Mittlerer Summenscore des WHO-5 /ndexje Organisationseinheit (N = 786). Werte < 13: geringes
Wohlbefinden

Beim allgemeinen Wohlbefinden zeigten sich in der Direktion B weder Geschlechts- oder
Altersunterschiede, noch Unterschiede zwischen PVB mit oder ohne Biirgerkontakt.

Unterschiede im allgemeinen Wohlbefinden zeigten sich jedoch zwischen den Organisations-
einheiten (p < ,001; 1,*=,03). Die Mittelwerte der einzelnen Organisationseinheiten sind in
Abbildung 33 dargestellt. Anhand von Post-hoc-Tests konnte festgestellt werden, dass die Un-
terschiede auf die niedrigen Werte im Abschnitt B6 zuriickzufiihren sind. Im Abschnitt B6
zeigten sich signifikant niedrigerer Werte des allgemeinen Wohlbefindens als im Abschnitt
B1 (p <,05), im Abschnitt B3 (p < ,01) und im Stab (p < ,05).

Psychische Gesundheit

Der Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4) umfasst zum einen zwei Fragen nach den
beiden diagnostischen Kernkriterien flir depressive Stérungen (PHQ-2). Zum anderen, zwei
Fragen nach den beiden Kernkriterien fiir die Generalisierte Angststérung (GAD-2), die sich
als wirksames Screening-Instrument flir die Stérungen soziale Phobie, Panikstérung und
posttraumatische Belastungsstérung erwiesen haben. Die Antwortvorgaben fiir alle Items
sind vierstufig im Likert-Format (von o = dberhaupt nicht bis 3 = beinah jeden Tag) und be-
ziehen sich auf das Zeitfenster der letzten zwei Wochen. Bei der Auswertung des PHQ-4 wer-
den die Auspragungen auf den vier Items addiert, sodass der Summenscore Werte von o-12
annehmen kann. Werte > 6 werden dabei als ein Hinweis auf das Vorliegen einer depressiven
Stérung oder einer Angststérung angesehen. Auflerdem kénnen die beiden Subskalen ge-
trennt ausgewertet werden, wobei dann jeweils ein Wert > 3 als Hinweis auf das Vorliegen
einer depressiven Stérung beziehungsweise einer Angststérung gewertet werden muss (Lowe,
Wahl, Rose, Spitzer, Glaesmer, Wingenfeld, Schneider & Brihler, 2010). Bei der Interpretation
der Ergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass der PHQ-4 nicht allein geeignet ist,
klinische Diagnosen zu stellen. Werte tiber dem Cut-Off Score kénnen lediglich als Hinweis
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auf eine mogliche Stérung von Krankheitswert betrachtet werden. Die Diagnose einer
psychischen Stérung ist nur durch eine ausfiihrliche klinische Untersuchung méglich.

Insgesamt erwiesen sich die Befragungsteilnehmenden als psychisch stark belastet (siehe Ta-
belle 20). Die mittlere Auspragung lag deutlich héher als in einer reprisentativen Stichprobe
der deutschen Bevélkerung (N = 5003; M =1,76; SD = 2,06; Léwe et al., 2010). Auch auf beiden
Subskalen des PHQ-4 zeigten die PVB deutlich héhere Werte als die Vergleichsstichprobe. Im
direkten Vergleich der Direktionen A und B ergaben sich keine bedeutsamen Unterschiede —
die PVB beider Direktionen zeigten sich gleichsam psychisch deutlich belastet.

Tabelle 20: Mittlere Summenwerte und Standardabweichung der PHQ-4 Skalen im Vergleich mit einer
reprasentativen Bevélkerungsstichprobe

Berliner Polizeidirektion B Reprisentative deutsche Berliner Polizeidirektion A
N =797 Bevélkerungsstichprobe N =940
M (SD) N = 5003 M (SD)
M (SD)
PHQ-4 2,72 (2,51)¥** 1,76 (2,06) 2,68 (2,46)
PHQ-2 1,40 (1,34)*** 0,94 (1,20) 1,43 (1,37)
GAD-2 1,32 (1,41)%** 0,82 (1,10) 1,25 (1,35)

Anmerkung: N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung. ***. Signifikanzniveau < ,001

Bei insgesamt 22% (n = 174) der Teilnehmenden ergaben sich Hinweise auf eine klinisch re-
levante depressive oder dngstliche Symptomatik. Bei 6% (n = 48) der Befragten wurden Hin-
weise auf eine aktuell bestehende depressive und bei weiteren 6% (n = 49) Hinweise auf eine
dngstliche Symptomatik gefunden. 10% (n=77) der Teilnehmer litten gleichzeitig unter
depressiven und dngstlichen Symptomen (siehe Abbildung 34).

100 %
50 % 78%
(<]
60 % -
40 % -
20% -
6% 6% 10%
0% -
kein Verdacht Depression Angstlichkeit Depression und
(PHQ-2) (GAD-2) Angstlichkeit

(PHQ-4)
Abbildung 34: Verdacht auf das Vorliegen einer klinisch relevanten depressiven oder dngstlichen Symp-
tomatik aufgrund der Ergebnisse des PHQ-4 (N = 792; Angaben in %)
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In der Auswertung des PHQ-4 wurden keine Geschlechtsunterschiede festgestellt. Leichte Al-
terseffekte zeigten sich in der Subskala des PHQ-2 sowohl mit dem Alter (r = ,07; p < ,05) als
auch mit dem Dienstalter (r = ,10; p < ,01). Altere sowie dienstiltere Kollegen wiesen damit
haufiger Anzeichen fiir eine klinisch relevante depressive Symptomatik auf. Gleichermafien
zeigte sich ein geringer, aber statistisch bedeutsamer Zusammenhang mit dem PHQ-4 Sum-
menscore und dem Dienstalter (r = ,09; p < ,05). Zwischen den einzelnen Organisationsein-
heiten zeigten sich ebenfalls Unterscheide sowohl im PHQ-4 Gesamtwert (p < ,05; 1,° = ,02;
Abbildung 35) als auch auf der Subskala PHQ-2 (p <,01; 11,° = ,03; Abbildung 36). Diese Unter-
schiede sind vor allem auf die jeweils hohen Werte im Abschnitt B2 zuriickzufiihren.
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Abbildung 35: PHQ-4 mittlere Summenwerte der jeweiligen Abschnitte (N = 792)
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Abbildung 36: PHQ-2 mittlere Summenwerte der jeweiligen Abschnitte (N = 792)
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Alkohol- und Tabakkonsum

Der Alcohol Use Identification Test (AUDIT-C) besteht aus 3 Fragen und ist nach aktuellen
Studien als Screening-Instrument fiir alkoholbezogene Stérungen gut geeignet (Dawson,
Grant, Stinson & Zhou, 2005). Die Ergebnisse des AUD/T-Csind in Abbildung 37 dargestellt.
Aufgrund der Ergebnisse des AUD/T-Cergab sich fuir 166 Teilnehmer (davon 31 weiblich) ein
Verdacht auf eine alkoholbezogene Stérung. Dies entspricht 21% der Gesamtstichprobe. Die
Ergebnisse zum riskanten Alkoholkonsum sind jedoch zu relativieren, wenn man sie mit de-
nen reprasentativer Studien zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (Hapke, Lippe &
Gaertner, 2013) vergleicht. Zielpopulation dieser Studie war die in Deutschland lebende Be-
vélkerung im Alter von 18-79 Jahre (N = 8152). In dieser Untersuchung wurde anhand des
AUDIT-Cein Risikokonsum bei 42% der Manner und bei 26% der Frauen festgestellt.

Gesamt
0,
(N = 807) 79%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Verdacht auf kein Verdacht auf
alkoholbezogene Stérung alkoholbezogene Stérung

Abbildung 37: Verteilung der Verdachtsfille auf eine alkoholbezogene Stérung nach AUD/T-Cin % (N = 807)

Differenzierte Analysen zeigten einen Geschlechtsunterschied hinsichtlich des Verdachts auf
eine alkoholbezogene Stérung zugunsten der weiblichen Befragten (Cramers V = ,10; p < ,01).
Wihrend nur 14% der Frauen hier einen kritischen Wert erreichten, traf dies fiir 23% der
Minner zu. Weiterhin zeigte sich, dass bei PVB ohne aktive Beteiligung an der Planung und
Ausfuihrung von Einsatzen ein héherer Risikokonsum von Alkoholkonsum zu verzeichnen war
als bei PVB mit Einsatzbeteiligung (V = ,10; p < ,01, siehe Abbildung 38).

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus der Direktion A berichteten die PVB aus der Direktion
B einen deutlich geringeren Alkoholkonsum. In der Direktion A hatte sich flir 28% der Ge-
samtstichprobe der Verdacht auf eine alkoholbezogene Stérung ergeben, darunter fur 27%
der PVB mit Einsatzbeteiligung und 38% der PVB ohne Einsatzbeteiligung.

mit Einsatzbeteiligung

O,
(n=417) 17% ‘ 83% ‘ ‘
ohne Einsatzbeteiligung 5 5
(n = 388) Lt ‘ 7‘56 ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Verdacht auf kein Verdacht auf
alkoholbezogene Stérung alkoholbezogene Stérung

Abbildung 38: Verteilung der Verdachtsfille auf eine alkoholbezogene Stérung bei PVB mit bzw. ohne
Einsatzbeteiligung in % (N = 805)
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Befragt danach, ob sie zurzeit rauchen,
gaben 22% der Befragten an, tiglich
und 8% gelegentlich zu rauchen (Abbil-

Rauchen Sie zur Zeit?
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Abbildung 39: Anteil der Raucherinnen und Raucher in %
(N = 810)

Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen wiesen den Selbstangaben der Betroffenen zufolge 32% (n = 253)
der Teilnehmer auf. Von 151 PVB lagen die freiwilligen Angaben zur Art der Erkrankung vor.
Unter den mit Abstand am hiufigsten berichteten Erkrankungen fanden sich muskuloske-
lettale Erkrankungen (n = 39), Atemwegserkrankungen/Allergien (n = 34) sowie Herz-Kreis-
lauferkrankungen (n = 33). Die vollstindige Auflistung ist in Abbildung 40 Abbildung
4odargestellt.

In der Direktion B berichten etwas mehr PVB, an einer chronischen Erkrankung zu leiden im
Vergleich zur Direktion B (26%). Die Reihenfolge der am haufigsten berichteten Erkrankun-
gen Unterschied sich dabei jedoch nicht.

Muskuloskeletale Erkrankungen (z.B.

Bandscheibenvorfall, Rheuma) 26%

Atemwegerkrankungen/Allergien (z.B. Asthma)

Herz-Kreislauferkrankungen (z.B. Bluthochdruck)

Sonstige (z.B. andere Autoimmunerkrankungen,
Schilddriisenerkrankungen)
psychische Erkrankung (z.B. Depression, Migrine,
Schlafstérung)
Erkrankungen des Verdauungstrakts (z.B.
Gastritis)

Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes)

Beeintrachtigungen des Gehors (z.B. Tinitus)

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

Abbildung 40: Chronische Erkrankungen in Prozent, Mehrfachantworten méglich (N = 151)
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AU-Tage

Bei der Analyse der selbstberichteten AU-Tage der letzten 12 Monate reichen die Angaben von
null krankheitsbedingten Fehltagen bis zu einem ganzjahrigen Fernbleiben. Im Durchschnitt
fehlten die PVB 26 Tage (SD = 44; N = 802; Min = 0, Max = 365, siehe Abbildung 41).

50 %
40 % 39%
30 %
20 % 19% 20%
12%
10% - 6% 5%
0% ] I I B .
0 1-10 11-20 21-50 51-100 101-200 201-365

Arbeitsunfihigkeitstage
Abbildung 41: Verteilung der selbstberichteten AU-Tage in % (N = 802)

Diese Werte lagen deutlich tiber den Werten, die in einer Untersuchung der Niedersachsi-
schen Polizei (N = 2583; M = 10,9; Min = o, Max = 200; Ohlemacher, Bosold & Fiedler, 2002)
und in einer Untersuchung der Bundespolizei (N = 514; M = 16,05; SD = 10; Min = 0, Max =
300; Beerlage et al., 2008) erhoben wurden. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass der
erfasste Wert in der vorliegenden Untersuchung auf einige Personen mit hohen Fehlzeiten
zuriickzufiihren war (siehe auch hohe Standardabweichung). 51% der Befragten blieben in den
vergangenen 12 Monaten nicht mehr als 10 Tage gesundheitsbedingt der Arbeit fern.

In der Direktion B fiel die Anzahl der selbstberichteten krankheitsbedingten Fehltage im
Durchschnitt etwas hoher aus als in der Direktion A (M = 21; SD = 42; p <,05; 1*=,003).

Bei den Ergebnissen ist tiberraschend, dass eine Diskrepanz zwischen den selbst berichteten
Angaben der AU-Tage und den objektiv erhobenen Daten festzustellen war. Wurden subjektiv
im Durchschnitt 26 AU-Tage angegeben, lag dieser Wert im Jahr 2015 in der Direktion B deut-
lich héher und zwar durchschnittlich bei 50,7 Krankentagen je Mitarbeiter pro Jahr (Polizei
Berlin, 2016). Hierbei ist jedoch zu beachten, dass es sich um einen Durchschnitt aller PVB,
auch der ,dauerkranken® handelt, welche den Mittelwert stark nach oben hin verzerren kénn-
ten.

Bei der Anzahl der Fehltage konnten keine Geschlechtsunterschiede, dafiir jedoch Altersef-
fekte festgestellt werden. Sowohl mit dem Alter (r = ,17; p <,001) als auch mit dem Dienstalter
(r = ,15; p < ,001), wobei auch hier das hoherer Alter der dienstélteren Teilnehmenden aus-
schlaggebend gewesen sein wird, zeigten sich geringe Zusammenhinge mit der Anzahl der
AU-Tage. PVB, die Kinder zu versorgen hatten (n = 422), wiesen bei gleichzeitiger Kontrolle
des Alterseffekts keine hoheren Ausfallzeiten auf. Die Unterschiede in den selbstberichteten
AU-Tagen zwischen den Organisationseinheiten sind zwar statistisch nicht bedeutsam, was
auf die einzelnen Ausreiflerwerte mit hohen Fehlzeiten zuriickgefiihrt werden kénnte, sind
jedoch zur Veranschaulichung in Abbildung 42 dargestellt. Auch hier sollten bei der Interpre-
tation der Mittelwerte die Ausreiflerwerte bedacht werden, die zu einer Verzerrung der Mit-
telwerte geftihrt haben kénnen.
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40

35 33,41 32,45

Abschnitt B1 Abschnitt B2 Abschnitt B3 Abschnitt B4 Abschnitt B5 Abschnitt B6 Stab Referat K
n=74 n=95 n =389 n=98 n=99 n=103 n=70 n=174

Abbildung 42: Mittlere selbstberichtete AU-Tage je Organisationseinheit (N = 802)

Prasentismus

Priasentismus meint das Verhalten
von Arbeitnehmern, trotz Krankheit
zur Arbeit zu gehen und ist mit nega-
tiven Folgen fiir die Gesundheit asso-
ziiert. So erhoht Prasentismus lang-
fristig das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und fiihrt zu Langzeit-
Arbeitsunfihigkeiten  (Steinke &

Wie oft ist es bei Ihnen in den letzten 12
Monaten vorgekommen, dass Sie krank
zur Arbeit gegangen sind?

Badura, 2011). In der vorliegenden 12% mnie

Befragung gaben gut dreiviertel der einmal
teilnehmenden PVB an, zweimal oder zweimal oder 6fter
6fter innerhalb der letzten 12 Monate 77%

krank zur Arbeit gegangen zu sein

(siehe Abbildung 43). Es zeigten sich

weder  Alterseffekte  noch  Ge-

schlechtsunterschiede. Abbildung 43: Prasentismus innerhalb der letzten 12 Monate (N

Diensttihigkeit

Befragt nach ihrer Dienstfahigkeit gaben 86% der PVB an derzeit voll dienstfihig zu sein, 14%
waren (polizeidrztlich attestiert) eingeschrinkt dienstfihig. Die Selbstauskunft der PVB deckt
sich hier mit den objektiv registrierten Daten in der Direktion B, wonach im Juni 2016 14%
der PVB (hier privat- oder polizeidrztlich attestiert) gesundheitlich eingeschrinkt dienstfihig
waren. Ein Alterseffekt zeigte sich dahingehend, dass éltere PVB eher gesundheitlich einge-
schrankt dienstfihig waren als ihre jingeren Kollegen (Spearmans Rho = ,23; p < ,001). Von
den 115 gesundheitlich eingeschrinkt dienstfiahigen PVB nahmen 59% Konflikte mit Vorge-
setzten und/oder Kolleginnen und Kollegen aufgrund ihrer eingeschrankten Dienstfahigkeit
wahr. Minnliche PVB nahmen aufgrund ihrer gesundheitlich eingeschrinkten Dienstfihig-
keit eher Konflikte mit Vorgesetzten und/oder Kolleginnen und Kollegen wahr als Frauen (Cra-
mers V = ,19; p < ,05). Weiterhin zeigte sich ein mittlerer Alterseffekt: Altere PVB nahmen

30 25,05 28,05 2825
25 2141
o | 1869 17,94
15
10
5

= 811)
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etwaige Konflikte eher wahr als jiingere (Spearmans Rho = ,25; p < ,01). Andererseits nahmen
38% der voll dienstfihigen PVB Konflikte mit gesundheitlich eingeschrinkt dienstfahigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wahr und 41% waren der Ansicht, dass die Verwendung
gesundheitlich eingeschrankt dienstfihiger PVB Einfluss auf die eigene dienstliche Verwen-
dung habe.

Trauma

46% der Teilnehmenden berichteten, in den letzten 2 Jahren ein sehr belastendes oder trau-
matisches Erlebnis gehabt zu haben oder Zeugen eines solchen gewesen zu sein. Davon hatte
sich fiir 55% der Personen das traumatische Ereignis im dienstlichen Kontext ereignet, fir
45% im privaten. Die selbst eingeschitzte aktuell noch bestehende Belastung/Erschiitterung
aufgrund eines solchen Erlebnisses wurde auf einer Skala von o bis 100 im Mittel mit 48,73
(SD =30,29) angegeben (siehe Abbildung 44).

Diese Werte sind vergleichbar mit den Ergebnissen aus der Direktion A. Auch dort hatten 46%
der Teilnehmenden angegeben, ein Trauma erlebt zu haben, davon 54% im dienstlichen Kon-
text. Die damals noch bestehende Belastung wurde mit durchschnittlich M = 46,89 (SD =
29,69) angegeben.

15 %

133
11,7 12,2
10,6
10 % 8,3 LY
73
6,0% 5,7 6,2
) _] I I I I I I [
0% - . . . . . . . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
d.h. d.h.
uberhaupt extrem

nicht

Abbildung 44: Aktuell empfundene Belastung/Erschiitterung durch traumatisches Erlebnis aufeiner Skala von
o (tiberhaupt nich?) bis 100 (extrem) in %. (N = 369)

Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben

Das Berufs- und Privatleben in Einklang zu bringen, ist besonders aufgrund des Schichtdiens-
tes eine Herausforderung fiir viele PVB. Danach gefragt, wie haufig sie dies schaffen, gaben
3,2% der Befragten an, dass ihnen dies nije gelinge, 33% gelinge es selten, 60,2% meistens
und 3,6% immer. Geschlechtsunterschiede konnten bei der Beurteilung der Work-Life-Ba-
lance nicht festgestellte werden. Allerdings zeigte sich ein positiver Alters- (r = ,12; p < ,001),
und Dienstjahre-Effekt (r = ,10; p < ,001): Altere sowie dienstiltere Beamte beurteilten ihre
Work-Life-Balance etwas besser als jiingere und dienstjtingere Kollegen.

Dariiber hinaus wurden die PVB noch genauer zum Konflikt zwischen Berufs- und Familien-
leben befragt (Abbildung 45). Insgesamt flihlten sich die PVB durch den Beruf in ihrem Privat-
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und Familienleben eingeschrankt (M = 3,42; SD =1,04). 20,4% stimmten der Aussage voll zu,
dass die Anforderungen ihrer Arbeit ihr Privat- und Familienleben stérten (M = 3,38; SD =
1,19). Rund 21% gaben an, dass der Zeitaufwand ihrer Arbeit es schwierig mache, ihren Pflich-
ten in der Familie oder im Privatleben nachzukommen (M = 3,38; SD = 1,20). Der Aussage,
dass Dinge, die sie zu Hause machen méochten wegen der Arbeitsanforderungen liegen blie-
ben, stimmten ca. 19% der PVB voll zu (M = 3,34; SD =1,20). 15,5% gaben an, dass ihre Arbeit
Stress erzeuge, der es schwierig mache, privaten oder familidren Verpflichtungen nachzukom-
men (M = 3,18; SD =1,19). Am haufigsten (36,6 %) stimmten die PVB der Aussage voll zu, dass
sie wegen beruflicher Verpflichtungen Pléne fiir private und Familienaktivititen dndern miiss-
ten (M = 3,82; SD = 1,17). Bei der Beurteilung des Konfliktes zwischen Berufs- und Familien-
leben zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede. Allerdings haben iltere (r = -,21; p < ,001)
bzw. dienstiltere (r = -,20; p < ,001) Beamte offenbar deutlich weniger Schwierigkeiten den
Konflikt zwischen Berufs- und Familienleben zu I6sen als jiingere bzw. dienstjiingere.

z-—
|
Dinge zu Hause bleiben aufgrund der Arbeit liegen .--_
l--_ 07
|
Arbeitsanf N Privat-
rbeitsan orderun.g.en stéren Privat- und 20,4
Familienleben : : : : : : : |

private / Familienaktivititen miissen aufgrund der
Arbeit geidndert werden

Arbeitsstress macht es schwierig privaten und
familidren Verpflichtungen nachzukommen

Zeitaufwand meiner Arbeit macht es schwierig
Pflichten im Privatleben nachzukommen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m stimme nichtzu 1 m2 =3 4 stimme voll zu 5

Abbildung 45: Hiufigkeiten den wahrgenommenen Konflikte zwischen Berufs- und privat bzw. Familienleben (An-
gaben in Prozent; N = 807)

Nutzung betrieblicher gesundheitsforderlicher Manahmen (GFM)

Wie aus Abbildung 46 ersichtlich, gaben 85% der Befragten an, die von der Polizei angebote-
nen gesundheitsférderlichen Mafinahmen zu nutzen, wihrend 15% angaben, das betriebliche
GFM nicht zu nutzen. Aus den nachfolgenden offenen Angaben, welche Mainahmen genutzt

ansprucnnanme 15%
GFM : :

mi .
ja mnein 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 46: Nutzung von der Polizei angebotener gesundheitsforderlicher Mafinahmen GFM in %
(N = 810)
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wurden, ergab sich, dass der verpflichtende Dienstsport von den Befragten ebenfalls als be-
triebliche Mafinahme gewertet wurde.

Es ergaben sich keine signifikanten Geschlechts- oder Altersunterschiede. PVB ohne Biirger-
kontakt (96%) nahmen das polizeiliche GFM hiufiger in Anspruch als PVB mit Biirgerkontakt
(83%; V = ,12; p <,01). PVB mit Einsatzbeteiligung (88%) gaben tendenziell hiufiger an, die
von der Polizei angebotenen GFM zu nutzen (V = ,10; p <,01), als PVB ohne Einsatzbeteili-
gung (81%).

Ein kleiner Effekt ergab sich fiir Unterschiede in der Nutzung je nach Arbeitszeitenform
(V = ,17; p <,01). Von den PVB, die in einem Schichtplan bzw. Schichtplan mit bedarfsorien-
tierten Anteilen arbeiten, gaben 81% an, die GFM zu nutzen. PVB mit bedarfsorientiertem
Dienst nutzen mit 82% das GFM etwas hiufiger. Am héchsten war die Nutzung bei Mitarbei-
tern im DV Flex (95%). Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit denen aus der Direktion A.

Ein kleiner Effekt zeigte sich fiir Unterschiede in der Nutzung von GFM in den einzelnen
Abschnitten (V = ,17; p = ,01). Die geringste Nutzung mit 72% gaben PVB in Abschnitt B6 an.
Die hochste Nutzung wurde durch PVB im Stab (96%) berichtet (Abbildung 47).
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Abbildung 47: Nutzung von GFM gegliedert nach Abschnitten in % (N = 810)

Einflussgroflen auf Arbeitsunfihigkeitstage und vorzeitige Versetzung in den Ruhestand

Im Folgenden wurde mittels Regressionsanalysen ermittelt, inwieweit die erhobenen Kon-
strukte Burnout und berufliche Gratifikationskrisen einen Erklarungsbeitrag fiir arbeitsrele-
vante Gesundheitsmafle liefern. Im postulierten Modell wird angenommen, dass berufliche
Gratifikationskrisen und Burnout die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage und die subjektive
Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand negativ bedingen. Dieser
Kausalzusammenhang wird theoriegeleitet angenommen. Mit den vorliegenden Daten einer
Querschnittserhebung lasst sich dieser kausale Zusammenhang nicht endgiiltig bestatigen.
Dennoch soll untersucht werden, ob der hypothetisch angenommene Zusammenhang durch
die Daten bestatigt werden kann.
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Berufliche Gratifikationskrise

Wihrend die einzelnen Komponenten von beruflichen Gratifikationskrisen in der Vorhersage
der selbst berichteten AU-Tage kaum einen Erklarungsbeitrag lieferten, ergaben sich fiir die
subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands bedeutsa-
mere Vorhersagewerte. Hinsichtlich der AU-Tage lieferte lediglich die Verausgabungsbereit-
schaft einen Beitrag (B = ,13; p <,01) mit einer jedoch nur geringen Varianzaufklarung von 3%
(p <,01). Hingegen lieflen sich insgesamt 17% der Gesamtvarianz der subjektiven Wahrschein-
lichkeit einer gesundheitsbedingten vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand durch die Kom-
ponenten der beruflichen Gratifikationskrise erkliren (R* = ,17; p < ,01; siehe Tabelle 21). Wih-
rend die beruflichen Anforderungen allein keine Bedeutung fiir einen méglichen gesund-
heitsbedingten vorzeitigen Austritt aus dem Berufsleben hatten, ergaben sich fiir alle Aspekte
der Belohnung einzelne bedeutsame Effekte. Vor allem die Erwartung von Entwicklungschan-
cen (B = -,14; p <,01) und keine Verschlechterung der Arbeitssituation (B = -,16; p < ,01) wirkten
sich reduzierend auf die subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten Vorruhe-
stands aus, ebenso die wahrgenommene Wertschitzung (B = -,11; p < ,01) als wichtiger Aus-
druck von Belohnung. In dieser Analyse wird ebenfalls deutlich, dass neben dufleren Faktoren
in Form von Belohnung auch Persénlichkeitsaspekte der PVB von Bedeutung sind. So steigt
mit der Bereitschaft, sich fiir die Arbeit zu verausgaben, die Wahrscheinlichkeit gesundheits-
bedingt vor dem reguldren Renteneintritt aus dem Beruf auszuscheiden (B = ,15; p <,01).

Diese Ergebnisse entsprechen in etwa den Ergebnissen aus der Direktion A. Dort hatte ledig-
lich die Verausgabungsbereitschaft ein etwas gréfieres Regressionsgewicht (B =,19; p <,01) in
der Vorhersage und der Anteil erklarter Gesamtvarianz war mit 20% (R* = ,20; p < ,01) etwas
grofer.

Tabelle 21: Zusammenhinge zwischen den Komponenten beruflicher Gratifikationskrisen und der subjektiven
Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands (n = 755)

Pradiktoren 18 R2
ERI-Anforderungen ,06
ERI-Verausgabungsbereitschaft 157
ERI-Belohnung: Wertschitzung -1 17
ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung 14"
ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation -,16™

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

Burnout

Da das hier verwendete Burnout-Instrument, das Copenhagen Burnout Inventory (CBI), un-
terschiedliche Auspragungen von Erschépfung als Kernkomponente des Burnout-Syndroms
(Persénlicher Burnout, Arbeitsbezogener Burnout und Klientenbezogener Burnout) erfasst,
werden im folgenden Korrelationsanalysen zur Veranschaulichung der Zusammenhinge mit
den AU-Tagen und der subjektiven Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten Vorruhe-
stands differenziert nach PVB mit und ohne Biirgerkontakt dargestellt.
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In Tabelle 22 und Tabelle 23 wird zum einen deutlich, dass tiber alle PVB hinweg die drei
Burnout-Skalen untereinander hohe Zusammenhinge (r = ,42 bis r =,83) aufweisen und somit
nicht unabhingig voneinander zu betrachten sind. Vor allem der hohe Zusammenhang (r =
,83 bzw. r =,77; p < ,01) zwischen Persénlichem und Arbeitsbezogenem Burnout verdeutlicht,
dass die wahrgenommene Mudigkeit und Erschépfung mutmaflich vor allem arbeitsbezoge-
nen Faktoren zuzuschreiben ist. Die hohe Korrelation zwischen Arbeits- und Klientenbezoge-
nem Burnout bei PVB mit Biirgerkontakt (r = ,54; p < ,01; Tabelle 22) kénnte darauf schlieen
lassen, dass ein Grofiteil der erlebten Mudigkeit und Erschépfung aus der Arbeit mit den
Birgerinnen und Biirgern resultiert. Die retrospektiv erfasste Anzahl der AU-Tage ist bei PVB
ohne Biirgerkontakt unabhingig von den beiden Burnout-Skalen Persénlicher und Arbeits-
bezogener Burnout (Tabelle 23), fiir PVB mit Biirgerkontakt zeigen sich kleine Zusammen-
hinge. Interessanterweise zeigt sich fiir PVB mit Biirgerkontakt kein bedeutsamer Zusam-
menhang zwischen der Anzahl der AU-Tage und Klientenbezogenem Burnout. Als bedeutsam
erweisen sich jedoch die Zusammenhinge zwischen allen Burnout-Skalen und der prospektiv
einzuschitzenden Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten Vorruhestands und zwar
unabhingig vom Biirgerkontakt: Je héher die subjektiv erlebte Miidigkeit und Erschépfung
und damit Wahrscheinlichkeit eines Burnouts desto wahrscheinlicher wird auch ein vorzeiti-
ger Ruhestand angenommen (r =,32 bis r = ,57; p < ,01).

Tabelle 22: Zusammenhinge zwischen den Auspragungen von Burnout, der Anzahl der AU-Tage und der
subjektiven Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands flir PVB mit Biirgerkontakt
(n < 698)

CBI-PB CBI-AB CBI-KB AU-Tage Vorruhestand
CBI-Persénlicher Burnout (PB) -
CBI-Arbeitsbezogener Burnout (AB) ,83%* -
CBI-Klientenbezogener Burnout (KB) ~ ,42** ,54%* -
Anzahl AU-Tage JA7x* J12%% ,06 -
Wahrscheinlichkeit Vorruhestand ,48%* ,50** ,32%% ,16%% -

Anmerkung: **. Signifikanzniveau <,o1.

Tabelle 23: Zusammenhinge zwischen den Auspridgungen von Burnout, der Anzahl der AU-Tage und der
subjektiven Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands fiir PVB ohne
Buirgerkontakt (n < 97)

CBI-PB CBI-AB AU-Tage  Vorruhestand

CBI-Persénlicher Burnout (PB) -

CBI-Arbeitsbezogener Burnout (AB) JTE* -
Anzahl AU-Tage ,04 ,02 -
Wahrscheinlichkeit Vorruhestand ,57%* L51x* ,24% -

Anmerkung: **. Signifikanzniveau <,o1.
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Identifikation potentieller Pridiktoren des Erlebens beruflicher Gratifikationskrisen

In Tabelle 24 sind die Vorhersagewerte verschiedener Arbeitsmerkmale zur Erklarung von Be-
ruflichen Gratifikationskrisen fiir PVB mit Einsatzbeteiligung (m.E.) und fiir PVB ohne Ein-
satzbeteiligung (o0.E.) abgebildet. Insgesamt konnten durch die Arbeitsanforderungen, das Ar-
beitsklima und den Umgang mit Stress und Belastungen 39% der Varianz in den beruflichen
Gratifikationskrisen fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung und 53% der Varianz bei PVB mit Ein-
satzbeteiligung erklart werden.

Bei der Analyse der Arbeitsanforderungen stellten sich arbeitsorganisatorische Belastungen
aber auch der Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben als wichtige Einflussgr6flen dar. Bei
PVB o. E. wirkten sich arbeitsorganisatorische Anforderungen am stirksten auf die Entwick-
lung beruflicher Gratifikationskrisen aus. Wihrend bei PVB o. E. auch das Erleben negativen
Biirgerkontakts einen relevanten Pridiktor darstellte, zeigte sich dieser nicht bei PVB m. E.
Hier stellte hingegen der Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben den stirksten Pradiktor fir
das Erleben von beruflichen Gratifikationskrisen dar. Einsatzspezifische Belastungen hatten
fir PVB m. E. keine Relevanz fiir die Wahrnehmung eines Ungleichgewichts zwischen Anfor-
derungen und Belohnung.

Hinsichtlich des Arbeitsklimas zeigten sich sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede
zwischen PVB mit und ohne Einsatzbeteiligung. Zum einen erwiesen sich ein Mangel an
wahrgenommener Fairness und eine eher unzureichende Fiihrungszufriedenheit wesentlich
fir die Ausprigung von beruflichen Gratifikationskrisen. Bei PVB mit Einsatzbeteiligung er-
wies sich weiterhin die mangelnde soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte als bedeutsamer
Pradiktor. Im Hinblick auf die gesundheitsférderliche Fiihrung ergab sich ein interessantes
Bild: Hier férderte die wahrgenommene Achtsamkeit der Fiihrungskraft fiir die gesundheitli-
chen Belange der Mitarbeitenden entgegen der Annahme berufliche Gratifikationskrisen.
Dieses Ergebnis konnte ein Ausdruck des Dilemmas sein, wonach die PVB sehr wohl den
Eindruck haben, dass ihre Fiihrungskraft wahrnimmt, wie es ihnen gesundheitlich geht, da-
rauf jedoch aufgrund der Anforderungen und angespannten Personalsituation keine Rick-
sicht genommen werden kann, was zum Ungleichgewicht beitragt. Diese Annahme wird auch
durch das Ergebnis gestiitzt, dass negatives Gesundheitsverhalten ebenfalls zu Gratifikations-
krisen beitragt (Bsp.-Item: /n meinem Job kommt es immer wieder vor, dass meine Fiihrungs-
kraft zu wenig Riicksicht auf meine Gesundheit nehmen kann.).

Der Umgang mit Stress und Belastungen trug als Pradiktor nur unwesentlich zur Erklarung
beruflicher Gratifikationskrisen bei. Interessanterweise wirkte sich fiir PVB mit Einsatzbeteili-
gung das Vorhandensein sozialer Unterstiitzung im privaten Umfeld nicht protektiv in der
Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen aus, sondern férderte diese eher. Hierin kénnte
sich abermals der erlebte Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben ausdriicken.

Insgesamt zeigte sich, dass die einzelnen Aspekte der Arbeitsanforderungen vor allem durch
die Hinzunahme des Blocks Arbeitsklima in ihrer Bedeutung fiir die Vorhersage beruflicher
Gratifikationskrisen abgeschwicht wurden oder verloren, obwohl die Arbeitsanforderungen
urspriinglich 21% bzw. 26% Varianzaufklarung leisteten. Dieser Sachverhalt gibt einen Hin-
weis darauf, dass das Arbeitsklima moglicherweise die Effekte der Arbeitsanforderungen auf
die berufliche Gratifikationskrise beeinflusst. Das bedeutet, dass ein gutes Arbeitsklima (d.h.
z.B. wahrgenommene Fairness) die negativen Auswirkungen der Arbeitsanforderungen auf
die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen abpuffern kénnen.
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Die Ergebnisse aus der Direktion B sind teilweise mit denen aus der Direktion A vergleichbar.
Auch dort hatten sich arbeitsorganisatorische Anforderungen und negativer Biirgerkontakt
als wichtige Pridiktoren fiir die Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen herausgestellt.
Die wahrgenommene Fairness und Gerechtigkeit sowie die Fiihrungsqualitit stellten hier wie
dort wichtige protektive Faktoren dar. Wihrend in der Direktion A auch die Identifikation mit
den Wertvorstellungen der Behérde sowie die Ausstattungszufriedenheit wichtige Ressourcen
dargestellt hatten, ergab sich fiir diese in der Direktion B kein bedeutsamer Vorhersagewert.
Als starker Risikofaktor fiir Gratifikationskrisen vor allem fiir PVB m. E. ergab sich in der Di-
rektion B zusitzlich der erlebte Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben. AufSerdem erwies
sich die Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte als wichtige Ressource in der Reduktion
beruflicher Gratifikationskrisen fiir PVB m.E. Beide Faktoren waren in der Direktion A in dieser
Form noch nicht erfasst worden.

Tabelle 24: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen bei
PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 233) und mit Einsatzbeteiligung (n = 244)

Modell 1 Modell 2 Modell 3
o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.

Pridiktoren B B B B B B
| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisationsbezogene Anfor- ,307 ,227 17 -,01 17 -,02
derungen
Erleben relevanten negativen Biirger- 17 ,07 14" ,01 14" ,01
kontakts
Polizeispezifische titigkeits-imma- - -,01 - ,05 - ,03
nente Anforderungen
Anforderungen durch Tod und Verlet- - ,05 - ,04 - ,04
zungen Fremder
Konflikt Arbeit - Privatleben 14" 337 ,10 ,257 11 ,28™
Il Arbeitsklima
Zusammenhalt im Team ,04 -,02 ,03 -,03
Fairness/ Gerechtigkeit -,26™ -,28" o7 -,29"
Wertvorstellungen -,07 -,09 -,06 -,10
Gesundheitsférderliche Fiihrung aus -,08 17" -,08 14"
Mitarbeitersicht - Achtsamkeit
Gesundheitsférderliche Fiihrung aus ,06 -,11% ,05 -,13%
Mitarbeitersicht - neg. Ges.-verhalten
Soziale Unterstiitzung von Kollegen -,09 ,03 -,09 -,02
Soziale Unterstiitzung von Vorgesetz- ,14 237 )13 -,19"
ten
allg. Fiihrungseinschitzung aus Mit- .27 -,22” -,28" -,22™
arbeitersicht
IV Umgang mit Stress und Belastun-
gen
Soziale Unterstiitzung im Privatleben ,02 117
Gesundheitsférderliche Selbstfiihrung ,08 ,07
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AR2 21 26 17 ,25 ,01 ,02"

R2 ,21 ,26 38 ,51 139 »53

Identifikation potentieller Pradiktoren flir Burnout

Im Folgenden wurde der Vorhersagewert der Pridiktoren Arbeitsanforderungen, Work-Life
Balance, berufliche Gratifikationskrisen, Arbeitsklima, Arbeitsmotivation und Umgang mit
Stress und Belastungen in der Erklirung von Burnout festgestellt. Burnout wurde dabei als
Gesamtwert erfasst und ergibt sich als Mittelwert der drei Erschépfungsauspriagungen Per-
sonlicher Burnout, Arbeitsbezogener Burnout und Klientenbezogener Burnout. Die Regres-
sionsanalysen zur Vorhersage der einzelnen Burnout-Auspragungen finden sich im Anhang
l.

Aus den Analysen ging hervor, dass das Gesamtmodell fiir PVB mit Einsatzbeteiligung (m.E.)
60% und fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung (0.E.) 54% der Varianz des Burnout-Gesamtwerts
erklaren konnte (Tabelle 28).

Eine wichtige Einflussgréfle sowohl fiir PVB o. E. als auch fiir PVB m. E. stellten dabei die
Arbeitsanforderungen dar. Sowohl fiir PVB o. E. als auch fiir PVB m. E. schienen hier vor allem
Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen Burnout zu férdern. Bei PVB o. E. fiihrte auch
das Erleben relevanten negativen Blirgerkontakts zu einem héheren Burnout-Gesamtwert.
Bei den PVB m. E. férderten vor allem einsatz- und polizeispezifische titigkeitimmanente
Anforderungen Burnout.

Der Konflikt Arbeit- und Privatleben war sowohl fir PVB m. E. als auch fiir PVB o. E. als Pra-
diktor von Burnout zu erkennen. Dariiber hinaus férderte auch ein unausgeglichenes Verhdlt-
nis von Verausgabung und Belohnung die Entwicklung von Burnout fiir PVB m. E. und fir
PVB o. E. Ein Mangel an Freude und Erfiilltheit bei der Arbeit (Arbeitsengagement) ging au-
erdem mit Burnout einher und das unabhingig von der Einsatzbeteiligung.

Der Umgang mit Stress und Belastungen konnte negative Auswirkungen teilweise abmildern.
Aktive Bewdltigung wirkte flir PVB o. E. protektiv gegentiber Burnout. Positives Denken
konnte sowohl fiir PVB o. E. als auch fiir PVB m. E. als protektiver Faktor gefunden werden.

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung; m.E. = mit Einsatzbeteiligung.

B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pradiktorvariablen, R2 = Bestimmtheitsmafl 2 Anteil der aufgeklérten Varianz des Kriteriums. AR2

= Anderung in R2 *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.

Gesundheitsforderliche Selbstfiihrung im Sinne von wenig negativem Gesundheitsverhalten
konnte bei PVB o. E. aulerdem die negativen Einfliisse auf Burnout abpuffern.
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Tabelle 25: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung des Burnout-Gesamtwerts bei PVB
ohne Einsatzbeteiligung (n = 271) und mit Einsatzbeteiligung (n = 268)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.
Pridiktoren B B B B B B B B B B

| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisations-be- 377 287 287 197 247 14" 19" 09 207 ,08
zogene Anforderungen
Erleben relevanten nega- 227 -o1 1" 01 ,09 -01 4 -03 13 01
tiven Biirgerkontakts
Polizeispezifische - 347 - 11 - 12 - 14 - 11
tatigkeitsimmanente An-
forderungen
Anforderungen durch - -,03 - -,03 - -,04 - -02 - ,00
Tod und Verletzungen
Fremder
Il Work-Life Balance
Konflikt Arbeit-Privatle- 397 537 357 450 307 397 207 357
ben
11l Berufliche
Gratifikationskrisen
Verhiltnis Verausgabung/ 187 227 10" 177 08 157
Belohnung
IV Arbeitsmotivation
Arbeitsengagement .34 -307 -28" - 26"
V Umgang mit Stress und
Belastungen
Aktive Bewiltigung -12" [
Positiv Denken 177 T
Gesundheitsférderliche -14™ -,09
Selbstfiihrung in Bezug
auf negatives Gesund-
heitsverhalten
AR2 237 267 137 21" 037 03" 107 08" 05" 02"
R? 237 267 367 47" 397 507 497 587 547 607

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



Ergebnisse

4.1. Auswertung offener Angaben

Um individuellen Einschidtzungen ausreichend Raum zu geben, hatten die Teilnehmenden
die Méglichkeit, auf fiinf allgemeine Fragen ohne ein bereits vorgegebenes Antwortformat zu
antworten. Die beiden ersten Fragen 1 und 2 bezogen sich auf die Nutzung gesundheitsfor-
derlicher Malnahmen (GFM), die anschliefenden Fragen 3, 4 und 5 auf die Arbeitsbelastung
und Mdoglichkeiten, diese zu senken und das Arbeitsklima zu verbessern. Bei der Auswertung
der offenen Angaben wurde ausgehend von den Antworten fiir jede Frage ein Kategorien-
schema erstellt. Die inhaltliche Breite der thematischen Kategorien ergab sich dabei aus den
vorhandenen Antworten. Anschliefend wurde jede Antwort mindestens einer Kategorie zuge-
ordnet, um die Hiufigkeit der Nennung einer Kategorie statistisch auswerten zu kénnen.
Mehrfachzuordnungen waren hierbei méglich.

Auswertung Frage 1 ,,Welche Griinde sprechen lhrer Meinung nach gegen die Nutzung des
betrieblichen gesundheitsforderlichen Angebots?*

Die Frage, welche Griinde gegen die Nutzung der bereits von der Polizei Berlin angebotenen
GFM sprechen, wurde von 517 PVB beantwortet. 268 Personen (34% der Befragten) machten
dazu keine Angaben. Insgesamt lieflen sich die Angaben 13 thematischen Kategorien zuord-
nen, die wiederum in vier Bereiche untergliedert werden konnten. Abbildung 48 enthilt die
Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der N =785 Teilnehmer), mit der
eine bestimmte Kategorie genannt wurde.

Der Bereich Organisationsebene wurde insgesamt am hiufigsten genannt. Die Kategorie
,zeitliche Uberschneidung der GFM mit der Dienstzeit“ war hier mit 21% am hiufigsten be-
setzt (z.B. ,,kaum vereinbar mit den Dienstzeiten®.

Die mit 16% zweithaufigste Kategorie ,,Zeitmangel“ umfasst Aussagen, in denen der zeitliche

Aspekt im Vordergrund steht (Bsp.: ,Zeitgriinde®; ,zeitliche Méglichkeiten®, in denen aber
unklar bleibt, ob der Zeitmangel aufgrund der Dienstzeit oder der Arbeitsbelastung entsteht.

Die Kategorie ,Arbeitsbelastung” mit 9% wird durch die beiden Faktoren ,hohe Aufgaben-
dichte” und ,Personalmangel“ bedingt und geht mit einem wahrgenommenen Zeitmangel
einher (Bsp.: ,,Personalmangel und demzufolge Zeitmangel’; ,keine Zeit wegen zu grofien
Arbeitsaufkommens"). Die ersten drei Kategorien zusammengenommen ergaben eine Nen-
nungshiufigkeit fiir den Aspekt ,Zeitmangel“ von insgesamt 46%.

11% der Befragten nannten die dezentrale Lage der Sporteinrichtungen und ihre mangelnde
Nihe zum Dienstort bzw. Wohnort als Barriere fiir die Nutzung von GFM. Auch hier spiegelte
sich der Zeitfaktor in den langen Anfahrtswegen (Bsp.: , Sportstitten meist zu weit weg”.

Als Barrieren weniger relevant schienen motivationale Griinde (Bereich ,Motivation® insge-
samt 6%) und die Art der GFM (Bereich , Art der GFM* insgesamt 5%) zu sein. 14% der Be-
fragten gab an, es gebe keine ,,Gegengriinde®.

Die Hiufigkeiten der Nennungen sind insgesamt mit den Ergebnissen der Direktion A ver-
gleichbar. Dort hatten lediglich mit 60% eine deutlich héhere Anzahl der Teilnehmenden an-
gegeben, externe Angebote zu nutzen.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Uberschneidung mit Dienstzeit _ 21%

Zeitmangel _ 16%
Arbeitsbelastung - 9%

Organisationsebene

Lage der Einrichtungen - 11%

Vereinbarkeit mit Privatleben I 2%

mangelnde Ausstattung I 2%

mangelndes Platzangebot 1%

Art der GFM

keine individuelle Gestaltung I 2%
Nutzen externer Angebote I 2%

geringe Akzeptanz durch Vorgesetzte I 1%

Motivation

geringe Motivation 3%

keine Gegengriinde 14%

kein
Veranderungsbedarf/

keine Angaben

keine Angaben 34%

Abbildung 48: ,Welche Griinde sprechen lhrer Meinung nach gegen die Nutzung des betrieblichen gesund-
heitsférderlichen Angebots?“ (N = 785, Haufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen méglich)
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Auswertung Frage 2 ,Was miisste lhrer Meinung nach unternommen werden, um die Bereit-
schaft zur Teilnahme an den von der Polizei angebotenen gesundheitsférderlichen Manah-
men zu erhhen?*

Hier ist von Interesse, welche Aspekte zu einer héheren Teilnahme an den bereits angebote-
nen GFM fiihren kénnten. Diese Frage wurde von 479 PVB (61%) beantwortet. 306 Personen
(39%) machten hierzu keine Angaben. Die von den PVB gemachten Angaben lieflen sich ins-
gesamt 20 thematischen Kategorien zuordnen, die sich wiederum in vier Bereiche gliedern
lieBen. Abbildung 49 enthilt die Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf die Gesamtanzahl der
N =785 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.

Der Bereich ,,Organisationsebene bezieht sich auf notwendige Verdnderungen auf Ebene der
Polizeibehdrde. 14% der Befragten nannten die Kategorie ,,GFM in der Dienstzeit” (Bsp.:
»mehr regulirer Dienstsport in der Polizei - nicht nur 2 h pro Monat”). Die allgemeinere Ka-
tegorie ,,mehr Zeit einrdiumen® wurde von 15% der Befragten benannt. Beide Kategorien zu-
sammengenommen, gaben 29% der Befragten den Mangel an Zeit als Beweggrund an, um
nicht an den GFM teilzunehmen. Mehrmals wurde auch der Wunsch nach Dienstsport ,,/n-
nerhalb der jeweiligen Gliederungseinheit (Dienstgruppe /Kommissariat}* geduflert.

Mit 15% genauso hiufig benannt wurde die Kategorie ,,Reduzierung der Arbeitsbelastung®.
Diese Kategorie umfasst die Aspekte Reduzierung von Arbeitsaufgaben, Erhéhung der Mitar-
beiteranzahl und Anderung des Dienstzeitmodells. Auch hier besteht eine Verkniipfung zum
zeitlichen Aspekt, da seitens der PVB die Erwartung besteht, durch eine reduzierte Arbeitsbe-
lastung mehr Zeit fiir die Teilnahme an GFM zu haben. Bsp.:

»Personalmangel beseitigen um dadurch die Zeit fiir solche Manahmen zu schaffen”

~Mehr Personal bereitstellen, damit die Kollegen wihrend der ejgenen Abwesenheit den Ar-
beitsaufwand nicht abfangen miissen’

Die nachfolgende Kategorie ,flexiblere Angebotszeiten“ mit 6% Nennungen bezieht sich auch
auf die Herausforderung des wahrgenommenen Zeitmangels. Deutlich wurde hier die
Schwierigkeit, die GFM in den Dienstplan zu integrieren (Bsp.: ,,Flexiblere Zeiten fiir die Kol-
legen, welche im Schichtdienst arbeiten’).

Die Kategorie ,,Dezentralisierung der Einrichtungen wurde von 11% der Befragten genannt.
Hier wurde auch der Wunsch nach Angeboten direkt an der Dienststelle betont (Bsp.: ,,rege/-
méBige Manahmen auf den einzelnen Dienststellen (also ohne weite Anfahrtswege); , Fit-
nessriume auf jeder Dienststelle - mehr Zeit/ Moglichkeiten fiir Sport wihrend der Dienst-
zeit").

Bemerkenswert ist, dass nur 1% die bisherigen Angebote flir ausreichend hielten.

Die Nennungen unterscheiden sich nur leicht von den Vorschligen, die in der Direktion A
zur Erhéhung der Bereitschaft zur Teilnahme an GFM gemacht wurden. So nannten die PVB
der Direktion B seltener den Vorschlag (14%), die GFM in der Dienstzeit anzubieten als die
Befragten der Direktion A (23%). Dafiir wurde in der Direktion B haufiger (15%) angegeben,
die Reduzierung der Arbeitsbelastung sei ein Mittel der Wahl (Direktion A: 10%). Auch eine
Dezentralisierung der Einrichtungen wurde in der Direktion hiufiger gefordert (11%) als in
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der Direktion A (6%). Die Verpflichtung zu Dienstsport wurde in der Direktion B etwas selte-

ner vorgeschlagen (2%) als in der Direktion A (5%).

0% 10% 20%

40%

GFM in der Dienstzeit [N 14%
mehr Zeit einraumen [ 15%
Reduzierung der Arbeitsbelastung [N 15%

(]
c
8
g flexiblere Angebotszeiten [ 6%
.(%
2 Dezentralisierung der Einrichtungen [N 11%
&
O . .
verpflichtenden Dienstsport [l 2%
Méglichkeiten einraumen [l 2%
Finazielle Unterstiitzung ] 1%
Kursangebot 5%
S .
& Ausstattung/Trainer 4%
@
©
g groBeres Platzangebot 1%
Kooperartion mit externen Anbietern 2%
Aktzeptanz/Unterstltzung 5%
S
o=
s Motivation der MA erhéhen 4%
°
=
negative Konsequenzen 1%
Motivationssteigerung unmaéglich 1%
Angebote ausreichend 1%

Motivation ausreichend <1%

Eigenverantwortung 1%

kein Veranderungsbedarf/ keine
Vorschlige/ Angaben

keine Angaben/Vorschlige

39%

Abbildung 49: ,Was miisste lhrer Meinung nach unternommen werden, um die Bereitschaft zur Teil-
nahme an den von der Polizei angebotenen gesundheitsférderlichen MafSnahmen zu erhéhen?”

(N =785, Hiufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen méglich)
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Auswertung Frage 3 ,Was stellt fiir Sie persénlich die stirkste Belastung bei der Arbeit dar?*

601 PVB (74% aller Befragten) machten Aussagen iiber die flir sie persénlich starkste Belas-
tung bei der Arbeit. Die Angaben wurden nach inhaltlicher Ubereinstimmung 16 Kategorien
zugeordnet und deren prozentuale Hiufigkeit berechnet. Fiir die 16 Kategorien wurden vier
tibergeordnete Themenbereiche formuliert (Abbildung 50).

Der am hi3ufigsten genannte Kategorienblock repréasentiert Aussagen, die sich auf das aktu-
elle Dienstzeitmodell, den Personalmangel bzw. das vorhandene Personal und die Verein-
barkeit von Arbeit und Privatleben beziehen und wurde in vier Kategorien unterteilt. Die
héchste prozentuale Haufigkeit weist die Kategorie ,,Dienstzeitmodell/Dienstplandnderun-
gen® mit rund 49% auf. Aussagen, die dieser Kategorie zugeordnet wurden, lauten z.B.
»Doppelnachtschichten, stindige Ubernahme zusétzlich ungeplanter Dienste, AHu an freien
Wochenenden”; , kurze Wechsel von Friih- und Tagesdiensten in die ZWE/ (1) Nacht-
dienste®; ,permanenter, kurzfristiger und unausweichlicher Schichtwechseldienst in Verbin-
dung mit der Arbeitszeit von 41,5 Std. "

Am zweithiufigsten mit 34% wurden Antworten der Kategorie ,,Personalmangel/Arbeitsbe-
lastung” gegeben. Einen Einblick in Belastungen dieser Kategorie bieten folgende Aussa-
gen: ,(ibermifBige Belastung der immer gleichen Mitarbeiter wegen geringer Personalver-
fligharkeit”; ,,mehrere Pensionierungen im Jahr ohne Ersetzung durch neue Kollegen*; ,,im-
mer mehr Arbeitsautkommen plus zusitzliche Aufgaben bei gleicher bzw. geringer werden-

der Personaldichte”

17% der PVB gaben an, Arbeit und Privatleben schlecht vereinbaren zu kénnen und man-
gelnde Planungssicherheit fiir private Aktivitdten zu haben. Als weiterhin belastend wurden
die fehlende Erholung und Pausen aufgrund der Dienstzeiten empfunden. Antworten, die
dieser Kategorie zugehorig wurden, sind z.B. , Wenig soziale Kontakte wegen stindiger
Dienste an den Wochenenden*; ,, Freizeitaktivititen (wie Sport) oder familidre Unterneh-
mungen sind mittlerweile nahezu unmdglich oder sehr schwer realisierbar®; ,,Nach der
Nachtschicht keine geniigende Erholungsphase®.

Knapp dahinter lag mit 13% die Kategorie ,,eingeschrinkt verfiigbares Personal“. Hierrunter
fallen Aussagen, die sich auf die hohe Altersstruktur, die eingeschrinkte Dienstfihigkeit, den
Krankenstand und die teilweise fehlende Motivation der PVB beziehen. Folgende Aussagen

trafen auf diese Kategorie zu, ,Zu wenige voll diensttaugliche Mitarbeiter®; ,, iberalterter
Personalbestand und Krankheit aufgrund Alter*; ,,hohe Krankenqguote des Abschnitts*.

Insgesamt wurde in zahlreichen Aussagen der PVB deutlich, dass die vier Belastungen des
Bereichs ,Arbeitsbelastung/Dienstzeiten” sich gegenseitig bedingen und verstirken. Aus
Personalmangelgriinden und eingeschrinktem Personal resultieren ein hohes Arbeitsauf-
kommen und Doppelbelastungen sowie in Kombination mit dem aktuellen Dienstzeitmo-
dell hdufige Dienstantritte und kurzfristige Dienstplanidnderungen, die wiederrum zu Kon-
flikten in der Vereinbarkeit von Arbeit und Familie und zu mangelnder Regeneration fiihren.

Die Auspriagung der tbrigen Kategorien ist in Abbildung 5o dargestellt.
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Abbildung s0: ,Was stellt fuir Sie personlich die stirkste Belastung bei der Arbeit dar?* (N = 601, Hiufigkeiten in
%, Mehrfachnennungen méglich)

Auswertung Frage 4 ,,Wie kénnte man aus lhrer Sicht das Arbeitsklima verbessern und die
Arbeitsbelastung reduzieren?*

Die Frage, wie man das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung reduzieren kénnte,
wurde von 627 Teilnehmern (80%) beantwortet. 158 (20%) PVB machten hierzu keine Anga-
ben. Die Angaben liefen sich insgesamt thematischen Kategorien zuordnen, die wiederum in
vier Bereiche eingeteilt werden konnten. Abbildung 51 enthilt die Haufigkeitsangaben (in %
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bezogen auf die Gesamtanzahl der N =785 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie
genannt wurde.

Der erste Bereich umfasst Verinderungen auf der Ebene der Polizeibeh6érde. Am hiufigsten
wurde hier und insgesamt mit 54% die Kategorie ,,mehr Personal“ genannt (Bsp.: , Reduzie-
rung der Arbeitsbelastung durch Personalaufstockung*; ,,mehr Personal = adiquate Freipha-
sen®. Besonders hiufig wurde dabei auch eine ,Verjiingung® des Personals gefordert. (Bsp.:

»Es ist dringend junges und nicht eingeschrinktes Personal erforderlich.”).

Als weitere Kategorie im Bereich der Organisationebene folgt die Kategorie ,,Arbeitszeitmodell
dndern“ mit 16%. Bsp.: ,,Uberarbeitung des Schichtdienstmodells; geregelte Dienstzeiten in
wiederkehrender Folge entspricht bessere Planbarkeit in allen Fragen.”

Es wurde deutlich, dass die Befragten von einem angemessenen Schichtsystem eine Reduk-
tion der Belastung erwarten. Des Weiteren wurde ,,e/n Schichtdienstmodell, das den Beteilig-
ten ausreichende Freijphasen einrdumt®und das Vermeiden , kurzer Wechsel” vom Nacht-
dienst in den Friihdienst gewiinscht. Ebenfalls hiufig genannt wurde die Forderung einer
Verkiirzung der Arbeitszeit (Bsp.: ,,Reduzierung der Wochenarbeitszeit”.

Unter die Kategorie ,Arbeitsorganisation” fielen 11% der Nennungen. Die Arbeitsorganisation
umfasst die Verteilung von Arbeitsaufgaben und Personal sowie strukturelle Verinderungen.
Beispielaussagen verdeutlichten eine als ungleichmifig wahrgenommene Arbeits- und Per-
sonalverteilung (Bsp.: , Faire Arbeitsverteilung. Einige leisten sehr viel, andere nicht’; ,fairere
Verteilung des Personals innerhalb der Polizeibehdrde®). Die Forderung einer stirkeren Spe-
zialisierung war auch zu finden (Bsp.: ,,Einsetzen der Dienstkrifte in Dienstbereichen, die ih-
ren individuellen Fihigkeiten und Neigungen entsprechen . Strukturelle Verinderungen be-
inhalteten Forderungen nach einer personellen Verkleinerung der Fiihrungs-/Stabsebene
(Bsp.: ,,Nicht zu viele Mitarbeiter in Stiben oder Ghnlichen Organisationseinheiten beschifti-

gen”: ,Weniger Fiihrungskréfte, mehr Indianer”.

Der dritte Bereich ,,Gratifikation® umfasst sechs thematische Hauptkategorien, die sich auf
verschiedene Formen von Belohnung beziehen. Am hiufigsten wurden hier mit jeweils 12%
die Kategorien ,verbesserte Ausstattung® und ,héhere Besoldung” genannt. Unter die ver-
besserte Ausstattung fillt die gesamte materielle Ausstattung von Vordrucken, Schutzausriis-
tung liber angemessene sanitire Anlagen und Sozialrdumen bis hin zu Fahrzeugen, PCs und
Funktechnik (Bsp.: ,,bessere Ausstattung (bessere Computer, Funkgerite als Mannausstat-
tung, mehr Transportkommandos, gréBeren Fuhrpark auf den Dienststellen, mobile Finger-
abdrucksystem etc.)”). Bei der hheren Besoldung stand besonders die Angleichung der Be-
soldung an den bundesweiten Durchschnitt im Vordergrund (Bsp.: ,, Gleiches Gehalt wie die
Kollegen in den anderen Polizeien Deutschlands. Die Berliner Beamten haben offensichtlich
bundesweit die hochste Belastung und bekommen deutlich das geringste Gehalt im Ver-
gleich. Eine Frage der Anerkennung und Motivation! - Wertschitzung!®.
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Im Vergleich zur Direktion A war die Ausprigung fast aller Kategorien in der Direktion B ge-
ringer, wahrend sich im Hinblick auf nur einen zentralen Faktor eine deutlich stirkere Aus-
pragung feststellen lief: Der Ruf nach ,,mehr Personal® war mit 54% und mit Abstand die
starkste Forderung zur Reduktion von Arbeitsbelastungen. In der Direktion A war diese Spit-
zenkategorie von ,,nur“ 45% der PVB genannt worden. Eine Erhéhung des Personals scheint
fiir viele PVB somit das gewiinschte Mittel der Wahl zur Reduktion von Belastungen zu sein.
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Abbildung 51: ,,Wie kdnnte man aus lhrer Sicht das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung
reduzieren? (N =785, Haufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen méglich)
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Auswertung Frage 5 "Was kdnnen Sie selber unternehmen, um das Arbeitsklima zu verbessern
und lhre persénliche Arbeitsbelastung zu verringern?"

Die Frage 5, welche Veranderungen man selber vornehmen kénnte, um das Arbeitsklima zu
verbessern und die Arbeitsbelastung zu reduzieren, wurde von 499 Teilnehmern (64%) beant-
wortet. 286 Personen (36%) machten keine Angaben. Die von den PVB gemachten Angaben
lieRen sich insgesamt 30 thematischen Kategorien zuordnen, die wiederum in vier Bereiche
eingeteilt werden konnten. Abbildung 52 enthilt die Haufigkeitsangaben (in % bezogen auf
die Gesamtanzahl der N = 785 Teilnehmer), mit der eine bestimmte Kategorie genannt wurde.

Bereich 1 umfasst fiinf Kategorien und bezieht sich auf Anderungswiinsche auf Ebene der
Polizeibehérde. Da diese fiinf Kategorien bereits bei der Auswertung der Frage 4 genauer be-
riicksichtigt wurden, soll hier nicht niher darauf eingegangen werden. Auffillig ist jedoch,
dass insgesamt 8% der Teilnehmer auf die Frage nach individuellen Verdnderungsmaoglich-
keiten Anderungsvorschlige auf Organisationsebene anbringen.

Der zweite Bereich ,Team und Vorgesetzte® bezieht sich auf Anderungsméglichkeiten, die die
Interaktion zwischen Kollegen oder zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten betreffen. Der
Bereich umfasst fiinf Kategorien wobei ,Teamarbeit / kollegiales Verhiltnis® mit 7% am hau-
figsten benannt wurde. Bsp.: ,, Wertschitzung gegeniiber den Mitarbeitern und Kollegen &u-
Bern, mit Worten und Taten (z.B. auch mal Danke sagen!) und das Arbeitsumfeld fiir meine
Mitarbeiter und mich so angenehm wie mdglich zu gestalten.”

Die Kategorie ,interne Kommunikation“ wurde von 5% der Befragten genannt (Bsp.: ,,.Zwi-
schenmenschliche Konflikte unverziiglich durch die Suche nach Gesprichen verhindern /min-
dern®. Die Bedeutung der Méglichkeit zur offenen Kommunikation vor allem bei Schwierig-
keiten, Kritikduflerungen und Lésungsvorschligen wurde in diesen Aussagen deutlich.

Der dritte Bereich ,,individuelle Strategien® bezieht sich sowohl auf Fihigkeiten, Einstellungen
oder auch Anderungen auf der Verhaltensebene. In der Kategorie ,,Nein-Sagen“ (3%) wurden
Aussagen zusammengefasst, die sich auf das Ablehnen und Delegieren weiterer Arbeitsauf-
trage und das Kommunizieren von bereits bestehender Arbeitsbelastung beziehen (Bsp.: ,,/er-
nen, auch mal nein zu sagen®). Die Kategorie ,Humor /gute Laune® wurde mit 6% am hiu-
figsten genannt und umfasst Aussagen, die sich auf eine positive Einstellung zur Diensttatig-
keit, auf eine optimistische Grundhaltung und auf Freude an der Arbeit beziehen (Bsp.: ,,den
Humor nicht verlieren*; ,,optimistisch denken und sich auch an Kleinigkeiten erfreuen. Posi-
tive Dinge auch sehen”.

Die Kategorie ,,Gelassenheit” wurde von 5% der Befragten benannt. Aussagen in dieser Kate-
gorie bezogen sich auf eine innere Einstellung, in der es um eine gelassenere Arbeitshaltung
ging. Der Umgang mit Emotionen und das Anpassen von Anspriichen an die eigene Leis-
tungsfihigkeit wurden auch benannt (Bsp.: ,,ruhiger und gelassener werden; mich nicht an

(s

Dingen aufreiben oder drgern, die ich selbst nicht Gndern kann*; ,,eigene Anspriiche senken ).

Der vierte Bereich ,kein Verdnderungsbedarf/keine Vorschlige/Angaben® umfasst sechs Ka-
tegorien, aus denen sich keine unmittelbaren Handlungsempfehlungen ableiten lassen. Ein
relativ hoher Anteil der PVB (17%) gab an, die Arbeitsbelastung sei nicht beeinflussbar. Zu-
sammen mit der erneuten Angabe von Verinderungswiinschen auf Organisationsebene
(siehe erster Bereich) kann dies im Sinne einer geringen Handlungswirksamkeit interpretiert
werden. Weitere 2% gaben an, bereits ihre Méglichkeiten auszuschépfen (Bsp.: ,/ch kann
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persénlich nicht noch mehr leisten als ich es bereits schon mache.). 1% erlebte das Arbeits-

klima als angemessen und weniger als 1% nahm die Arbeitsbelastung als angemessen wahr.
36% der PVB machte keine Angaben zur Frage 5.

Diese Angaben entsprechen gréfitenteils den Ergebnissen aus der Direktion A, teilweise sind
die Auspriagungen der Kategorien leicht geringer.
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Ergebnisse

Abbildung 52: ,,\Was kénnen Sie selber unternehmen, um das Arbeitsklima zu verbessern und Ihre persénliche
Arbeitsbelastung zu verringern?“ (N =785, Haufigkeiten in % der Teilnehmer, Mehrfachnennungen méglich)
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5. Schlussfolgerung und Handlungsempfeh-
lungen

Die Ergebnisse des Gesundheitsmonitorings in der Direktion B sind insgesamt mit denen der
Direktion A vergleichbar. Die Anforderungen und Belastungen, aber auch Ressourcen im Po-
lizeivollzugsdienst wurden im Vergleich der beiden Direktionen sehr dhnlich wahrgenom-
men. Teilweise schitzten die PVB der Direktion B die erlebten Belastungen sogar noch etwas
hoher ein als in der Direktion A. So wurden Anforderungen durch Tod und Verletzung sowie
Arbeitsorganisatorische Anforderungen 2016 in der Direktion B haufiger erlebt als 2013 in der
Direktion A. Negative Biirgerkontakte wurden in der Direktion B zwar etwas seltener berichtet
als in der Direktion A, die subjektiv empfundene Arbeitsbelastung wie auch das Ungleichge-
wicht zwischen Verausgabung und Belohnung zeigt sich jedoch auch in der Direktion A auf
einem hohen Niveau.

Eine angemessene Ausstattung des Arbeitsplatzes insgesamt sowie mit relevanten Arbeits-
mitteln bildet die Grundvoraussetzung fiir gute und erfiillende Arbeit. So spielen Aufenthalts-
rdume, in denen sich die PVB wohlftihlen, vor allem im Schichtdienst eine grofle Rolle und
fordern den Informationsaustausch und damit Zusammenhalt zwischen den Kolleginnen und
Kollegen. Diesbeziiglich zeigte sich jedoch, vergleichbar mit der Direktion A, auch in der Di-
rektion B eine Unzufriedenheit mit der Arbeitsplatzgestaltung: 78% der Teilnehmenden waren
hier unzufrieden mit den Sozialrdumen. Dies betrifft vor allem die Abschnitt B2 und B3 sowie
Bs und B6. Weitere 63% der teilnehmenden PVB zeigten sich unzufrieden mit den Funkge-
raten und Telefonanlagen, 61% mit der Schutzausriistung. Wenn aufgrund mangelhafter Aus-
riistung gute Arbeit nicht méglich ist oder die PVB ihre Sicherheit nicht gewahrleistet sehen,
kann dies zu Motivationsverlusten und Resignation fiihren. Die Verfiigbarkeit optimaler Ar-
beitsmittel und einer positiven Arbeitsumgebung stellen eine Grundvoraussetzung zur Ent-
faltung der Leistungspotentiale jedes Mitarbeitenden dar.

Eine angemessene Ausstattung mit relevanten Arbeitsmitteln (Schutzausriistung, Funk) ver-
mittelt den Mitarbeitenden Sicherheit, Wertschatzung und Anerkennung ihrer Arbeit sowie
die Wahrnehmung ihrer Bedurfnisse. Durch eine bedurfnisorientierte Ausstattung der Sozi-
alrdume beispielsweise kénnte die wahrgenommene Wertschitzung der Mitarbeitenden un-
mittelbar erh6ht werden. Dem Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung (=
Gratifikationskrise), welches sich auch in der vorliegenden Befragung auf einem hohen Ni-
veau zu Ungunsten der Verausgabung darstellt, kénnte damit zumindest in diesem Punkt
entgegengewirkt werden. Wichtig ist hierbei jedoch, dass solche strukturellen Anderungen
zeitnah umgesetzt werden, sich nicht verzégern, damit die Mitarbeitenden merken, dass Be-
fragungen wirkungsvoll sind, etwas passiert und Mafinahmen tatsichlich umgesetzt werden.
Das unmittelbare Feedback tiber die zeitnahe Umsetzung von Mainahmen zeigt dann, dass
sich Mitarbeiterbefragungen ,lohnen®, Konsequenzen nach sich ziehen und Anliegen ernst
genommen werden. Den PVB erhalten damit zumindest ein gewisses Gefiihl von Handlungs-
kontrolle, welche essentiell fiir die Motivation und Zufriedenheit ist.

Hinsichtlich einer gesundheitsforderlichen Mitarbeiterfiihrung zeigte sich eine Diskrepanz in
der Selbsteinschatzung der Fiihrungskrifte und der Fremdwahrnehmung durch die Mitarbei-
tenden. Die Mitarbeitenden bewerten das Fiihrungsverhalten kritischer als die Fiihrungskrifte
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selbst und sehen ihre Gesundheit unter Fiihrungsaspekten weniger stark beriicksichtigt. Da
die Fiihrungskrifte eine zentrale Rolle in der Gesundheitsférderung der Mitarbeitenden in-
nehaben, sollten die bereits entwickelten und in der Direktion A durchgefiihrten Fiihrungs-
kraftetrainings noch einmal dahingehend modifiziert und angepasst werden, allgemeine ge-
sundheitsférderliche Fiihrungsaspekte stirker herauszuarbeiten. Insgesamt haben sich die
Fiihrungskréftetrainings in der Direktion A zum Umgang mit psychisch belasteten Mitarbei-
tenden gut bewidhrt und hatten eine sehr positive Resonanz. Deswegen empfehlen wir drin-
gend diese, ggfs. leicht modifizierte Fiihrungskriftetrainings (s.0.) auch in der Direktion B
umzusetzen.

Die psychische Belastung der Mitarbeitenden hinsichtlich dngstlicher und depressiver Symp-
tome manifestiert sich auf einem vergleichbaren Niveau in den Direktionen A und B. Unsere
Empfehlung ist, hier weitere Mafnahmen und Angebote zu entwickeln, um die Betroffenen
aufzufangen und bestméglich zu versorgen und damit Dienstunfihigkeiten, AU-Tage und
Frithverrentungen zu verhindern. Ein konkreter Vorschlag ist, wie bereits im Zuge des Ge-
sundheitsmonitorings in der Direktion A vorgeschlagen, ein externes psychologisches Bera-
tungsangebot fiir alle Mitarbeitenden. Auch das fiir die Direktion A entwickelte und angebo-
tene Mitarbeitertraining fiir PVB zum Umgang mit schwierigen Biirgerinnen und Biirgern
zielt auf die Reduzierung psychischer Belastungen ab. Leider konnte mit diesem Angebot bis-
her nur ein kleiner Teil der PVB in der Direktion A erreicht werden. Um dennoch an der Idee
einer Unterstiitzung fiir belastete PVB festzuhalten, ist es ggfs. notwendig, die Umsetzungs-
form eines solchen Angebots zu modifizieren. Denkbar sind hier beispielsweise Coachings fiir
Kleingruppen oder Gesundheitszirkel vor Ort und in kleinerem Rahmen, in dem sowohl psy-
chische Belastungen als auch allgemeine Gesundheitsaspekte thematisiert werden kdnnen.
Ein solches Angebot kénnte in der Direktion B geschaffen werden und damit versuchen, mehr
PVB zu erreichen als bei den Workshops fiir PVB in der bisherigen Form.

Als bedeutsamer Pridiktor zur Erkldrung von beruflichen Gratifikationskrisen und Burnout
erwies sich der ausgepragte Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben. Mangelnde Planungs-
sicherheit bei der Dienstplangestaltung, kurze Wechsel im Schichtdienst und unzureichende
Regenerationszeit fiihren zu Konflikten und Frustration auch im privaten Bereich. So zeigte
sich, dass auch hinsichtlich dieser privaten Konflikte und Belastungen Redebedarfe bestehen.
Um die PVB damit nicht allein zu lassen, sollten Beratungsangebotegeschaffen werden, wel-
che Strategien im Umgang mit diesen Belastungen thematisieren.

Im Zuge der Auswertungen der Befragung wurde immer wieder die Forderung nach mehr
Personal deutlich. Durch die stets knappe Personalausstattung ist es fiir viele PVB nach eige-
nen Angaben unmdglich dienstfreie Tage zu planen. Damit kommt es u.a. zum stindigen
Konflikt zwischen der Arbeit und dem Privatleben (s.o.). Dies, wie auch der wahrgenommene
Mangel an Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Behérde, verstirken Gratifikationskrisen
und kénnen zu Burnout fiihren. Der Wunsch nach einer Anhebung der Vergiitung der Berli-
ner PVB wurde vor allem im Zusammenhang mit den Gratifikationskrisen immer wieder the-
matisiert.
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Regressionsanalysen zur Vorhersage der drei Burnout-Auspragungen Persénlicher Burnout,
Arbeitsbezogener Burnout, Klientenbezogener Burnout

Tabelle 26: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung der Burnout-Skala Personliches
Burnout bei PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 284) und mit Einsatzbeteiligung (n = 280)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

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

Pridiktoren B B B B B B B B B B
| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisationsbezo- 327 287 227 187 7 120 157 08 147 09
gene Anforderungen
Erleben relevanten nega- 157 -05 ,02 -02 -00 -,04 ,03 -,06 ,01  -,03
tiven Biirgerkontakts
Polizeispezifische - 23 - -,00 - ,00 - ,02 - -01
tatigkeitsimmanente An-
forderungen
Anforderungen durch - ,02 - ,02 - ,01 - ,04 - ,06
Tod und Verletzungen
Fremder

Il Work-Life Balance

Konflikt Arbeit-Privatle- 44" 537 40" 44" 367 397 277 347
ben

[l Berufliche

Gratifikationskrisen

Verhiltnis Verausgabung/ A8 267 13" 227 11t 207
Belohnung

IV Arbeitsmotivation

Arbeitsengagement -,227 -267 -4 - 257
V Umgang mit Stress und

Belastungen

Aktive Bewiltigung -137 "
Gesundheitsférderliche -217 -,08
Selbstfiihrung - negatives

Gesundheitsverhalten

AR? a6” 18" 157 1™ 037 05" 047 057 057 03"
R2 a67 187 317 39 347 44T 387 49" 37 52"

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.
£ = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen. RZ = Bestimmtheitsmafl & Anteil der aufgeklirten Varianz
des Kriteriums. AR2 = Anderung in R2 *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.
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Tabelle 27: Darstellung der hierarchischen Regression flir die Entwicklung der Burnout-Skala Arbeitsbezogenes
Burnout bei PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 280) und mit Einsatzbeteiligung (n = 278)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

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

Pridiktoren B B B B B B B B B B
| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisationsbezo- 457 297 36 ,197 28" 13" 22" o7 247 ,06
gene Anforderungen
Erleben relevanten nega- ,10 -,05 ,00 -03 -,03 -,05 , 01 -07 ,00 -,03
tiven Biirgerkontakts
Polizeispezifische - e - ,05 - 06 - ,10 - 06
titigkeitsimmanente An-
forderungen
Anforderungen durch - -,04 - -03 - -,03 - =02 - 0,01
Tod und Verletzungen
Fremder
Il Work-Life Balance
Konflikt Arbeit-Privatle- 357 567 317 46" 247 a7 197 367
ben
[l Berufliche
Gratifikationskrisen
Verhiltnis Verausgabung/ 267 267 19”207 17" 197
Belohnung
IV Arbeitsmotivation
Arbeitsengagement -,26% - 307 -247 - 267
Polizeiliches Selbstbild -,12° -,02 -10 -,02
V Umgang mit Stress und
Belastungen
Positiv Denken -12° -13"
Gesundheitsférderliche 12° -t
Selbstfiihrung - negatives
Gesundheitsverhalten
ARZ ’24** ’23** ’10** ’21** ’05** ,OS** ,10** ,09** ’03** ’02**
R2 247 237 347 4" 397 497 497 587 527 60"

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.
8 = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen. R? = Bestimmtheitsmaf® 2 Anteil der aufgeklirten Varianz
des Kriteriums. AR2 = Anderung in R2 *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.
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Tabelle 28: Darstellung der hierarchischen Regression fiir die Entwicklung der Burnout-Skala Klientenbezogenes
Burnout bei PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 279) und mit Einsatzbeteiligung (n = 264)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E. o.E. m.E.
Pridiktoren B B B B B B B B B B

| Arbeitsanforderungen
Arbeitsorganisationsbezo- 257 a7 217 12 14" ,06 15 ,07 177,05
gene Anforderungen
Erleben relevanten nega- 297 07,247  ,08 277 05 29" 07 297 10
tiven Biirgerkontakts
Polizeispezifische - 43" - 307 - 35 - 337 - 337
titigkeitsimmanente An-
forderungen
Anforderungen durch - -6 - e - -6 - N - B
Tod und Verletzungen
Fremder
Il Work-Life Balance
Konflikt Arbeit-Privatle- 187 26 10,197 12,197 09 197
ben
[l Arbeitsmotivation
Arbeitsengagement .27 -12 -29% -14" -227 - 08
Polizeiliches Selbstbild -,05  -16" -,06 -17° -04 -16"
IV Arbeitsklima
Soziale Unterstiitzung a1 125 12 13"
durch Vorgesetzte
V Umgang mit Stress und
Belastungen
Positiv Denken B VAN Ve
AR2 197 267 02 1™ 087 05" ,01 ,09° ,03" ,02
R2 97 267 217 30" 20" 36" 307 377 337 387

Anmerkung: o.E. = ohne Einsatzbeteiligung, m.E. = mit Einsatzbeteiligung.

£ = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen. RZ = Bestimmtheitsmaf§ & Anteil der aufgeklirten Varianz
des Kriteriums. AR2 = Anderung in R2 *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.
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