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1. Zusammenfassung

Die Polizeivollzugsbeamten (PVB) der Direktion A (N = 573; Beteiligungsquote von 32%)
zeigten sich insgesamt zufrieden mit dem Polizeiberuf. 88% der Teilnehmenden gaben an,
im Allgemeinen froh zu sein, der Polizei anzugehéren. Das Arbeitsengagement der PVB liegt
insgesamt auf einem hohen Niveau. Fiir den Polizeiberuf sprechen aus Sicht der PVB vor
allem das Beamtenverhiltnis, die Moglichkeit anderen zu helfen und die Vielfalt der
Aufgaben. Als nachteilig werden allen voran die mangelnde Fiirsorge des Dienstherrn/der
Dienstherrin, der Schichtdienst und die zu geringe Hohe des Einkommens gesehen.

Arbeitsorganisationspezifische Anforderungen, wie nicht zur Verfligung stehende
Informationen, Materialien und Arbeitsmittel oder Vorschriften, die keinen Sinn machen, und
verbale Angriffe im Biirgerkontakt sind hiufig erlebte belastende Tatigkeitsmerkmale und
Pradiktoren von Burnout. Fast jeder Vierte (24%) der befragten PVB wurde mindestens einmal
pro Woche oder 6fter von Biirgern verbal angefeindet, 58% wurden mindestens einmal pro
Jahr geschubst bzw. gestoflen und 43% der PVB wurden mindestens einmal pro Jahr getreten
bzw. geschlagen. Polizeispezifische titigkeitsimmanente Anforderungen, z.B. viele
aufeinanderfolgende Einsdtze oder Einsatze kurz vor Dienstschluss, werden von vielen PVB
mit Einsatzbeteiligung als belastend erlebt und als haufigste Anforderung angegeben. 17%
aller PVB gaben ein hohes Ausmaf§ Persénlicher Erschépfung an, 10% ein hohes Ausmaf3
hinsichtlich Arbeitsbezogener Erschépfung. 7% der PVB mit Biirgerkontakt weisen ein hohes
Burgerbezogenes Belastungserleben (Erschépfung) auf.

Den Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben erleben die PVB als grofle Quelle von
Unzufriedenheit. So gelingt es 26% der Befragten nie oder nur selten ihr Privat- und
Berufsleben in Einklang zu bringen. Nur 49% der PVB wiirden anderen empfehlen, ihren
Beruf zu ergreifen, 42% der PVB wiirden ihre Dienstelle wechseln, wenn sie die Méglichkeit
dazu hitten. Die Regenerationszeit nach geleisteten Arbeitsblocken wurde von 49% der
Befragten als nicht ausreichend bewertet. Des Weiteren wurde die Riickendeckung durch die
Polizeibehdrde von 77% als eher nicht verldsslich eingestuft. Bezliglich der Ausstattung am
Arbeitsplatz zeigten sich die PVB weiterhin unzufrieden mit den Sozialriumen, mit der
Schutzausriistung sowie mit den Funkgeraten und Telefonanlagen. Aulerdem waren 29% der
PVB mit ihrer beruflichen Entwicklung eher nicht und 13% gar nicht zufrieden. Der
wahrgenommene Mangel an Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibeh6rde ist
auflerdem ein zentraler Faktor fiir die Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen. Bei 86%
der Befragten ist eine Gratifikationskrise, das heifit ein Ungleichgewicht zwischen
Verausgabung und Belohnung in Richtung Verausgabung, festzustellen.

Das Teamwork und der Zusammenhalt zwischen den PVB wurden uberwiegend positiv
eingeschatzt, der Umgangston von 85% als gut bewertet. 70% gaben an immer oder meistens
eine Ansprechpartnerin/einen Ansprechpartner fiir persénliche Fragen und Probleme zu
haben. Die soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen wurde signifikant héher
bewertet als die soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte. Das allgemeine Fithrungsverhalten
wird von 56% der PVB als in Ordnung oder liberwiegend in Ordnung bewertet. PVB schitzen
die Achtsamkeit von Fithrungskriften fir die Gesundheit von Mitarbeitenden sowie das
gesundheitsférderliche Fiihrungsverhalten als eher unterdurchschnittlich ein. Die
Selbsteinschiatzung der Fuihrungskrifte hinsichtlich der einzelnen Aspekte von
gesundheitsférderlicher Fiihrung fallt im Vergleich deutlich positiver aus.
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Ein Viertel der PVB war in den letzten 12 Monaten fast tiglich oder dauernd von Ein- und
Durchschlafstérungen, Nacken- und Schulterschmerzen und/oder Riickenschmerzen
betroffen. Bei 22% der PVB ergaben sich Hinweise auf eine klinisch relevante depressive (6,5%)
oder dngstliche (6%) Symptomatik (9,5% mit gemischten Symptomen). Ein Viertel (25,5%) der
teiinehmenden PVB weisen einen riskanten Alkoholkonsum auf. Aus gesundheitlichen
Griinden vorzeitig aus dem Berufsleben auszuscheiden wird von 33% der teilnehmenden PVB
flir eher oder sehr wahrscheinlich gehalten.
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2. Hintergrundinformationen

Wissenschaftlicher Hintergrund

Der Zusammenhang zwischen belastenden Arbeitsmerkmalen und Stress sowie deren
negative Auswirkungen auf die kérperliche und psychische Gesundheit wurden hiufig
untersucht und gelten als empirisch gut gesichert (Rau & Buyken, 2015). So stellt Stress einen
hiufig diskutierten Vermittler zwischen psychosozialen (Arbeits-)Bedingungen und dem
Gesundheitszustand dar (Knoll, Scholz & Rieckmann, 2013). Zudem fiihrt vor allem
chronischer Stress zu erh6éhtem gesundheitlichen Risikoverhalten wie Rauchen oder
Alkoholkonsum (Kaluza, 2011). Es gilt dariiber hinaus als gesichert, dass ein Zusammenhang
zwischen psychischer Belastung am Arbeitsplatz und der Entstehung psychischer
Erkrankungen besteht (Rugulies et al., 2013). Auflerdem wird der Anstieg psychischer
Arbeitsbelastung  fiir zunehmende Arbeitsunfihigkeitstage und Friihverrentungen
verantwortlich gemacht (Lohmann-Haislah, 2012).

Fragestellung

Ziel des Gesundheitsmonitorings war eine Bestandsaufnahme der aktuellen
Arbeitsbedingungen, des Gesundheitszustands, des Gesundheitsverhaltens und der
Gesundheitsrisiken der PVB in der Direktion A (siehe Teil 1 Ergebnisse der Direktion A (2017).
Mit dem wiederholten Gesundheitsmonitoring in der Direktion A sollten auflerdem
Vergleiche innerhalb der Direktion A zwischen der Befragung 2013 und der aktuellen
Befragung 2017 (siehe Teil 2 Vergleich der Ergebnisse 2013 — 2017 in der Direktion A) und
zwischen den Direktionen A und B (siehe Teil 3 Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017)
und der Direktion B (2016)) vorgenommen werden, um Verdnderungen und Unterschiede von
Ressourcen und Belastungsfaktoren feststellen zu kénnen.

Folgende Fragestellungen sollen anhand der Daten bearbeitet werden:

e Was sind im Jahr 2017 typische Arbeitsmerkmale und Anforderungen in der Direktion
A und wie werden die beruflichen Rahmenbedingungen wahrgenommen?

e Wie stellt sich die aktuelle psychische und kérperliche Gesundheit der Mitarbeitenden
dar?

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

e Inwieweit lassen sich relevante Verdnderungen in den betrachteten Merkmalen in der
Direktion A im Vergleich der Befragungen 2013 und 2017 identifizieren?
(siehe Teil 2)

e Welche Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten in den Belastungen und Ressourcen
sowie der Gesundheit der PVB lassen sich zwischen der Direktion A (2017) und
Direktion B (2016) feststellen (siehe Teil 3)?

Ablauf

Am 20. September 2017 wurde allen 1787 PVB der Direktion A der Berliner Polizei tiber ihren
polizeilichen E-Mail Account eine Einladung zur freiwilligen Teilnahme an der

3
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Onlinebefragung mit einem Link zum Fragebogen geschickt. Der Fragebogen konnte bis zum
23. Oktober 2017 aufgerufen werden. Allen PVB, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht tiber
ihren polizeilichen E-Mail Account erreichbar waren (z.B. aufgrund von Urlaub oder
Krankschreibung), wurde der Fragebogen gemeinsam mit einem Anschreiben in Papierform
und einem frankierten Riickumschlag durch die jeweiligen Dienststellen im Auftrag der FU
Berlin zugeschickt.

Bei der Entwicklung des aktuellen Fragebogens fiir die Direktion A (2017) wurde auf die bereits
bestehenden Frageb6gen aus den Gesundheitsmonitorings in der Direktion A (2013) und in
der Direktion B (2016) zuriickgegriffen und ggfs. leicht angepasst.

Auswertungsmethoden

Nach Auslesen der Daten wurden diese zunichst auf Vollstindigkeit tberpriift. Die
Bearbeitung der Daten, die Berechnung der deskriptiven Statistik und die nachfolgenden
Datenanalysen erfolgten mit der Statistiksoftware SPSS 24®. Die Uberpriifung von
Zusammenhingen und Gruppenunterschieden erfolgten mittels uni- und multivariater
Analysemethoden.

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in Form von voneinander unabhingigen themenspezifischen
Faktenblattern. Dies erleichtert die Orientierung in einzelnen Themenbereichen und deren
Aufbereitung fiir Diskussions- und Gestaltungsprozesse. Die Faktenblitter weisen eine
einheitliche Struktur auf. Zunichst wird in der Einleitung der jeweilige Themenbereich kurz
definiert. Anschliefend werden die gewihlten Methoden und die Operationalisierung des
Themas erldutert. Die wesentlichen Ergebnisse werden unter dem Abschnitt Kernaussagen
stichpunktartig zusammengefasst und durch einen blauen Rahmen optisch hervorgehoben.
Im Abschnitt Einordnung werden die zentralen Ergebnisse beschrieben. Sofern verfiigbar,
werden die Ergebnisse mit thematisch passenden Daten aus polizeispezifischen Erhebungen
in Beziehung gesetzt. An die Einordnung schlieffen sich die grafische Ergebnisdarstellung in
Form von Diagrammen und Tabellen sowie die Literaturangaben an.

Male der Effektstérke

Zur Einschitzung der praktischen Relevanz signifikanter Zusammenhinge oder
Gruppenunterschiede werden die Effektstirkemafe Cramers V (V), Eta-Quadrat (n°) bzw. das
partielle Eta-Quadrat (np) berichtet (siehe Tabelle 1 zu deren Interpretation).
Zusammenhinge von zwei Variablen werden in Form von Korrelationskoeffizienten (r)
berichtet. Eine positive Korrelation gibt an, dass hohe Auspragungen der einen Variablen mit
einer hohen Auspragung der anderen Variablen einhergehen. Negative Korrelation geben an,
dass hohe Werte auf der einen Variable mit niedrigen Werten auf der anderen Variable
einhergehen.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die verwendeten Effektstirkemafle und deren Einordnung

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

Literatur
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3. Stichprobenbeschreibung

Der Link zur Online-Befragung wurde an 1787 Personen verschickt. Insgesamt wurde er g6o
Mal geé6ffnet, in 183 Fillen aber nach der Eingangsseite wieder geschlossen. Von den iibrigen
777 Bearbeitungen wurden 228 wihrend der Beantwortung abgebrochen. Somit wurde der
Online-Fragebogen von 549 Teilnehmenden vollstindig bearbeitet.

Weitere 24 ausgefiillte Fragebogen wurden in Papierform zuriickgeschickt. Der
Gesamtstichprobenumfang aus beiden Quellen umfasst somit N = 573 Personen. Dies
entspricht einer Beteiligungsquote von 32%. Bei der Auswertung einzelner Skalen des
Fragebogens wurden jeweils nur diejenigen Teilnehmer beriicksichtigt, die in allen in die
Analyse einbezogenen Variablen giiltige Werte aufwiesen. Dadurch ergeben sich
unterschiedlich grofle Stichproben in den Analysen.

Von den 573 Befragten waren 30,5% weiblich und 69,5% mainnlich. Beziiglich der
Reprasentativitat beteiligten sich prozentual gesehen mehr weibliche als ménnliche PVB im
Hinblick auf die reale Geschlechterverteilung in der Direktion A (Der Anteil weiblicher PVB
lag darin mit 26% etwas unter dem hier erzielten Anteil von 30,5%. Stand: 10.2017). Der
Altersdurchschnitt der Teilnehmenden lag bei 42,5 Jahren (SD = 9,8; Min = 20; Max = 62) und
damit nur geringfligig unter dem Durchschnittsalter der Grundgesamtheit (42,9 Jahre; Stand:
10.2017.) 39% der Stichprobe waren jiinger als 40 Jahre und 28% ilter als 50 Jahre (siehe
Tabelle 1). Die weiblichen Teilnehmerinnen waren im Durchschnitt etwas jiinger (M., = 40,88;
SD = 9,04 vs. M = 43,18; SD =10,02; p <,01; n)* =,01) als ihre mannlichen Kollegen.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, tibernahmen minnliche Teilnehmer hiufiger Leitungsaufgaben
und waren hiufiger an Einsitzen beteiligt als ihre weiblichen Kolleginnen. Zudem waren
Minner hiufiger in Vollzeit beschiftigt, wobei der durchschnittliche Beschiftigungsumfang
einer Teilzeitstelle insgesamt bei 75% (Min: 30%; Max: 97%) lag.

Zwischen den einzelnen Organisationseinheiten bestanden signifikante Altersunterschiede (p
<,01; 1* =,03). Teilnehmende der Abschnitte A1 (M = 40,46; SD = 9,86) und A4 (M = 40,47; SD
= 10,82) waren im Durchschnitt am jiingsten, im Abschnitts A6 am dltesten (M = 45,56; SD =
9,12).

Hinsichtlich ~der Anzahl der geleisteten Dienstjahre bestanden signifikante
Geschlechtsunterschiede. Madnnliche Teilnehmer hatten mehr Dienstjahre zu verzeichnen als
weibliche Teilnehmerinnen (Tabelle 1).

Die Mehrheit der Teilnehmenden arbeitete im Rahmen eines Schichtplans mit
bedarfsorientierten Anteilen (43,5%) oder eines DV Flex-Vertrags(30,5%). 17,5 % arbeiteten in
einem festen Schichtplan und lediglich 8,6% in einem Bedarfsorientierten Dienst.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Sozidemografische und arbeitsspezifische Merkmale der Gesamtstichprobe 2017 (N = 573)

Gesamistichprobe Ménner Frauen Effekt
n % n % n % Cramers V

Alter 15

bis 39 Jahre 224 39,1 154 38,7 70 40,0

40 bis 49 Jahre 191 33,3 118 29,6 73 41,7

ab 50 Jahre 158 27,6 126 31,7 32 18,3
Dienstjahre 19"

1 bis 15 Dienstjahre 171 29,8 115 28,9 56 32,0

16 bis 25 Dienstjahre 194 33,9 116 29,1 78 44,6

ab 26 Dienstjahre 208 36,3 167 42,0 41 23,4
Leitungsaufgaben

ja 144 25,1 115 28,9 29 83,4 137

nein 429 74,9 283 71,1 146 16,6
Innendienst 277 48,3 177 44,5 100 57,1 12"
Auflendienst 296 51,7 221 55,5 75 42,9
Biirgerkontakt

ja 496 86,6 341 85,7 155 88,6 n.s.

nein 77 13,4 57 14,3 20 11,4
Einsatzbeteiligung

ja 342 59,7 249 62,6 93 53,1 09"

nein 231 40,3 149 37,4 82 46,9
Beschiftigung 32

Vollzeit 522 91,3 387 97,2 135 77,6

Teilzeit 50 8,7 11 2,8 39 22,4
Organisationseinheit n.s.

Abschnitt A1 93 16,3 68 17,2 25 14,3

Abschnitt A2 52 9,1 40 10,1 12 6,9

Abschnitt A3 78 13,7 53 13,4 25 14,3

Abschnitt A4 47 8,2 34 8,6 13 7,4

Abschnitt Asg 66 11,6 50 12,7 16 9,1

Abschnitt A6 57 10,0 38 9,6 19 10,9

Stabsbereich 55 9,6 34 8,6 21 12,0

Referat K 122 21,4 78 19,7 44 25,1
Laufbahn n.s

mittlerer Dienst 78 13,6 52 13,1 26 14,9

gehobener Dienst 489 85,3 342 85,9 147 84,0

héherer Dienst 5 0,9 3 0,8 2 1,1

Anmerkung: n = Stichprobenumfang. n.s. = nicht signifikant. Signifikante Geschlechtsunterschiede mit * p < ,05; ** p < ,01 (x2-Test).
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4. Themenbereich Arbeitsanforderungen und Belastungen

Im Themenbereich Arbeitsanforderungen und Belastungen werden Quellen fiir
arbeitsbezogene Anforderungen und potentielle Belastungen sowie Uberforderungen
betrachtet. Nach Richter (1997) ergeben sich psychische Belastungen bei der Arbeit aus den
Merkmalen der Arbeitsaufgabe, den organisatorischen und den sozialen Arbeitsbedingungen.
Dazu zihlen z.B. Zeitdruck, widerspriichliche Anweisungen und Unterbrechungen des
Arbeitsablaufs. Der Anstieg psychischer Arbeitsbelastung wird fiir zunehmende
Arbeitsunfihigkeitstage und Friithverrentungen verantwortlich gemacht (Lohmann-Haislah,
2012). Dariiber hinaus gilt es als gesichert, dass ein Zusammenhang zwischen psychischer
Belastung am Arbeitsplatz und der Entstehung psychischer Erkrankungen besteht (Madsen,
Diderichsen, Burr & Rugulies, 2010; Madsen et al., 2011; Rugulies et al., 2013). Im Folgenden
werden als Anforderungen zum einen Titigkeitsmerkmale zum anderen auch
polizeispezifische Anforderungen wie Verletzungen im Dienst und negativer Biirgerkontakt
betrachtet. Als Mafle der Belastung und Belastungsfolgen werden die subjektive
Arbeitsbelastung, die Einschitzung der Riickendeckung und der Regenerationszeit sowie das
wahrgenommene Verhiltnis zwischen Verausgabung und Belohnung betrachtet.

4.1 Tatigkeitsmerkmale

Methode

Um die Hiufigkeit der Konfrontation mit Anforderungen und Belastungen zu erfassen,
wurden zehn Items des Fragebogens Merkmale der eigenen Arbeit und Arbeitsbedingungen
sowie der eigenen Umgehensweise (Kleiber, Gusy, Enzmann & Beerlage, 1992) in adaptierter
Form verwendet. Diese Items wurden um elf ausgewihlte Fragen zu Titigkeitsmerkmalen
und Rahmenbedingungen ergénzt. Diese entstammen dem Fragebogen fiir hauptamtliche
Einsatzkréfte in der Gefahrenabwehr (Beerlage, 2006) und wurden in ihren Formulierungen
leicht abgeandert.

Alltdgliche Anforderungen bzw. Belastungen wie zum Beispiel Einsitze kurz vor Dienstschluss
werden auf der Skala Polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente Anforderungen (PA)
abgebildet. Arbeitsorganisatorische Anforderungen bzw. Belastungen wie zum Beispiel nicht
zur Verfiigung stehende benétigte Informationen, Materialien und Arbeitsmittel werden auf
der Skala Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen (AA) abgebildet. Auferdem werden
extreme Belastungen wie das Erleben von Tod und Sterben durch die Skala Anforderungen
durch Tod und Verletzung (AT) erfasst.

Die PVB wurden gebeten, anhand einer 5-stufigen Likert-Skala mit den verbalen Ankern nje
(1), selten (2), manchmal (3), hdufig(4), immer(s) anzugeben, wie hiufig sie die aufgefiihrten
Situationen im letzten Jahr erlebt haben. Polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente
Anforderungen sowie Anforderungen durch Tod und Verletzung werden nur fiir PVB mit
Einsatzbeteiligung berichtet, da die Items einsatzspezifisch waren. Die Fragen zu
Arbeitsorganisationsbezogenen Anforderungen unterschieden sich teilweise je nach
Einsatzbeteiligung und werden somit differenziert fiir PVB mit und ohne Einsatzbeteiligung
dargelegt.
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Kernaussagen

e Polizeidienstspezifische titigkeitsimmanente Anforderungen wurden am haufigsten
erlebt.

e Fiir PVB mit Einsatzbeteiligung zeigte sich bei allen Anforderungsbereichen ein
Alters- und Dienstalterseffekt, wonach (dienst-)iltere PVB die Anforderungen
weniger hiufig wahrnahmen als (dienst-)jiingere PVB.

Einordnung

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse zusammengefasst. Polizeidienstspezifische
tatigkeitsimmanente Anforderungen wurden am haufigsten erlebt, gefolgt von
Arbeitsorganisatorischen Anforderungen und Anforderungen durch Tod und Verletzung.

Dieses Ergebnis ist — wie bereits in den vorherigen Gesundheitsmonitorings — 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 Polizeidienstspezifische tatigkeitsimmanente
Anforderungen dort eher eine zweitrangige Rolle zu spielen scheinen.

Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung wurden Geschlechtsunterschiede fuir die Wahrnehmung der
Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen festgestellt (p < ,05; n* = ,02), wonach Manner
haufiger Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen wahrnahmen als Frauen. Aulerdem
zeigte sich auf allen drei Faktoren fiir PVB mit Einsatzbeteiligung ein negativer Alterseffekt
(AA: r = -,22; p <,01; PA: r = -,35; p <,01; AT: r = -,26; p <,01) und Dienstalterseffekt (AA: r = -
,21; p < ,01; PA: r = -;36; p <,01; AT: r = -,29; p < ,01), wonach mit dem (Dienst-)Alter die
erfassten Anforderungen weniger hiufig wahrgenommen wurden. Im Hinblick auf die
Arbeitsorganisatorischen Anforderungen von PVB ohne Einsatzbeteiligung wurden diese
Effekte nicht festgestellt.

Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Haufigkeiten des Erlebens von Titigkeitsmerkmalen und Anforderungen im Polizeidienst der Direktion
A (2017)

n Minimum  Maximum  Mittelwert  Standardabweichung

Polizeispezifische
tatigkeitsimmanente 309 1,00 5,00 2,81 0,79
Anforderungen (m. E.)

Anforderungen durch Tod und

Verletzung (m. E.) 3% 100 500 2,28 93
Arbeitsorganisationsbezogene

Anforderungen (m. E.) 326 100 ME 267 o1
Arbeitsorganisationsbezogene 216 1,40 5,00 2,68 0,56

Anforderungen (o. E.)

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: nie (1), selten (2), manchmal (3), haufig (4), immer (5).
n = Stichprobenumfang. m. E. = mit Einsatzbeteiligung. o. E. = ohne Einsatzbeteiligung.
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4.2 Verletzungen im Dienst und Biirgerverhalten

Methode

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 Hiufigkeit wurden tber zwei Items erfasst, die der Skala Polizeiliches
Handeln in Konfliktsituationen des KFN-B (Bosold, Ohlemacher, Kirchberg & Lauterbach,
2002) entliehen sind. Aus demselben Erhebungsinstrument stammen die fiinf Items, mit
denen das wahrgenommene Negative Blirgerverhalten erhoben wurde. Auf einer Skala von
niebis mindestens einmal am Tagschitzten die PVB ein, wie haufig Biirgerinnen und Biirger
ihnen verbal und/oder kérperlich aggressiv gegeniibertraten.

Kernaussagen

e 38% der einsatzbeteiligten PVB erlitten wahrend eines Einsatzes schon einmal
derartige Verletzungen, die eine medizinische und/oder psychologische Behandlung
erforderten.

e Am hiufigsten erlebten die PVB verbale Angriffe (24% mind. einmal pro Woche).

e 58% der PVB wurden mind. einmal pro Jahr geschubst/gestofien.

o 43% der PVB wurden mind. einmal pro Jahr getreten/geschlagen.

Einordnung

38% (n = 129) der an Einsdtzen beteiligten PVB gaben an, wihrend eines Einsatzes schon
einmal derart verletzt worden zu sein, dass eine medizinische und/oder psychologische
Behandlung erforderlich war. Bei 78% der Personen (n = 101) fiihrte die Verletzung zu einem
krankheitsbedingten Dienstausfall. Dieser betrug im Durchschnitt M = 70,10 Tage
(SD =120,43). Dieser Wert ist jedoch auf die grofle Streuung in der angegebenen Dauer des
krankheitsbedingten Ausfalls zurilickzufiihren (Minimum = 1 Tag; Maximum = 800 Tage). Die
Verteilung der Dauer des verletzungsbedingten Dienstausfalls ist in Abbildung 1 dargestellt.
51% der Personen mit einer verletzungsbedingten Arbeitsunfihigkeit fielen mindestens einen
Monat aus.

87% (n = 496) der Teilnehmenden gaben an, im Rahmen ihrer Titigkeit Kontakt mit Biirgern
zu haben. Wie in Abbildung 2 erkennbar, zeigte sich bei der Quantifizierung der
unterschiedlichen Arten von negativem Biirgerkontakt, dass am haufigsten verbale Angriffe
erlebt wurden. Tatliche Angriffe wurden dagegen von der grofen Mehrheit der befragten PVB
sehr viel seltener erlebt.

Weibliche PVB wurden dabei seltener als minnliche PVB mit Worten bedroht bzw. beschimpft
(p < ,01; n* = ,03), geschubst bzw. gestoflen (p < ,01; n* = ,05), geschlagen bzw. mit
Gegenstinden beworfen (p < ,01; n* = ,07), mit einer Waffe bedroht (p < ,01; n* = ,03) und
erlebten seltener, dass eine Waffe gegen sie eingesetzt wurde (p <,01; > = ,04).

Es zeigte sich ein systematischer Zusammenhang zwischen dem Alter bzw. der Anzahl der
Dienstjahre und dem Erleben negativer Biirgerkontakte. Altere und dienstiltere Beamte
erlebten dabei seltener negative Biirgerkontakte als ihre (dienst-)jlingeren Kolleginnen und
Kollegen. Sie wurden seltener mit Worten bedroht bzw. beschimpft (Alter: r = -,28; p < ,01;
Dienstalter: r = -,27; p < ,01), geschubst bzw. gestofien (Alter: r = -,22; p <,o01; Dienstalter: r =
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-,23; p < ,01) oder geschlagen bzw. mit Gegenstinden beworfen (Alter: r = -,19; p < ,01;
Dienstalter: r = -,17; p < ,01).

Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 2: Verteilung der verletzungsbedingten AU-Tage in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 95).
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Abbildung 1: Hiufigkeiten von negativem Biirgerkontakt in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 494).
Ausprigungen < 1 nicht dargestellt.
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4.3 Subjektive Arbeitsbelastung

Methode

Die Teilnehmenden wurden mit einem Einzelitem nach der subjektiv empfundenen
allgemeinen Belastung durch die berufliche Tatigkeit gefragt: ,,Wenn Sie sich lhre gesamte
Belastung durch lhre berufliche Tatigkeit auf einer Skala von o bis 100 vorstellen, wobei o ,gar
keine Belastung’ und 100 ,Héchstmafd an Belastung’ bedeutet, wie wiirden Sie lhr derzeitiges
Belastungsniveau beschreiben?“. Die Einstufung erfolgte entsprechend anhand einer 11-
stufigen Skala von gar keine Belastung (o) bis Héchstmall an Belastung (100).

Kernaussagen

e 152% der Teilnehmenden gaben eine Belastungsgrad > 8o an.
e PVB mit Biirgerkontakt schitzten ihre Belastung signifikant h6her ein als PVB ohne
Biirgerkontakt.

Einordnung

Auf die Frage nach der subjektiven Arbeitsbelastung gaben 52% aller Teilnehmenden einen
Belastungsgrad von > 8o an (M =173,22; SD =16,52). Eine grafische Veranschaulichung der
Ergebnisse findet sich in Abbildung 1.

Es zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede, auch wurden keine Zusammenhinge
zwischen dem Alter oder Dienstalter und dem Belastungserleben festgestellt. Hingegen
zeigten sich Unterschiede in der subjektiven Einschdtzung der Arbeitsbelastung zwischen PVB
mit vs. ohne Biirgerkontakt (p < ,05; n* = ,01). PVB mit Biirgerkontakt (M = 73,77; SD = 16,24)
schitzen die allgemeine Belastung signifikant héher ein als PVB ohne Biirgerkontakt (M =
69,74; SD = 17,92). Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den verschiedenen
Organisationseinheiten bei gleichzeitiger Kontrolle der Effekte durch den Buirgerkontakt, zur
Veranschaulichung sind die Unterschiede dennoch in Abbildung 2 dargestellt.

13



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Arbeitsanforderungen und Belastungen

Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Empfundene Arbeitsbelastung insgesamt in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 571).
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Abbildung 2: Subjektiv empfundene Arbeitsbelastung in der Direktion A (2017) insgesamt, differenziert nach
Organisationseinheiten (n = 568; Mittelwerte auf einer Skala von o = gar keine Belastung bis 100 = Héchstmafd an

Belastung)
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4.4 Regenerationszeit und Riickendeckung

Methode

Die Teilnehmenden wurden mit jeweils einem Item nach der Bewertung der zur Verfiigung
stehenden Regenerationszeit und nach der wahrgenommenen Riickendeckung durch die
Polizeibehdrde gefragt. Die Aussage ,Nach geleisteten Arbeitsblécken bestehen ausreichend
Phasen der Regeneration.” wurde anhand eines fiinfstufigen Antwortformats von nie (1) bis
immer(s) eingeschitzt. Des Weiteren wurde das Ausmaf$ der Zustimmung zur Aussage ,,Auch
wenn im Dienst etwas schief lduft, kann ich mich immer auf die Riickendeckung von der
Polizeibehorde verlassen.” auf einer ebenfalls fiinfstufigen Skala von stimme iiberhaupt nicht
zu (1) bis stimme vollstindig zu (s) erfasst.

Kernaussagen

e Die Regenerationszeit wurde von 49% der Befragten als nicht ausreichend bewertet.

e Die Verfligbarkeit von Regenerationszeit wurde von PVB mit Biirgerkontakt
negativer bewertet als von PVB ohne Biirgerkontakt.

e Die Riickendeckung durch die Polizeibehérde wurde von 77% als eher nicht
verlisslich eingestuft.

Einordnung

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, gaben 15% der Befragten an, dass nie ausreichend Zeit zur
Regeneration bestehe. 34% der Befragten gaben se/tenan. Zusammengenommen bewerteten
49% der Befragten die zur Verfligung gestellte Zeit als nicht ausreichend. Nur 4% der
Befragten gaben an, die Zeit sei /mmerausreichend.

In der Einschitzung der Verfligbarkeit von Regenerationszeit zeigte sich kein
Geschlechtereffekt oder Unterschied je nach Einsatzbeteiligung. PVB mit Biirgerkontakt (M =
2,54; SD = 1,07) bewerteten die Verfligbarkeit von Regenerationszeit jedoch signifikant
negativer (p <,01; 12 =,13) als PVB ohne Biirgerkontakt (M = 3,36; SD = 1,00). Altere PVB sowie
dienstiltere PVB bewerteten die Verfiigbarkeit von Regenerationszeit tendenziell positiver als
(dienst)jlingere Befragte (Alter: r = ,25; p < ,01; Dienstalter: r = ,24; p < ,01). Es zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Organisationseinheiten (p < ,01; np* = ,07)
bei gleichzeitiger Kontrolle von Alter, Dienstalter und Biirgerkontakt (Abbildung 2).

Der Aussage sich immer auf die Riickendeckung von der Polizeibehérde verlassen zu kénnen
stimmten 40% der Befragten dberhaupt nicht und 37% eher nicht zu. Nur 1% der Befragten
stimmten vollstindig zu (Abbildung 3). Hier zeigten sich weder Alters- oder
Geschlechtereffekte noch Unterschiede nach Einsatzbeteiligung oder Biirgerkontakt.
Allerdings unterschied sich dich Einschitzung der Riickendeckung signifikant nach
Organisationeinheit (p < ,05; np* = ,03; Abbildung 4).

15



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Arbeitsanforderungen und Belastungen

Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Zustimmung zur Aussage "Nach geleisteten Arbeitsblécken bestehen
ausreichende Phasen der Regeneration” in der Direktion A (2017), Angaben in
Prozent (n = 568).
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Abbildung 3: Zustimmung zur Aussage "Auch wenn im Dienst etwas schief [duft, kann ich mich
immer auf die Riickendeckung von der Polizeibehérde verlassen in der Direktion A (2017),
Angaben in Prozent (n = 570)
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4.5 Berufliche Gratifikationskrisen

Methode

Zur Erfassung von Gratifikationskrisen wurde die Kurzversion des Fragebogens zur Erfassung
von Gratifikationskrisen (ERI-S; Siegrist, 2012) verwendet. Dieser setzt sich aus den Subskalen
Verausgabung (3 Items), Belohnung (6 Items) und Verausgabungsbereitschaft (6 Items)
zusammen. Die Items werden anhand eines vierstufigen Antwortformats von stimme gar
nicht zu (1) bis stimme voll zu (4) beantwortet. Um das Verhiltnis zwischen Verausgabung und
Belohnung darzustellen (Effort-Reward-Imbalance Quotient, ERI-Quotient), werden die
beiden Subskalen ins Verhiltnis gesetzt. Werte > 1 weisen dabei auf ein Ungleichgewicht in
Richtung Verausgabung hin (= negative Gratifikationsbilanz bzw. Gratifikationskrise). Sind die
Verausgabungen hoch und die wahrgenommene Belohnung niedrig, steigt auch das Risiko
fir manifeste psychische Stérungen wie beispielsweise Depressionen (Siegrist, 1996).

Kernaussagen

e Die PVB schitzten sich als hoch verausgabt ein, fiir 86% der Teilnehmenden ergab
sich ein Missverhiltnis von Verausgabung und Belohnung (Gratifikationskrise).

e Fiir minnliche PVB ergab sich ein gréferes Missverhiltnis als fiir weibliche PVB.

e Fur iltere und dienstéltere PVB zeigte sich ein stirkeres Ungleichgewicht zwischen
Verausgabung und Belohnung als fiir (dienst-)jiingere PVB.

e PVB mit Biirgerkontakt erreichten ein héheres Missverhiltnis von Verausgabung
und Belohnung als PVB ohne Birgerkontakt.

e Beziiglich des ERI-Quotienten zeigten sich auch Unterschiede zwischen den
Organisationeinheiten, wobei im Abschnitt A3 das stirkste Missverhiltnis von tber 2
erreicht wurde.

Einordnung

Die PVB wiesen eine im Durchschnitt hohe persénliche Verausgabung am Arbeitsplatz auf (M
= 9,47; SD = 1,75, auf einer Skala des mittleren Summenwertes von 3-12). Sie stimmten der
Aussage ,,Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr geworden.“ stark zu (M =
3,25, SD = 0,77). In Bezug auf die wahrgenommene Belohnung fand die Aussage ,Die
Aufstiegschancen sind in meinem Bereich schlecht.” grofle Zustimmung (M = 3,29; SD = 0,77),
die Aussage ,,Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt/meinen
Lohn fiir angemessen.“ erhielt geringe Zustimmung (M =1,65; SD = 0,79; jeweils i.S. von nicht
erhaltener Belohnung)

Die Teilnehmenden nahmen ein starkes Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und
Belohnung wahr. Der Verausgabungs-Belohnungsquotient (ERI-Quotient) lag bei 86% der
Befragten tiber dem Wert 1 (Abbildung 1). Im Mittel lag der Quotient bei M =1,77 (SD = 0,75)
und damit deutlich hoéher als bei einer reprisentativen Stichprobe der deutschen
Erwerbsbevélkerung (M = o,55; SD = 0,23; Niibling et al., 2013). Auch in einer Untersuchung
mit 480 Mitgliedern von Spezialeinheiten der deutschen Polizei aus 11 Bundeslandern ergab
sich ein deutlich niedrigerer ERI-Quotient von M = 1,02 (Knesebeck, David & Siegrist, 2005),
wobei sich hier fuir nur 38% der Befragten ein Quotient von > 1 ergab. Auch im Vergleich mit
einer Stichprobe von 553 australischen PVB, fiir die ein ERI-Quotient von M = 1,15 berichtet
wurde, ergab sich fuir die PVB der Direktion A ein deutlich hcherer Wert. Eine andere Studie
untersuchte Unterschiede im ERI-Quotienten bei 229 Mitgliedern des Reparto Mobile, der
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italienischen Bereitschaftspolizei, wihrend des G8-Gipfels 2009 in Genua. Dabei wurde
festgestellt, dass der ERI-Quotient wihrend des G8-Gipfels deutlich niedriger war (M = 0,52)
als zu Routinesituationen (M = 0,88; Garbarino et al., 2012). Die wahrgenommenen
Belohnungen (welcher Art auch immer) tiberwogen hier sogar die Verausgabungen.

Wihrend die Subskalen des ERI keine Geschlechtsunterschiede aufwiesen, zeigte sich
hinsichtlich des ERI-Quotienten, dass mannliche PVB das Missverhiltnis zwischen
Verausgabungen und Belohnungen noch etwas stiarker wahrnahmen als weibliche PVB (M,
=1,81vs. My, =1,67; p <,05; ° =,01).

Altere PVB schitzten ihre Verausgabung (r = ,12; p <,01) und Verausgabungsbereitschaft (r =
,14; p < ,o1) signifikant héher ein als ihre jiingeren Kolleginnen und Kollegen. Auch das
wahrgenommene Missverhiltnis von Verausgabung und Belohnung (ERI-Quotient) stieg mit
zunehmendem Alter (r = ,13; p < ,01). PVB mit einem hoheren Dienstalter schitzten ihre
Verausgabung (r = ,13; p < ,o1), ihre Verausgabungsbereitschaft (r = ,14; p < ,01) und das
Verhiltnis von Verausgabung zu Belohnung (r = ,12; p < ,01) durchschnittlich héher ein als
ihre dienstjlingeren Kolleginnen und Kollegen.

Unterschiede in der Einschitzung der Verausgabung, der Belohnung und im ERI-Quotient
zeigten sich auflerdem unter Berticksichtigung des Biirgerkontakts jeweils zu Ungunsten der
PVB mit Biirgerkontakt. Diese schatzten ihre erhaltene Belohnung niedriger (p <,01; 1’ =,05),
ihre Verausgabung (p < ,05; 1* = ,02) und das Missverhiltnis zwischen Verausgabung und
Belohnung héher ein (p < ,01; * = ,05).

Es zeigten sich auflerdem Unterschiede in der Einschitzung der Verausgabung (p < ,05; np* =
,03) und im ERI-Quotienten zwischen den einzelnen Organisationseinheiten (p < ,01; np* =
,05) bei gleichzeitiger Kontrolle von Geschlecht, Alter, Dienstalter und Biirgerkontakt. Die
Mitarbeitenden des Abschnitts A3 nahmen die héchste Verausgabung (M = 10,14; SD = 1,60)
und das stirkste Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung wahr (M = 2,14;
SD = 0,80; siehe Abbildung 2). Im Stab fanden sich die niedrigsten Einschitzungen von
Verausgabung (M = 9,02; SD = 2,12) und des ERI-Quotienten (M = 1,43; SD = 0,63). Auch die
Einschitzung der Belohnung unterschied sich zwischen den Organisationseinheiten (p < ,01;
Np” =,05). PVB des Abschnitts A3 schitzen die Belohnung am niedrigsten ein (M = 10,45; SD
= 2,94), PVB des Stabs wiederum gaben im Mittel die h6chste wahrgenommene Belohnung
an (M =13,70; SD = 3,27).
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Verausgabungs-Belohnungsquotient in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent
(n = 548). Je héher der Quotient, desto gréfer der wahrgenommene Mangel an adidquater
Belohnung als Gegenleistung fiir die Anforderungen. Wéhrend bei einem Quotienten von 1,
Anforderungen und Belohnungen ausgeglichen sind, bedeutet z.B. ein Quotient von 2, dass die
Anforderungen doppelt so stark wahrgenommen werden wie die Belohnung.
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Abbildung 2: Mittlerer Verausgabungs-Belohnungsquotient je Organisationseinheit in der Direktion A
(2017; n = 545). Wert > 1 (rote Linie) = negative Gratifikationsbilanz bzw. Gratifikationskrise.
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5. Themenbereich Arbeitsklima

Im Themenbereich Arbeitsklima wurden Merkmale des Organisationsklimas, der
wahrgenommene Umgangston und Riickhalt in der Dienstelle sowie die wahrgenommene
soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolleginnen und Kollegen erhoben. Diese
Merkmale des Arbeitsklimas gelten als arbeitsbezogene Ressourcen. Ressourcen kénnen das
Erreichen von Arbeitszielen beglinstigen, die Auswirkungen von zu hohen
Arbeitsanforderungen abmildern und die individuelle Entwicklung férdern (Demerouti &
Bakker, 2011). Eine positive Einschdtzung und Bewertung der Merkmale des Arbeitsklimas
kénnen als Schutzfaktoren negative Auswirkungen durch hohe arbeitsbezogene Belastungen
auf die Gesundheit abpuffern.

5.1 Merkmale des Organisationsklimas

Methode

Um verschiedene Merkmale des Organisationsklimas zu erfassen, wurde der Organizational
Checkup Survey (OCS) (Leiter & Maslach, 2000) verwendet. Dessen Skalen 7eamwork und
Community, Fairness und Gerechtigkeit, Wertvorstellungen und Zusammenhalt im Team
wurden in der Befragung durch insgesamt 16 Items abgedeckt. Das Antwortformat war
funfstufig mit den verbalen Ankern von stimme liberhaupt nicht zu (1) bis stimme vollstindig

2u(s).

Kernaussagen

e Das Teamwork wurde von den PVB am positivsten bewertet.
o Die wahrgenommene Fairness und Gerechtigkeit wurde am kritischsten bewertet.

Einordnung

Die positivsten Werte ergaben sich fiir Teamwork (M = 3,63; SD = 0,73) und Zusammenbhalt in
der Gruppe (M =3,38; SD = 0,78). Die h6chste Zustimmung erhielten hier jeweils die Aussagen
»In meinem Team unterstiitzen sich die Kolleginnen/Kollegen untereinander.” (M = 4,08; SD
= 0,85) und ,,Ich bin stolz auf die Arbeit, die wir im Team leisten.“ (M = 3,77; SD = 1,06), was
eine positive Gruppendynamik zum Ausdruck bringt.

Hinsichtlich der Identifizierung mit den Wertvorstellungen (M = 3,04; SD = 0,77) ergab sich
hingegen kein eindeutiges Bild. Die PVB gaben einerseits an, sich fiir das Erreichen der Ziele
der Polizeibehérde verantwortlich zu fiihlen (M = 3,37; SD = 1,09). Die geringste Zustimmung
fand hier allerdings die Aussage ,,Die Vorstellungen tiber meine berufliche Entwicklung sind
vereinbar mit den Zielen meiner Polizeibehérde. (M = 2,82; SD = 1,06).

Kritisch wurden die wahrgenommene Fairness und Gerechtigkeit (M=2,33; SD = 0,56)
innerhalb der Polizeibehérde beurteilt. Der Aussage ,,In meiner Polizeibeh6rde werden die
Ressourcen gerecht verteilt.“ wurde kaum zugestimmt (M = 1,97; SD = 0,86).

Hinsichtlich des  wahrgenommen  Teamwork  zeigten sich signifikante
Geschlechtsunterschiede. Manner (M = 3,68; SD = 0,73) schitzten das Teamwork hoher ein als
Frauen (M = 3,51; SD = 0,72). In Bezug auf die Wertvorstellungen zeigten sich geringe
Zusammenhidnge mit dem Alter und der Anzahl der Dienstjahre. Die Identifizierung mit den
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Wertvorstellungen der Behdrde war umso geringer, je héher das Alter (r = -,10; p < ,05) und
je hoher die Anzahl der Dienstjahre war (r = -,09; p <,05).

Im Vergleich mit anderen Befragungen im polizeilichen Kontext (Beerlage, Hering, &
Springer, 2007) bewerteten die PVB der Direktion A Aspekte des Arbeitsklimas gréfitenteils
kritischer (Tabelle 1).

Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Vergleich der mittleren Hiufigkeiten der OCS-Skalen in der Berliner Polizeidirektion A (2017) und in
anderen Polizeigruppen

Organizational Berliner Landespolizei Bundespolizei
Check-up Survey Polizeidirektion A (2007) (2007)

(2017)

n =567 n=2366 n=1128
Teamwork 3,63 (0,73) 3,67 (0,75) 3,62 (0,77)
Zusammen-halt im Team 3,38(0,78) 3,49 (0,80)™ 3,42(0,76)
Fairness/ Gerechtigkeit 2,33(0,56) 2,73 (0,66)™ 2,68 (0,68)™
Wertvor-stellungen 3,04 (0,77) 3,31(0,73)" 3,34 (0,72)™

Anmerkung: n = Stichprobenumfang. Mittelwertunterschiede zur Berliner Polizeidirektion A (2017) anhand von t-Tests iiberpriift, wobei
signifikante Unterschiede gekennzeichnet mit * p <,05, ** p <,o1. Der Vergleich der Mittelwerte erfolgte mittels unabhingiger t-Tests
mit der frei zuginglichen Software von GraphPad (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest2/).

Literatur

Arndt, D., Beerlage, I. & Hering, T. (2008). Arbeitsbelastungen, Burnout und PTBS in der
Bundespolizei.  Trauma & Gewalt, 2 (3), 204-219. Verfugbar unter
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=pdx&AN=0209765&site=ehost-
live

Beerlage, |. (2006). Fragebogen fiir hauptamtliche Einsatzkrifte. Forschungsprojekt
"Organisationsprofile, ~ Gesundheit  und  Engagement  im  Einsatzwesen"”
(Bundesministerium des Inneren & Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe, Hrsg.).

Brown, J. M. & Campbell, E. (1990). Sources of occupational stress in the police. Work & Stress,
4(4), 305-318. https://doi.org/10.1080/02678379008256993

Kleiber, D., Gusy, B., Enzmann, D. & Beerlage, I. (1992). Arbeitssituation und Belastung von
Beschiftigten im AIDS-Bereich. Zwischenbericht 1992 (AIDS-Forschung Arbeitsbericht Nr.
18). Berlin: Sozialpadagogisches Institut.

Lohmann-Haislah, A. (2012). Stressreport Deutschland 2012. Psychische Anforderungen,
Ressourcen und Befinden. Dortmund [u.a.]: Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin.

23



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Arbeitsklima

Madsen, I. E. H., Burr, H., Diderichsen, F., Pejtersen, J. H., Borritz, M., Bjorner, J. B. et al.
(2011). Work-related Violence and Incident Use of Psychotropics. American Journal of
Epidemiology, 174 (12), 1354—1362. https://doi.org/10.1093/aje/kwr259

Madsen, I. E. H., Diderichsen, F., Burr, H. & Rugulies, R. (2010). Person-related work and
incident use of antidepressants: relations and mediating factors from the Danish work
environment cohort study. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 36 (6),
435—444. https://doi.org/10.5271/sjweh.3049

Richter, G. (1997). Psychische Belastung und Beanspruchung. Stress, psychische Ermiidung,
Monotonie, psychische Sattigung. D(BAUA, Hrsg.). Dortmund. Berlin.

Rugulies, R., Aust, B., Madsen, I. E. H., Burr, H., Siegrist, J. & Bultmann, U. (2013). Adverse
psychosocial working conditions and risk of severe depressive symptoms. Do effects differ
by occupational grade? The European Journal of Public Health, 23 (3), 415—420.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckso71

Shane, J. M. (2013). Daily work experiences and police performance. Police Practice and
Research, 14 (1), 17-34. https://doi.org/10.1080/15614263.2011.596717

Stinchcomb, J. B. (2004). Searching for Stress in All the Wrong Places: Combating Chronic
Organizational Stressors in Policing. Police Practice and Research, 5 (3), 259—277.
https://doi.org/10.1080/156142604200227594

24



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Arbeitsklima

5.2 Umgangston und Riickhalt in der Dienststelle

Methode

Als Bestandteile des Arbeitsklimas wurde mit jeweils einem Item (in Anlehnung an Bosold,
Ohlemacher, Kirchberg & Lauterbach, 2002) erfasst, wie die PVB den Umgangston und den
Riickhalt bei persénlichen Anliegen in ihrer Dienststelle erleben.

Kernaussagen

e Der Umgangston wurde von 85% als gut bewertet.
e 70% gaben an immer oder meistens eine Ansprechpartnerin/einen Ansprechpartner
fiir persénliche Fragen und Probleme zu haben.

Einordnung

Der Umgangston in der Dienststelle wurde von 85% der Befragten als gut bewertet. 9%
schatzten ihn als zu rau und 6% als zu sanft ein. Hinsichtlich der Einschitzung des
Umgangstons zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.

70% der Teilnehmenden gaben an, /mmer oder meistens eine Ansprechpartnerin oder einen
Ansprechpartner fiir persénliche Fragen und Probleme auf ihrer Dienststelle zu haben.
Immerhin 22,5% der PVB gaben wieder an, se/ten und 7,5% nie eine Ansprechpartnerin oder
einen Ansprechpartner zur Verfligung zu haben (Abbildung 1). Minner und Frauen
unterschieden sich dabei in ihrer Einschitzung: Frauen gaben eher an, eine
Ansprechpartnerin oder einen Ansprechpartner zu haben als Manner (p <,05; V = ,02).

Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Verfligbarkeit einer geeigneten Ansprechpartnerin/eines geeigneten Ansprechpartners fiir
personliche Fragen und Probleme auf der Dienststelle (n = 572), Direktion A (2017).
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5.3 Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolleginnen/Kollegen

Methode

Als weiteres Merkmal des Arbeitsklimas wurde die wahrgenommene Soziale Unterstiitzung
durch Vorgesetzte und Kolleginnen/Kollegen in Anlehnung an Schulze, Sonnenberg, Hering
und Beerlage (2004) erfragt. Der Fragebogen enthilt zwei Skalen mit je acht identischen
Items, die sich nach der Quelle der empfangenen sozialen Unterstiitzung gliedern —in Soziale
Unterstitzung durch Vorgesetzte und Soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen und
Kollegen.

Kernaussagen

e Die soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen wurde signifikant héher
bewertet als die soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte.

o Altere sowie dienstiltere PVB nahmen eine geringere soziale Unterstiitzung durch
Vorgesetze als auch Kolleginnen und Kollegen wahr als die (dienst-)jiingeren PVB.

Einordnung

Die Ergebnisse der einzelnen Kategorien hinsichtlich der wahrgenommenen Sozialen
Unterstiitzung durch Vorgesetzte sind in Abbildung 1 dargestellt, jene beziiglich der
wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen in Abbildung 2. Dabei
zeigte sich, dass die Teilnehmenden sich insgesamt im mittleren Ausmafd unterstutzt fiihlten.
Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen fiel jedoch
signifikant héher aus als die durch Vorgesetzte (p < ,01; 11° = ,10).

Es ergaben sich jeweils keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Beziiglich des
Dienstalters und des Alters nahmen iltere (r = -,27; p <,01) sowie dienstiltere (r = -,25; p <,01)
PVB die soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen als signifikant geringer wahr
als ihre (dienst-)jlingeren Kolleginnen und Kollegen. In der Wahrnehmung der sozialen
Unterstiitzung durch Vorgesetzte zeigte sich sowohl fiir Alter als auch Dienstalter ein
Zusammenhang in gleicher Richtung, wonach iltere (r = -,12; p < ,01) und dienstiltere (r = -
,12; p < ,01) PVB geringere Unterstiitzung durch Vorgesetzte wahrnahmen.

Im Vergleich zu einer Befragung der Bundespolizei (Beerlage, Arndt, Hering, Norenberg &
Springer, 2008) zeigten sich in der aktuellen Erhebung in der Direktion A signifikant héhere
Einschatzungen der Sozialen Unterstiitzung durch Vorgesetzte (Tabelle 1). Die Einschatzung
der Sozialen Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen durch die PVB in Direktion A zeigte
dhnliche Werte im Vergleich zu Beschiftigen der Bundespolizei und Beschiftigen im
Rettungsdienst (Hering & Beerlage, 2004). Nur Einsatzkrafte der Feuerwehr (Schulze et al.,
2004) schitzen die kollegiale Unterstiitzung signifikant hoher ein als die Teilnehmenden der
aktuellen Befragung.
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Ausmafd wahrgenommener sozialer Unterstiitzung durch Vorgesetzte in der Direktion A (2017;
n = 506), Angaben in Prozent. Ausprigungen < 1 nicht dargestellt.

Wenn ich fachlichen Rat (Informationen) brauchte.
Wenn ich Anerkennung gebrauchen konnte.
Wenn ich persénliche Probleme hatte.

Wenn ich praktische Unterstiitzung brauchte.

Wenn mir Erlebnisse in der Arbeit sehr nah
gegangen sind.
Wenn ich jemanden brauchte, um mein
Selbstbewusstsein zu stirken.

Wenn ich einfach mit jemandem sprechen wollte.

Wenn ich mich bei extrem belastenden Einsitzen
100% auf jemanden verlassen wollte.
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Abbildung 2: AusmafS wahrgenommener sozialer Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen in der Direktion A
(2017; n = 506), Angaben in Prozent.
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Tabelle 1: Vergleich der mittleren Hiufigkeiten der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung durch
Vorgesetzte und Kolleginnen/Kollegen in der Direktion A (2017) und in anderen Berufsgruppen
(Standardabweichung in Klammern)

Soziale Berliner Bundespolizei Einsatzkrifte Rettungsdienst
Unterstiitzung Polizeidirektion A (2008) der Feuerwehr (2004)

(2017) (2004)

n= 506 n=>542 n=327 n =306
durch Vorgesetzte 3,26 (1,26) 3,29 (1,08) 3,90 (1,17)" 3,35 (0,80)
durch Kolleginnen/ 4,00 (1,00) 3,77 (0,98)" 4,13 (0,87) 4,09 (0,98)
Kollegen

Anmerkung: n = Stichprobenumfang. Mittelwertunterschiede zur Berliner Polizeidirektion A (2017) anhand von t-Tests iiberpriift, wobei
signifikante Unterschiede gekennzeichnet mit ** p < ,01 und *** p < ,01.

Literatur

Beerlage, I, Arndt, D., Hering, T., Né&renberg, L. & Springer, S. (2008). Netzwerk
Psychosoziale Notfallversorgung - Umsetzungsrahmenpline. Band 3: Belastungen und
Belastungsfolgen in der Bundespolizei. Forschung im Bevélkerungsschutz (Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe, Hrsg.). Bonn.

Hering, T. & Beerlage, I. (2004). Retten als Arbeit zwischen Routine und Katastrophe:
Gesundheit, Belastungen und Burnout im Rettungsdienst: Profil-Verlag.

Schulze, D., Sonnenberg, D., Hering, T. & Beerlage, I. (2004). Merkmale der Arbeit im
Feuerwehrdienst und ihre Auswirkungen auf die Mitarbeiter. Das Gesundheitswesen, 66

(08/09), 220. https://doi.org/10.1055/s-2004-833958

29



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Arbeitsmotivation

6. Themenbereich Arbeitsmotivation

Motivation erklart die Richtung, Intensitdt und Ausdauer menschlichen Verhaltens. Bezogen
auf die Arbeit dient Motivation zur Erkldrung von Leistung und Zufriedenheit der PVB, wobei
Arbeitszufriedenheit nicht nur Ergebnis der Motivation ist, sondern auch selbst eine
motivierende Wirkung hat (Nerdinger, 2014). Dariiber hinaus spielt die Arbeitsmotivation eine
wichtige Rolle als méglicher Schutzfaktor gegeniiber Burnout und somit auch als Pridiktor
fur Arbeitsunfihigkeitstage und Friihberentungen (Demerouti & Bakker, 2011). Als
Indikatoren der Arbeitsmotivation wurden das Polizeiliche Selbstbild, Vor- und Nachteile des
Polizeiberufes aus Sicht der PVB, die Berufs- und Arbeitszufriedenheit sowie das
Arbeitsengagement erfasst.

6.1 Arbeitsengagement

Methode

Das Arbeitsengagement wurde durch eine Kurzversion der Utrecht Work Engagement Scale
(UWES-9; Schaufeli, Bakker & Salanova, 2006) erhoben. Dieses Instrument misst
Arbeitsengagement als einen positiven arbeitsbezogenen Zustand anhand der drei Skalen
Vitalitt, Hingabe und Absorbiertheit mit jeweils drei Items. Die Zustimmung zu den Items
wird lber eine siebenstufige Skala von nie(1) bis jeden Tag(7) angegeben. Vitalitit meint den
Einsatz eines hohen Mafles an Energie, die bereitwillig fiir die Arbeit eingesetzt wird. Hingabe
erfasst, ein starkes Involviertsein in die Arbeit mit Gefiihlen von Enthusiasmus, Stolz und
Inspiration. Die Skala Absorbiertheit steht fiir einen Zustand des Aufgehens und der
Konzentration in der Arbeit (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002).

Kernaussagen

e Das Arbeitsengagement der PVB liegt insgesamt auf einem hohen Niveau. Hingabe,
Vitalitdt und Absorbiertheit werden im Mittel zwischen ein paar Mal im Monat und
einmal in der Woche erlebt.

e Minnliche PVB zeigten eine héhere Hingabe fiir die Arbeit als weibliche PVB.

e Altere und dienstiltere PVB schitzten ihre Hingabe, Vitalitit und Absorbiertheit
sowie ihr Arbeitsengagement insgesamt niedriger ein als (dienst-)jlingere PVB.

e Esergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Organisationseinheiten
beziiglich der angegebenen Hingabe, Vitalitdt und Absorbiertheit beziiglich der
Arbeit sowie des Arbeitsengagements insgesamt.

Einordnung

Die hochste Auspriagung zeigte sich hinsichtlich der Hingabe fiir die Arbeit (M = 4,52; SD =
1,45), die niedrigste fur die Absorbiertheit (M = 4,35, SD = 1,71), wobei sich alle
Skalenmittelwerte insgesamt nur sehr gering voneinander unterschieden (siehe Tabelle 1).
Insgesamt liegen die Mittelwerte fiir die ltems und Skalen in der oberen Hilfte der
Antwortskala, sodass die erfragten Aspekte im Durchschnitt zwischen ein paar Mal im Monat
und einmal in der Woche erlebt wurden.

Es ergaben sich Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich der Hingabe fiir die
Arbeit, wobei minnliche PVB ihre Hingabe insgesamt hcher einschatzten als weibliche PVB
(Mw = 4,46 vs. My = 4,76; p < ,05; * = ,01). Auflerdem ergaben sich signifikant negative
Zusammenhidnge der drei Skalen mit dem Alter (Vitalitat: r = -,20; p < ,01; Hingabe: r = -,12;
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p < ,01 und Absorbiertheit: r = -;19; p < ,01) und dem Dienstalter (Vitalitit: r = -,22; p < ,01;
Hingabe: r = -,15; p < ,01 und Absorbiertheit: r = -,19; p < ,01). Mit steigendem Alter bzw.
Dienstalter sanken somit auch die Auspriagungen des Arbeitsengagements insgesamt (Alter:
r =-,19; p <,01; Dienstalter: r = -,20; p < ,01). Dariiber hinaus zeigte sich, dass die einzelnen
Organisationseinheiten sich signifikant in der Einschiatzung der Vitalitat (p < ,01; 1,° = ,04),
Hingabe (p < ,01; M, = ,04) und Absorbiertheit (p < ,01; m,* = ,04) sowie des
Arbeitsengagements insgesamt (p <,01; 1,”=,04) unterschieden (siehe Abbildung 1).

Im Vergleich mit 387 portugiesischen mannlichen Polizisten, die sich 2011 im akademischen
Jahr im Rahmen ihrer Polizeiausbildung befanden (Kaiseler, Passos, Queirés & Sousa, 2014),
schatzten die PVB der Direktion A (2017) ihre Hingabe und Absorbiertheit sowie das
Arbeitsengagement insgesamt niedriger ein (Vitalitdt: p <,01; n* = ,14; Hingabe: p <,01; 1’ =
,07; Absorbiertheit: p < ,01; n* = ,17; Gesamtskala: p < ,01; n* = ,13, siehe Tabelle 2).

Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Skalen- und Itemwerte der Utrecht Work Engagement Scale (UWES) in der Direktion A (2017)

n M SD
Vitalitit 565 4,52 1,45
Bei meiner Arbeit bin ich voll tiberschiumender Energie. 571 4,32 1,70
Beim Arbeiten fiihle ich mich fit und tatkriftig. 569 4,95 1,43
Wenn ich morgens aufstehe, freue ich mich auf meine Arbeit. 569 4,30 1,83
Hingabe 563 4,67 1,59
Ich bin von meiner Arbeit begeistert. 569 4,78 1,68
Meine Arbeit inspiriert mich. 567 4,04 1,92
Ich bin stolz auf meine Arbeit. 571 5,19 1,69
Absorbiertheit 561 4,35 1,71
Ich fiihle mich gliicklich, wenn ich intensiv arbeite. 568 4,57 1,86
Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf. 568 4,36 1,90
Meine Arbeit reifit mich mit. 569 4,10 1,87
Gesamtskala 546 4,51 1,50

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.
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Abschnitt A1
n=2387
Abschnitt A2
n=48
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Abschnitt A4
n=44
Abschnitt A5
n=63
Abschnitt A6
n=>56

Stab

n=>53
Referat K |
n=118

—
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W Vitalitat Hingabe Absorbiertheit Gesamtskala Arbeitsengagement

Abbildung 1: Vitalitit, Hingabe, Absorbiertheit und die Gesamtskala Arbeitsengagement, differenziert nach
Organisationseinheiten in der Direktion A (2017; n = 562), Mittelwerte auf einer Skala von 1 = nie bis 7 = jeden Tag.

Tabelle 2: Vergleich der mittleren Haufigkeiten des Arbeitsengagements in der Direktion A (2017) und in
anderen Polizeigruppen

Utrecht Work Berliner Portugiesische Polizeianwirter
Engagement Scale Polizeidirektion A (2017) (2011)
N =565 N =387
Vitalitat M =4,52 (SD =1,45) M =5,51"(SD = 0,86)
Hingabe M = 4,67 (SD = 1,59) M = 5,41" (SD = 0,94)
Absorbiertheit M =4.35(SD =1,71) M =5,64™(SD = 0,91)
Gesamtskala M =4,51(SD = 1,50) M = 5,52"(SD = 0,90)

Anmerkung: N = Stichprobenumfang. Mittelwertunterschiede zur Berliner Polizeidirektion A (2017) anhand von t-Tests iiberpriift, wobei
signifikante Unterschiede gekennzeichnet mit * p < ,05; ** p < ,01.

! Die Skalenmittelwerte aus der Studie von Kaiseler et al. (2014) wurden zum Vergleich mit den erhobenen Mittelwerten der Berliner
Polizei vereinheitlicht.
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6.2 Polizeiliches Selbstbild
Methode

Das Polizeiliche Selbstbild beschreibt den Teil des Selbstwertgefiihls, also der affektiven
Bewertung der eigenen Person, der sich auf die Gruppenzugehérigkeit zur Polizei
zuriickfiihren |3sst. Es beinhaltet die Bewertung und das Ausmaf der Identifikation mit der
Polizei. Zur Erfassung des Polizeilichen Selbstbildes wurden vier Items des
Befragungsinstruments KFN-B von Ohlemacher, Bosold und Fiedler (2002) verwendet (z.B.
»Im Allgemeinen bin ich froh der Polizei anzugehéren.“). Das Item ,,Die Polizei ist genau mein
Ding.“ wurde neu entwickelt. Die Bewertung der Aussagen erfolgte auf einem vierstufigen
Antwortformat von stimmt nicht (1) bis stimmt genau (4).

Kernaussagen

e Die Befragten zeigten eine hohe Identifikation und Zufriedenheit mit dem
Polizeiberuf.

e Den Aussagen ,Im Allgemeinen bin ich froh/stolz, der Polizei anzugehéren®, , die
Polizei ist genau mein Ding® und ,,Ich habe selbst eine gute Meinung von der
Polizei“ stimmten &ltere sowie dienstéltere PVB weniger zu als jiingere PVB.

e Weibliche Befragte sahen ihr Selbstbild weniger durch die Zugehérigkeit der Polizei
bestimmt als ihre mannlichen Kollegen.

e Das Selbstbild alterer PVB ist haufiger ,wesentlich durch die Zugehérigkeit zur
Polizei bestimmt” als das jiingerer PVB.

Einordnung

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, zeigte sich insgesamt eine hohe Identifikation und
Zufriedenheit mit dem Polizeiberuf. Rund 32% der PVB stimmten der Aussage ,Im
Allgemeinen bin ich froh, der Polizei anzugeh6ren® voll zu. Weitere 56% gaben an, dass dies
eher zutreffe. Dieser Aussage stimmten PVB mit steigendem Alter (r = -,10; p < ,05) und
steigendem Dienstalter (r = -,13) weniger zu.

34% der Befragten gaben an, ,stolz darauf zu sein, der Polizei anzugehéren®. Dieser Aussage
stimmten 3ltere sowie dienstiltere PVB weniger hiufig zu als jiingere (r = -,18; p < ,01) bzw.
dienstjiingere (r = -,21; p < ,01). 31% gaben an, dass ,die Polizei genau ihr Ding® sei. Hier
zeigte sich ebenfalls ein negativer Zusammenhang mit dem Alter (r = -,18; p < ,01) und dem
Dienstalter (r = -,17; p < ,01). Zudem gaben 22% der PVB an, ,selbst eine gute Meinung von
der Polizei“ zu haben. Weitere 54% gaben an, dass dies eher zutrifft. Auch hier zeigte sich ein
negativer Zusammenhang mit dem Alter (r = -,09; p <,05) und dem Dienstalter (r = -,11; p <
,O1).
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Der Aussage ,Im Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich durch die Zugehérigkeit zur
Polizei bestimmt.” stimmten rund 12% der Befragten voll zu. Dies war auch das einzige Item,
flir das ein bedeutsamer Geschlechtsunterschied festgestellt werden konnte. Weibliche
Polizeivollzugsbeamtinnen sahen ihr Selbstbild weniger durch die Zugehérigkeit der Polizei
bestimmt als ihre miannlichen Kollegen (M., = 2,38 vs. M, = 2,63; p < ,01; 1°=,02). Im
Gegensatz zu den ubrigen Items zeigte sich hier ein positiver Zusammenhang mit dem Alter
(r=.13; p <,01) und dem Dienstalter (r = .19; p < ,01).

Grafische Ergebnisdarstellung

Im Allgemeinen bin ich froh, der Polizei 56.4 92 26

anzugehéren. | | | |
Ich bin stolz darauf, der Polizei anzugehéren. 42,6 173 49
| | | |
Die Polizei ist genau mein Ding. 51,0 143 31
| | | |
Ich habe selbst ei te Mei d

ch habe selbst eine gute Meinung von der 541 176 51
Polizei. | | | |

Im Allgemeinen ist mein Selbstbild wesentlich 302 1.9
durch die Zugehérigkeit zur Polizei bestimmt. . . — -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m stimmt genau stimmt eher stimmt kaum stimmt nicht

Abbildung 1: Einstellung gegentiiber der Polizei in der Direktion A (2017; n = 573)
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6.3 Berufszufriedenheit

Methode

Die Berufszufriedenheit wird hiufig von der Arbeitszufriedenheit abgegrenzt. Man kann mit
der Wahl des Berufes zufrieden (Berufszufriedenheit), mit der aktuellen Arbeitssituation
jedoch unzufrieden sein (Arbeitszufriedenheit). Die Frage nach der Bereitschaft zur
Berufsempfehlung wird hiufig zur Messung von Berufszufriedenheit verwendet (Litzcke,
2004). In der vorliegenden Befragung wurde diese in Anlehnung an Ohlemacher, Bosold und
Fiedler (2002) anhand eines Items (,Wiirden Sie anderen empfehlen, Ihren Beruf zu
ergreifen?”) erfasst. Die Beantwortung der Frage erfolgte auf einem vierstufigen
Antwortformat von nein, auf keinen Fall(1) bis ja, auf jeden Fall(4).

Kernaussagen

e Knapp die Hilfte der PVB wiirde den Polizeiberuf (eher) weiterempfehlen, die
andere Hilfte wiirde dies (eher) nicht tun.

o Altere Befragte und Befragte mit héherem Dienstalter neigten eher dazu, den
Polizeiberuf nicht zu empfehlen.

e Esfanden sich keine Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Berufszufriedenheit.

Einordnung

Es ergab sich ein heterogenes Bild beziiglich der Berufszufriedenheit. 7% der Befragten
wiirden anderen auf jeden Fall empfehlen, den Polizeiberuf zu wahlen, weitere 42% wiirden
den Polizeiberuf eher weiterempfehlen, wihrend eine nahezu ebenso grofle Gruppe anderen
eher nicht (40%) oder gar nicht (12%) empfehlen wiirde, den eigenen Beruf zu ergreifen
(Abbildung 1). Die in dieser Befragung gefundenen Werte lagen unterhalb der Ergebnisse
einer Befragung von deutschen Polizeibeamten, die von (Ohlemacher et al., 2002) vorgelegt
wurde (zitiert nach Litzcke, 2004). Nach dieser Befragung wiirden insgesamt 57% ihren Beruf
weiterempfehlen (auf jeden Fall empfehlen: 18%; eher empfehlen: 39%).

Bei der vorliegenden Stichprobe zeigte sich, dass dltere PVB (r = -,09; p < ,05) und PVB, die
schon langer im Dienst sind (r = -,09; p < ,05), eher dazu neigen den Polizeiberuf nicht zu
empfehlen. Geschlechtsunterschiede fanden sich hingegen nicht.
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Zustimmung zur Aussage ,Wiirden Sie anderen empfehlen, lhren Beruf
zu ergreifen?” in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 573).
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6.4 Vor- und Nachteile des Polizeiberufs

Methode

Um die persénliche Einschitzung der Vor- und Nachteile des Polizeiberufs zu erfassen,
wurden die Teilnehmenden gebeten anzugeben, inwieweit 20 verschiedene Aspekte aus ihrer
Sicht fiir oder gegen den Polizeiberuf sprechen. Die Bewertung der Aspekte wurde iber ein
siebenstufiges Antwortformat von spricht stark dagegen (-3) bis spricht stark dafiir(3) erfasst.
Die Fragen wurden der Skala Berufliches Selbstverstindnis des KFN-B (Bosold, Ohlemacher,
Kirchberg & Lauterbach, 2002) entnommen. 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 Berufs potenzielle Bereiche zur
Verbesserung auf.

Kernaussagen

e Als Vorteile des Polizeiberufs gaben die PVB das Beamtenverhiltnis, die Méglichkeit
anderen zu helfen und die vielfiltigen Tatigkeiten an.

e Als Nachteile des Polizeiberufs sahen die PVB die unzureichende Fiirsorge der
Dienstherrin/des Dienstherrn, den Schichtdienst und die zu geringe Héhe des
Einkommens.

Einordnung

Die Ergebnisse zur Einschitzung der Vor- und Nachteile des Polizeiberufs sind in Abbildung
1 dargestellt. Als Merkmale, die fiir den Polizeiberuf sprechen, wurden vor allem das
Beamtenverhiltnis (93%)', die Maglichkeit anderen zu helfen (92%), die vielfiltigen
Tatigkeiten (87%), der Zusammenbhalt zwischen den Kollegen (81%) und der aufregende Alltag
(80%) angegeben. Merkmale, die aus Sicht der PVB gegen den Polizeiberuf sprechen, waren
die unzureichende Fiirsorge der Dienstherrin/des Dienstherrn (72%)?, der Schichtdienst (71%),
die (zu geringe) Hohe des Einkommens (67%), die Mitbestimmungsméglichkeiten (66%) und
die Aufstiegsmaglichkeiten (65%).

* Die Antwortkategorien 1, 2 und spricht stark dafiirwerden hier als ,Zustimmung® zusammengefasst.
2 Die Antwortkategorien -1, -2 und spricht stark dagegen werden hier als ,,Ablehnung® zusammengefasst.
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Abbildung 1: Angaben zur Frage ,Bitte geben Sie an, inwiefern die aufgefiihrten Merkmale fiir bzw. gegen den
Polizeiberuf sprechen.“ in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 570). Ausprigungen < 1 nicht beschriftet.
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6.5 Arbeitszufriedenheit

Methode

Die Arbeitszufriedenheit der PVB wurde anhand von drei Facetten erfasst:

Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation:

Als Indikator fiir die Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation kann die Bereitschaft
zum Dienststellenwechse/herangezogen werden. Hierzu wurden die Teilnehmenden gebeten
anzugeben, ob sie ihre Dienststelle wechseln wiirden, wenn sie die Méglichkeit dazu hatten
(in Anlehnung an Bosold, Ohlemacher, Kirchberg & Lauterbach, 2002). Angenommen wird,
dass je hoher die Bereitschaft zum Wechsel ausfillt, desto geringer die Arbeitszufriedenheit
mit der aktuellen Arbeitssituation ist.

Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz:

Zur Erfassung der Ausstattungszufriedenheit wurde die entsprechende Skala des KFN-B
(Bosold et al., 2002) verwendet. Die Teilnehmer wurden gebeten anzugeben, wie zufrieden sie
mit neun verschiedenen Ausstattungsaspekten (z.B. Dienstfahrzeuge) ihrer Dienststelle
waren.

Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung:

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

Kernaussagen

o 42% der PVB wiirden aufjeden Fall oder wahrscheinlich ihre Dienstelle wechseln,
wenn sie die Méglichkeit dazu hitten.

e Die PVB waren am meisten mit den Sozialrdiumen (78%), mit der Schutzausriistung
(76%) sowie mit den Funkgeraten und Telefonanlagen (67%) unzufrieden.

e 29% der PVB waren mit ihrer beruflichen Entwicklung eher nicht zufrieden, 13%
waren gar nicht zufrieden.

Einordnung

Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation

14% der Teilnehmer gaben an, dass sie aufjeden Fall die Dienststelle wechseln wiirden, wenn
sie die Moglichkeit dazu hiatten. Rund 28% wiirden die Mdaglichkeit wahrscheinlich
wahrnehmen. 58% der PVB waren mit ihrer Dienststelle zufrieden und wiirden eher nicht
bzw. auf keinen Fall die Dienststelle wechseln (Abbildung 1). Es ergaben sich keine
Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen PVB. Es zeigte sich, dass iltere (r = -,22; p
< ,01) bzw. dienstiltere (r = -,21; p < ,01) PVB eher nicht mehr zu einem Dienststellenwechsel
tendierten. Dartiber hinaus zeigten sich in den Organisationseinheiten signifikante
Unterschiede (p < ,01; 1,* = ,04; siehe Abbildung 2).

Ausstattung des Arbeitsplatzes

Am unzufriedensten waren die befragten PVB mit der Ausstattung der Sozialrdume, die von
78% als unzureichend wahrgenommen wurden. Von der Mehrzahl (76%) kritisch beurteilt
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wurden auch die Schutzausristung sowie die Funkgerdte und Telefonanlagen (67%). Die
Dienstbekleidung dagegen wurde von 61% als iiberwiegend oder sehr zufriedenstellend
bewertet (Abbildung 3). Es zeigten sich deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit mit der
Ausstattung zwischen den Organisationseinheiten, die in Tabelle 1 dargestellt sind.
Mittelwerte < 2 sind hervorgehoben, da diese als kritisch bzw. als veranderungsbediirftig zu
bewerten sind (Skala: gar nicht zufrieden (1), eher nicht zufrieden (2), iiberwiegend zufrieden
(3), sehr zufrieden (4).

Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung

Ein heterogenes Bild ergab sich beziiglich der Zufriedenheit mit der eigenen beruflichen
Entwicklung. Wahrend 58% der befragten PVB angaben, mit ihrer beruflichen Entwicklung
sehr(8%) oder lberwiegend (50%) zufrieden zu sein, gaben 29% an, eher nicht zufrieden, und
13% gar nichtzufrieden zu sein (Abbildung 4). Es ergaben sich keine Geschlechtsunterschiede
oder Zusammenhinge mit dem (Dienst-)Alter. Allerdings zeigte sich ein deutlicher
Zusammenhang mit der wahrgenommenen Fairness und Gerechtigkeit (r = ,41; p < ,01):
Beamte, die unzufrieden mit ihrer beruflichen Entwicklung waren, schitzten die
Polizeibehérde zugleich eher als ungerecht und nicht fair ein.

Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Zustimmung zur Aussage ,Wirden Sie lhre Dienststelle wechseln, wenn Sie die
Mdglichkeit dazu hitten?“ in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 573).

42



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Arbeitsmotivation

4,00
3,50

3,00

2,69
2,58

2,50 2,37

2,49 2,58 5 40
' 2,32
2,02
2,00
1,50 I
1,00

Abschnitt ALAbschnitt A2Abschnitt A3Abschnitt A4Abschnitt A5Abschnitt A6 Stab Referat K
n=93 n=>52 n=78 n=47 n==66 n=>57 n=>55 n=122

Abbildung 2: Bereitschaft zum Dienststellenwechsel differenziert nach Organisationseinheit (n = 570; Mittelwerte
auf einer Skala von 1 = nein, auf keinen Fall bis 4 = ja, auf jeden Fall), Direktion A (2017).

Dienstbekleidung 55,9 5,5
Sauberkeit der Dienstriume 35I,5 I I I 40,4I I Z,é
Dienstfahrzeuge 3I6,9 I | I 38,|5 I 2I
Mobiliar I 36,4 I I I 3I3,5 I 2,!IS

| | | | | | | | | |
sanitdre Einrichtungen 26,9 32,7 2,3
Compute om0 an %
Funkgerdte und Telefonanlagen I | 37,; | I ;0,6 I 2,€I>
Schutzausriistung | | 39,5 | | | 22,7I 1,I3

Sozialrdume I 3|5 I I I I

19,6 2,5
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m gar nicht zufrieden eher nicht zufrieden tiberwiegend zufrieden sehr zufrieden

Abbildung 3: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n =
554 — 572)-
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Tabelle 1: Zufriedenheit mit der Ausstattung am Arbeitsplatz je Organisationseinheit (Mittelwerte; Skala von 1 =
gar nicht zufrieden bis 4 = sehr zufrieden), Direktion A (2017).

Dienst- Schutz- Mobiliar Sozial- Dienst- Com- Funk- Sanitire Sauber-
beklei- ausriist- riume fahr- puter gerite &  Einrich- keit d.
dung ung zeuge Telefon-  tungen Dienst-
anlagen riume
Abschnitt A1
2,60 1,38 2,14 2,24 2,22 1,91 1,96 2,13 2,32
(n=87)
Abschnitt A2
2,65 1,90 1,96 1,79 2,21 1,81 1,86 1,90 2,18
(n=51)
Abschnitt A3
2,38 1,56 1,53 1,38 1,94 1,59 173 1,48 1,78
(n=75)
Abschnitt A4
2,53 2,00 2,11 1,72 2,26 2,22 2,23 2,13 2,38
(n=44)
Abschnitt Ag
2,61 1,75 1,91 1,60 2,15 2,00 1,83 1,50 2,05
(n=64)
Abschnitt A6
2,68 2,05 2,35 2,24 2,26 2,12 1,98 2,30 2,46
(n=55)
Stabsbereich
3,05 2,50 2,78 1,89 2,42 2,71 2,51 2,51 2,53
(n=44)
Referat K
2,03 1,81 2,21 1,73 2,22 2,15 2,35 2,07 2,32
(n=108)
Anmerkung: n = Stichprobenumfang;
100 %
80 %
60 %
50%
40 %
29%
20 % 1300
j -
0% -

gar nicht zufrieden eher nicht zufrieden

n=72

n=168

tiberwiegend sehr zufrieden
zufrieden n=44
n =288

Abbildung 4: Zufriedenheit mit der bisherigen beruflichen Entwicklung in der Direktion A

(2017), Angaben in Prozent (n = 572).
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7. Themenbereich Fiihrung

Im  Themenbereich  Filhrung  wurden  allgemeine  Fiihrungsmerkmale  sowie
gesundheitsférderliche Fiihrung im Besonderen erhoben. Als Vermittler zwischen
Organisation und Mitarbeitenden kann die Fiihrungskraft Einfluss auf die
Arbeitsbedingungen und -umgebung sowie die dort titigen Personen nehmen. Fiihrung ist
somit auch fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden relevant (Franke, Vincent & Felfe, 2011).
Uber die Schaffung gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen kénnen Belastungen
reduziert und Ressourcen gestirkt werden (Franke & Felfe, 2011). Gute
(gesundheitsférderliche) Fiihrung stellt in diesem Sinne selbst eine Ressource dar, kann
jedoch auch eine Quelle von Unzufriedenheit und Frustration sein. Als multidimensionales
Konstrukt erfasst gesundheitsférderliche Fiihrung zum einen gesundheitsbezogene
Achtsamkeit, welche die Wahrnehmung von und Sensibilitit fiir Beanspruchung,
Stresssignale und ihre Folgen umfasst. Der Ste/lenwert der Gesundheit (Gesundheitsvalenz)
beinhaltet die Wichtigkeit der Gesundheit und gesundheitsférderlicher Arbeitsbedingungen
fur die Fihrungskraft. Die dritte Komponente gesundheitsbezogenes Verhalten beinhaltet
u.a. positives Gesundheitsverhalten (z. B. Stirkung von Ressourcen, Vermindern von
Stressoren). Diese Aspekte gesundheitsférderlicher Fiihrung kénnen sowohl in der
Selbsteinschitzung durch die Fiihrungskraft als auch in der Fremdeinschitzung von den
Mitarbeitenden bewertet werden.

7.1 Gesundheitsforderliche Fiihrung und allgemeine Fiihrungsmerkmale

Methode

Zur Beurteilung der gesundheitsférderlichen Fiihrung durch die direkte Fiihrungskraft
wurden Mafle der Selbst- wie auch Fremdeinschitzung im Rahmen des Health-oriented
Leadership (HoL) Inventars (Franke & Felfe, 2011) herangezogen. Alle PVB schitzten das
gesundheitsférderliche  Fiihrungsverhalten ihrer direkten Fihrungskraft aus der
Mitarbeiterperspektive ein (Fremdwahrnehmung). Alle PVB mit Leitungsaufgaben bewerteten
das eigene gesundheitsférderliche Fiihrungsverhalten gegeniiber ihren Mitarbeitenden
auflerdem in der Selbsteinschitzung. Die beiden dabei eingesetzten Fragebdgen
unterschieden sich lediglich in der Instruktion und Formulierung und umfassten die oben
beschriebenen Skalen gesundheitsbezogene Achtsamkeit (5 Items), Gesundheitsvalenz (3
ltems) und positives Gesundheitsverhalten (7 Items). Das entsprechende Antwortformat war
jeweils fuinfstufig von #rifft nicht zu (1) bis trifft zu (s).

Die Einschitzung allgemeiner Fiihrungsmerkmale durch die PVB umfasste Einzelitems zur
Bekanntheit der Mafstibe, nach denen die Fiihrungskraft ihre Leistung beurteilt, und ob
diese fur sie akzeptabel sind. Ferner wurde erfragt, ob die Fiihrungskraft nicht alltigliche
Einsdtze nachbereitet. Zuletzt gaben die Mitarbeitenden eine Globalbeurteilung der
Zufriedenheit mit ihrer Fiihrungskraft ab.
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Kernaussagen

e Die PVB schitzen die Achtsamkeit der Fiihrungskrifte fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden als eher unterdurchschnittlich ein.

o Die Selbsteinschitzung der Fiihrungskrifte hinsichtlich der gesundheitsférderlichen
Fiihrung fallt deutlich positiver aus. Es ergeben sich demnach erhebliche
Diskrepanzen in der Fremd- und Selbsteinschitzung der gesundheitsférderlichen
Fuhrung.

e Nur 40% der PVB geben an, dass ihre Fiihrungskraft nicht alltdgliche Einsitze
zumeist oder immer kritisch nachbereite.

o Das allgemeine Fiuihrungsverhalten wird von 56% der PVB (liberwiegend) positiv
bewertet. Rund 16% finden das Fiihrungsverhalten insgesamt nicht in Ordnung.

Einordnung

Gesundheitsférderliches Fiihrungsverhalten aus Mitarbeitersicht (Fremdeinschitzung)

Die Mittelwerte und Standardabweichungen zur Einschitzung der gesundheitsférderlichen
Mitarbeiterflihrung aus Mitarbeitersicht (Fremdeinschitzung) sind in Tabelle 1 dargestellt.
Am positivsten bewerteten die Mitarbeitenden aus ihrer Sicht den Stellenwert der
Mitarbeitergesundheit (Gesundheitsvalenz) fiir die Fiihrungskraft ein. Die Skalen Achtsamkeit
und positives Gesundheitsverhalten der Fiihrungskraft aus Mitarbeitersicht wiesen im
Vergleich niedrigere Mittelwerte auf und unterschieden sich nur unwesentlich voneinander.

Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Minnern und Frauen in der
Fremdeinschitzung der gesundheitsférderlichen Mitarbeiterfiihrung zeigte sich hinsichtlich
der Gesundheitsvalenz (p < ,05; n*=,01), wobei ménnliche PVB die Gesundheitsvalenz von
Fiihrungskraften positiver beurteilten als ihre weiblichen Kolleginnen. Weiterhin ergaben sich
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Organisationseinheiten in der Beurteilung
aller drei Auspragungen bei gleichzeitiger Kontrolle des Geschlechts (Achtsamkeit: p < ,01;
np*=,06; Gesundheitsvalenz: p < ,01; ny*=,07; positives Gesundheitsverhalten: p < ,01; np*=
,08). Es zeigte sich, dass Mitarbeitende des Stabs die Achtsamkeit und Gesundheitsvalenz
ihrer Fuhrungskrifte am positivsten bewerteten (Achtsamkeit: M = 2,64; SD = 1,17,
Gesundheitsvalenz: M = 3,10; SD =1,20), der Abschnitt A4 hingegen die positivste Bewertung
beziiglich des positiven Gesundheitsverhaltens aufwies (M = 2,90; SD = 0,94). Der Abschnitt
A3 wies auf allen drei Skalen die niedrigsten Werte auf (Achtsamkeit: M = 2,05; SD = 0,98;
Gesundheitsvalenz: M = 2,39; SD =1,08; positives Gesundheitsverhalten: M = 2,07; SD = 0,94).

Die Ergebnisse der Fremdeinschitzung des Fiihrungsverhaltens deuten insgesamt darauf hin,
dass die PVB die gesundheitsférderliche Mitarbeiterfiihrung ihrer direkten Vorgesetzten,
insbesondere  die  Achtsamkeit fiir ~Gesundheit von Mitarbeitern und das
gesundheitsférderliche Fiihrungsverhalten im Mittel als eher unterdurchschnittlich
einschitzen.' Die Mittelwerte der Subskalen unterscheiden sich zudem signifikant (p < ,01)
von denen, die in einer Studie von Franke, Felfe und Pundt (2014) mit Mitarbeitenden
verschiedener Branchen berichtet werden. Dort ergaben sich fiir die Skalen Achtsamkeit (M =
2,75; SD = 0,97), Gesundheitsvalenz (M = 3,26; SD = 1,04) und Gesundheitsverhalten (M = 2,81;

* Der Fragebogen zur Erfassung gesundheitsférderlicher Mitarbeiterfiihrung erfasst keine unterschiedlichen
Fiihrungsstile, sondern liefert lediglich Hinweise auf die Wahrnehmung von Aspekten gesundheitsférderlichen
Fiihrungsverhaltens.
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SD = 0,88) signifikant hohere Werte, was eine positivere Einschitzung der
gesundheitsférderlichen Mitarbeiterfiihrung im Vergleich zur Direktion A bedeutet.

Gesundheitsférderliches Fiihrungsverhalten aus Fiihrungskriftesicht (Selbsteinschitzung)

Die Mittelwerte und Standardabweichungen zur gesundheitsférderlichen Fiihrung in der
Selbsteinschitzung der Fiihrungskrifte sind in Tabelle 2 dargestellt.

Die Ergebnisse sprechen insgesamt fiir einen ausgeprigten gesundheitsférderlichen
Fihrungsstil in der Selbsteinschitzung der Fiihrungskrifte. Den Ausprigungen der
Gesundheitsvalenz stimmten die Fuihrungskrifte am stirksten zu, wonach den
Fihrungskriften die Gesundheit der Mitarbeitenden wichtig ist und sie sich fiir die
Mitarbeitergesundheit verantwortlich fiihlen. Auch fiir die Achtsamkeit ergab sich insgesamt
eine hohe Zustimmung - die Fiihrungskrifte schitzen ihre gesundheitsbezogene
Achtsamkeit (z.B. merken, wenn mit den Mitarbeitenden etwas nicht stimmt, Achten auf
Erholungspausen) also hoch ein.

Minnliche und weibliche Fiihrungskrifte unterschieden sich nicht signifikant in der
Einschitzung der drei Aspekte gesundheitsférderlicher Fiihrung. Weiterhin ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Organisationseinheiten. Es zeigte
sich jedoch ein positiver Zusammenhang mit dem Alter (r =,34; p <,01) und den Dienstjahren
(r = ,28; p < ,01) fir die Gesundheitsvalenz. Demnach schitzen &ltere bzw. erfahrene
Fiihrungskrifte die Wichtigkeit von Mitarbeitergesundheit héher ein.

Abbildung 1 zeigt, dass sich die Fiihrungskrifte und Mitarbeitende im Erleben des
gesundheitsférderlichen Fiihrungsverhaltens unterschieden, wobei Fiihrungskrifte ihr
Fuhrungsverhalten deutlich giinstiger beurteilten. Dieses Ergebnis entspricht auch den
Befunden von Bartsch (2011). Insbesondere hinsichtlich der Achtsamkeit und
Gesundheitsvalenz bestehen groflere Beurteilungsunterschiede zwischen Fiihrungskriften
und Mitarbeitenden.

Allgemeines Fiihrungsverhalten

Insgesamt 56% der PVB bewerteten das Fiihrungsverhalten ihres direkten Vorgesetzten
positiv oder liberwiegend positiv, 44% der PVB stimmten dieser Aussage nicht oder nur
teilweise zu (Abbildung 2). Es zeigten sich weder signifikante Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen PVB in der Globalbeurteilung des Fiihrungsverhaltens noch
zwischen den Organisationseinheiten.

Insgesamt rund 49% der PVB gab an, die Mafistibe des Vorgesetzten zur Leistungsbewertung
zu kennen oder lberwiegend zu kennen (Abbildung 3). Etwas mehr als die Hilfte der
Befragten hingegen meinte, die Maf3stibe teilweise oder nicht zu kennen. Hinsichtlich der
Akzeptanz der Leistungsbewertungsmafistibe ihrer Vorgesetzten gaben rund 60% der PVB
an, diese voll und ganz oder iiberwiegend zu akzeptieren. 40% der PVB bewerteten die
Leistungsmafistibe der Fiihrungskrifte hingegen als nur teilweise akzeptabel oder als
inakzeptabel (Abbildung 3). Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern ergab sich fiir die
Akzeptanz der Bewertungsmafistibe (Cramers V = ,11; p < ,05), wobei Frauen im Mittel eine
héhere Akzeptanz aufwiesen. Die Organisationseinheiten unterschieden sich nur in Hinsicht
auf die Akzeptanz der Leistungsbewertungsmafistibe (Cramers V = ,19; p < ,05). Hierbei wies
der Abschnitt A4 die h6chsten (M = 2,93; SD = 0,76) und die Abschnitte A3 (M = 2,41; SD = 0,78)
sowie Ag (M = 2,41; SD = 0,79) die niedrigsten Werte auf.
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Auf die Frage zur Nachbereitung von nicht alltidglichen Einsitzen antworteten 40% der PVB,
dass dies zumeist oder immer geschehe. 60% der PVB gaben an, dass die Nachbereitung eher
selten bzw. nie stattfinde (Abbildung 4). Mannliche PVB gaben im Vergleich zu weiblichen
PVB durchschnittlich hiufiger an, dass eine entsprechende Nachbereitung von nicht
alltdglichen Einsitzen stattfinde (Cramers V = ,15 p < ,05). Im Hinblick auf die
Organisationseinheit ergab sich ein signifikanter Unterschied (Cramers V = ,14; p < ,05). Der
Abschnitt A2 gab die héchste Zustimmung an, wihrend der Abschnitt A6 mit der niedrigsten
Zustimmung antwortete.

Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Mitarbeitereinschitzung des gesundheitsférderlichen Fiihrungsverhaltens (Fremdeinschitzung) in der
Direktion A (2017)

N Min Max M SD

Achtsamkeit 562 1 5 2,39 1,04
Gesundheitsvalenz 560 1 5 2,83 1,10

Positives Gesundheitsverhalten 545 1 5 2,44 0,96
Gesamtwert 529 1 5 2,55 0,96

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu. n = Stichprobenumfang; M = Mittelwert;
SD = Standardabweichung.

Tabelle 2: Skalenanalyse des Health-oriented Leadership — Gesundheitsférderliche Mitarbeiterfiihrung in der
Selbsteinschatzung der Fiihrungskrafte der Direktion A (2017)

N Min Max M SD
Achtsamkeit 130 1 5 3,83 0,50
Gesundheitsvalenz 133 1 5 4,40 0,56
Positives Gesundheitsverhalten 126 1 5 3,56 0,61
Gesamtwert 124 1 5 3,92 0,45

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1 = trifft nicht zu bis 5 = trifft zu. N = Stichprobenumfang; M = Mittelwert;
SD = Standardabweichung.
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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.

Regelmafiges Informieren tiber
Sicherheitsvorschriften und Maflnahmen zur...

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.

—

2 3 4 5

Mitarbeitende m Fithrungskrifte
Abbildung 1:  Gegeniiberstellung der Selbst- und Fremdwahrnehmung gesundheitsférderlicher
Flihrungsmerkmale in der Direktion A (2017). Mittelwerte, Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker:

1 =trifft nicht zu bis 5 =trifft zu. Fremdwahrnehmung Mitarbeitende: n = 563 — 570, Selbsteinschitzung
Fiihrungskrifte: n =132 — 135.
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100%
80%
60%
34%
40% 28% 59%
20% 16% -
w |
nein teilweise uiberwiegend ja
n=389 n=162 n=194 n=127

Abbildung 2: Zustimmung zur Aussage ,Finden Sie das Fiihrungsverhalten lhres
Vorgesetzten insgesamt in Ordnung?“ in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent

(n =573).

Maflstabe der Vorgesetzten zur | | | | | |
Leistungsbewertung bekannt? 35% 31% 18%
n=573
Akzeptanz der Maf3stibe zur
Leistungsbewertung? 31% 40% 20%
n=474
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Emnein © teilweise/einige uberwiegend M ja

Abbildung 3: Aussagen zu Mafistiben der Vorgesetzten zur Leistungsbeurteilung der Mitarbeitenden in der

Direktion A (2017), Angaben in Prozent.

100%
80%
60%
43%
40% 29%
20% 17% 11%
O% - T T T 1
nie eher selten zumeist immer
n=95 n =245 n=167 n=~61

Abbildung 4: Zustimmung zur Aussage ,Bereitet lhr Dienststellenleiter/lhre
Dienststellenleiterin nicht alltédgliche Einsatze selbstkritisch mit den Beteiligten nach?“

in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n =568)
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8. Themenbereich Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit ,,ein Zustand vollkommenen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und
Gebrechen“ (World Health Organization, 1948). Gesundheit schliefft somit positive und
negative Facetten ein, welche die Leistungs- und Arbeitsfihigkeit beeinflussen. Im
Themenbereich Gesundheit werden neben der allgemeinen subjektiven Gesundheit sowie
dem allgemeinen Wohlbefinden als positive Gesundheitsaspekte vornehmlich pathogene
Gesundheitsmerkmale beschrieben. Belastende Arbeitsmerkmale und Stress kénnen sich
sowohl auf die kérperliche als auch die psychische Gesundheit auswirken (Rau & Buyken,
2015). Entsprechend werden im Folgenden depressive und dngstliche Symptome wie auch
Burnout als Teil der psychischen Gesundheit sowie gesundheitliche Beschwerden und
chronische Erkrankungen als Teil der kérperlichen Gesundheit beschrieben. Dariiber hinaus
kann Stress zu gesundheitlichem Risikoverhalten fiihren (Kaluza, 2011), weswegen folgend
auch der Alkoholkonsum der PVB dargestellt wird. Die Anzahl an AU-Tagen sowie die
subjektive Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten vorzeitigen Versetzung in den
Ruhestand werden auflerdem als kurz- und langerfristige Gesundheitsfolgen von Stress
berichtet.

8.1 Allgemeine subjektive Gesundheit

Methode

Als ein Globalmafl der Gesundheit wurde mittels eines Items die allgemeine subjektive
Gesundheit 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 Instrument zur Erfassung
des allgemeinen Gesundheitszustands, da es das gesamte Spektrum von Gesundheit und
Krankheit einer Person und deren individuelle Bewertung umfasst (Idler & Benyamini, 1997).

Kernaussagen

e Die PVB der Direktion A bewerten ihre allgemeine Gesundheit im Mittel mit 6,18 auf
einer Skala von o bis 10.

e 33% der Teilnehmenden bewerten ihren allgemeinen Gesundheitszustand mit g
oder schlechter.

e Gut ein Fiinftel (22%) der teilnehmenden PVB schitzten ihre allgemeine Gesundheit
mit 8 ein.

e Es zeigten sich weder Geschlechtsunterschiede, noch Unterschiede zwischen den
Organisationseinheiten.

Einordnung

Die Ergebnisse sind in Abbildung 1 dargestellt. Im Mittel schitzten die PVB ihre allgemeine
Gesundheit mit M = 6,18 (SD = 2,12) ein. Der Median der Skala lag bei MD =7, d.h. 50% der
Befragten bewerten ihre Gesundheit mit 7 oder besser, ebenfalls 50% bewerteten ihre
Gesundheit schlechter. Jeder dritte (n = 189; 33%) gab einen Wert von < 5 an. Gut jeder fiinfte
(n = 127; 22%) und damit am haufigsten wurde der allgemeine Gesundheitszustand mit 8
bewertet. Altere PVB bewerteten ihre subjektive Gesundheit erwartungsgemif etwas
schlechter (r = -17; p < ,001). Geschlechtsunterschiede bzw. statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Organisationseinheiten konnten nicht festgestellt werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Einschitzung des allgemeinen subjektiven Gesundheitszustands auf einer Skala von o = schlechter
geht es nicht bis 10 = besser geht es nicht in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 572).
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Abbildung 2: Einschitzung des allgemeinen subjektiven Gesundheitszustands je Organisationseinheit (n = 569).
Mittelwerte auf einer Skala von o =schlechter geht es nicht bis 10 = besser geht es nicht. n = Stichprobenumfang.
Unterschiede nicht signifikant.
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8.2 Allgemeines Wohlbefinden und psychische Gesundheit

Methode

Zur Bestimmung des allgemeinen Wohlbefindens der PVB wurde die aus fiinf Items
bestehende WHO-5 Wohlbefindensskala (Bech, Olsen, Kjoller & Rasmussen, 2003) in ihrer
deutschen Ubersetzung nach Brihler, Miihlan, Albani und Schmidt (2007) eingesetzt
(Beispielitem: ,In den letzten zwei Wochen war ich froh und guter Laune®). Das Antwortformat
war flinfstufig von zu keinem Zeitounkt (o) bis die ganze Zeit(5). Der Indexwert wurde durch
eine einfache Summierung der 5 Itemwerte gebildet, wobei jeweils héhere Werte ein besseres
Wohlbefinden anzeigen (Range: o-25). Ein Indexwert < 12 zeigt ein geringes bzw. schlechtes
Wohlbefinden an, ein Indexwert <7 spricht fiir den Verdacht einer depressiven Symptomatik.
Als Screening-Instrument gilt der WHO-5 somit auch zur Erfassung von Symptomen einer
depressiven Erkrankung.

Der Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4; Kroenke, Spitzer, Williams & Léwe, 2009)
bestehend aus vier Items, wurde zusitzlich als ultra-kurzes Screeninginstrument fir
Depressionen und Angststérungen eingesetzt. Die Antwortvorgaben fiir alle Items sind
vierstufig im Likert-Format von dberhaupt nicht (o) bis beinahe jeden Tag (3) und beziehen
sich auf das Zeitfenster der letzten zwei Wochen. Bei der Auswertung des PHQ-4 werden die
Ausprigungen auf den vier Items addiert, sodass der Summenscore Werte von o0-12
annehmen kann. Werte > 6 werden dabei als Hinweis auf das Vorliegen einer depressiven
Stérung oder einer Angststérung angesehen. Auflerdem kénnen die beiden Subskalen
getrennt ausgewertet werden, wobei dann jeweils ein Wert > 3 als Hinweis auf das Vorliegen
einer depressiven Stérung (PHQ-2) beziehungsweise einer Angststérung (GAD-2) gewertet
werden muss (Léwe et al., 2010). Bei der Interpretation der Ergebnisse muss jedoch beachtet
werden, dass der PHQ-4 nicht allein geeignet ist, klinische Diagnosen zu stellen. Werte tber
dem Cut-Off Score kénnen lediglich als Hinweis auf eine mdgliche Stérung von
Krankheitswert betrachtet werden.

Das Erleben eines Traumas, dessen Kontext, das Ausmaf$ der daraus entstandenen Belastung
und der Akzeptanz des Traumas wurden (iber vier einzelne Items in Anlehnung an Beerlage
et al. (2008) erhoben.

Kernaussagen

e 58% der teilnehmenden PVB in der Direktion A (2017) haben ein geringes
Wohlbefinden.

e Bei22% der PVB ergeben sich Hinweise auf eine klinisch relevante depressive (6,5%)
oder dngstliche (6%) Symptomatik (9,5% mit gemischten Symptomen).

e 43% der PVB berichten in den letzten zwei Jahren ein traumatisches Erlebnis gehabt
zu haben, davon 51% im dienstlichen Kontext.

Einordnung

Die Ergebnisse des WHO-5 Index sind in Abbildung 1 dargestellt. Der Mittelwert fiir die
Gesamtstichprobe lag bei M = 11,49 (SD = 5,72; Min o, Max = 25). 58% (n = 327) der Befragten
wiesen einen Indexwert < 12 auf, was auf ein geringes Wohlbefinden hinweist und auch als
Indikation zur spezifizierten Diagnostik einer Depression interpretiert werden sollte (Bréahler
et al., 2007). Bei 30% (n = 169) der Befragten ergab sich ein Indexwert von < 7, was bedeutet,
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dass das Vorhandensein einer klinisch relevanten depressiven Symptomatik wahrscheinlich
ist. Bei der Befragung einer fiir die bundesdeutsche Bevélkerung reprisentativen Stichprobe
mit N = 2473 Personen hatten 5% der 14- bis 60-)idhrigen einen Indexwert < 7 (2007). Es
zeigten sich weder Geschlechtsunterschiede noch Zusammenhinge mit dem Alter oder
Unterschiede zwischen den Organisationseinheiten (siehe Abbildung 2).

Bei insgesamt 22% (n =122) der Teilnehmenden ergaben sich Hinweise auf eine klinisch
relevante depressive und/oder dngstliche Symptomatik. Bei 6,5% (n=36) der Befragten
wurden Hinweise auf eine aktuell bestehende depressive (PHQ-2) und bei weiteren 6% (n = 33)
Hinweise auf eine dngstliche Symptomatik (GAD-2) gefunden. 9,5% (n = 53) der Teilnehmer
litten gleichzeitig unter depressiven und dngstlichen Symptomen (PHQ-4; siehe Abbildung
3). In der Auswertung des PHQ-4 zeigten sich weder Geschlechtsunterschiede noch relevante
Alterseffekte — ein lediglich kleiner Zusammenhang zeigte sich nur zwischen dem PHQ-4-
Gesamtscore und dem Dienstalter (r = ,09; p <,05). Dienstiltere PVB wiesen somit etwas eher
klinische Symptome auf als dienstjiingere PVB. Zwischen den Organisationseinheiten zeigten
sich auf keiner der Skalen statistisch signifikante Unterschiede.

43% (n = 247) der Teilnehmenden berichteten, in den letzten 2 Jahren ein sehr belastendes
oder traumatisches Erlebnis gehabt zu haben oder Zeugen eines solchen gewesen zu sein.
Davon hatte sich flir 51% der Personen das traumatische Ereignis im dienstlichen Kontext
ereignet, flr 49% 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 58,31 (SD = 26,75) angegeben (siehe Abbildung 4).

Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Haufigkeitsverteilung der Summenwerte des WHO-5 Indexes in der Direktion A (2017), Angaben
in Prozent (n = 562). Werte <12: geringes Wohlbefinden, Werte <7: Vorhandensein einer klinischen Depression
wahrscheinlich (Werte rot markiert).
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Abbildung 2: Mittlerer Summenscore des WHO-5 Index je Organisationseinheit in der Direktion A
(2017; n = 559, Unterschiede nicht signifikant). Werte < 12: geringes Wohlbefinden (rot markiert),
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Abbildung 3: Verdacht auf das Vorliegen einer klinisch relevanten depressiven und/oder
dngstlichen Symptomatik auf Grundlage der Ergebnisse des PHQ-4 in der Direktion A

(2017),

Hiufigkeit in Prozent (n = 555).
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Abbildung 4: Aktuell empfundene Belastung/Erschiitterung durch traumatisches Erlebnis auf einer Skala von
o (diberhaupt nichi) bis 100 (extrem). Hiufigkeit in Prozent (n = 237), Direktion A (2017).
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8.3 Burnout

Methode

Zur Erfassung von Burnout wurde das Copenhagen Burnout Inventar(CBIl; Hanebuth, Aydin
& Scherf, 2012; Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005) verwendet. Dieses
Instrument erfasst tber insgesamt 19 Items die Skalen Persénliches Belastungserleben,
Arbeitsbezogenes Belastungserleben und Blirgerbezogenes Belastungserleben. Die ltems
letzterer Skala wurden nur PVB, deren Arbeit direkten Kontakt zu Biirgerinnen und Biirgern
beinhaltet, vorgelegt. Die Skala Persénliches Belastungserleben erfasst als allgemeiner Teil
den Grad der physischen und psychischen Erschépfung, der von der Person wahrgenommen
wird. Die Skala Arbeitsbezogenes Belastungserleben beschreibt den wahrgenommen Grad der
physischen und psychischen Erschépfung, der von der Person mit der Arbeit in Verbindung
gebracht wird. Zuletzt umfasst die Skala Biirgerbezogenes Belastungserleben den
wahrgenommenen Grad der physischen und psychischen Erschépfung, der von der Person
mit der Arbeit mit Biirgerinnen und Biirgern in Verbindung gebracht wird. Je hoher die
Ausprigungen auf den drei Skalen, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit, an Burnout zu
leiden. Eine Auspragung, die kleiner oder gleich 25 ist, wird als niedrig eingeschitzt.
Auspriagungen zwischen 25 und 75 werden als mittel und Auspragungen uber 75 werden als
hoch eingeschitzt.

Kernaussagen

e 17% der PVB zeigten eine hohes Personliches Belastungserleben (Erschépfung).

e 10% der PVB zeigten ein hohes Arbeitsbezogenen Belastungserleben (Erschépfung).

e 7% der PVB mit Biirgerkontakt zeigten ein hohes Biirgerbezogenes
Belastungserleben (Erschépfung).

e PVB ohne Leitungsaufgaben zeichnen sich durch eine héhere Persénliche und
Biirgerbezogene Erschépfung aus als PVB mit Leitungsaufgaben.

e PVB im Auflendienst weisen eine héhere Arbeitsbezogene und Biirgerbezogene
Erschépfung auf als PVB im Innendienst.

e Das Belastungserleben (Erschépfung) unterschied sich insgesamt signifikant
zwischen den Organisationseinheiten.

e Zwischen den Laufbahngruppen und zwischen PVB mit und ohne Biirgerkontakt
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

Einordnung

Die héchsten Auspragungen zeigten sich fur das Persénliche Belastungserleben. Fiir 17% (n
= 94) der Teilnehmenden ergaben sich hier hohe Werte (> 75). 10% (n = 55) der PVB hatten auf
im Bereich Arbeitsbezogenes Belastungserleben hohe Werte. Die hohen Werte beziiglich des
Personlichen Belastungserlebens sind allerdings nicht allein arbeitsunabhéngigen Faktoren
zuzuschreiben. Vielmehr sollte hier von Uberschneidungen und nicht trennscharfen
Konstrukten bzw. Transfereffekten ausgegangen werden (Kristensen, Borritz, Villadsen &
Christensen, 2005). Mit dem Persénlichen Belastungserleben wird z.B. ganz allgemein nach
Miidigkeit gefragt, die sowohl auf private Belastungen als auch auf arbeitsbezogene Faktoren
zurlickgefiihrt werden kann. Personliches Belastungserleben wird in diesem Verstidndnis als
ubergeordnete Einheit gesehen, die Arbeitsbezogenes und ggf. Biirgerbezogenes
Belastungserleben einschliefit, und kann somit nicht unabhingig von arbeitsrelevanten
Faktoren betrachtet werden. 7% (n = 33) der PVB mit Biirgerkontakt zeigten aufSerdem ein
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hohes Biirgerbezogenes Belastungserleben und damit arbeitsbezogene Erschépfung, die sich
direkt aus der Arbeit mit den Biirgerinnen und Birgern ableiten lasst.

9% (n = 49) aller PVB unabhangig vom Biirgerkontakt zeigten hohe Auspragungen sowohl im
Persdnlichen als auch Arbeitsbezogenen Belastungserleben. Fiir weitere 9% (n = 47) ergaben
sich je eine hohe und eine mittlere Ausprigung auf beiden Subskalen. 3% (n =16) aller PVB
mit Biirgerkontakt wiesen hohe Ausprigungen auf allen drei Skalen auf. Weitere 7% (n = 31)
zeigten auf zwei Skalen hohe und auf der dritten mittlere Ausprigungen. Fiir 7% (n = 30)
ergaben sich zwei mittlere und eine hohe Ausprigung.

Es wurden keine Zusammenhinge zwischen dem Geschlecht, Alter oder Dienstalter und
Persénlichem, Arbeitsbezogenem und Biirgerbezogenem Belastungserleben festgestellt.
Dariiber hinaus zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Laufbahngruppen und keine
Unterschiede zwischen PVB mit Biirgerkontakt und PVB ohne Biirgerkontakt.

Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen PVB mit Leitungsaufgaben und PVB ohne
Leitungsaufgaben fiir die Skalen Persénliches Belastungserleben (p < ,o05; n* = ,01) und
Biirgerbezogenes Belastungserleben (p < ,05 1° = ,o1). PVB ohne Leitungsaufgaben
(Personliches Belastungserleben: Ms = 52,95; SD = 21,22; Biirgerbezogenes Belastungserleben:
Ms = 37,75; SD = 22,71) erlebten h6here Belastung als PVB mit Leitungsaufgaben (Persénliches
Belastungserleben: Ms = 48,08; SD = 19,82; Biirgerbezogenes Belastungserleben: Ms = 33,14;

SD =19,92).

Signifikante Unterschiede zeigten sich auch zwischen PVB im Innendienst und PVB im
Auflendienst fiir Arbeitsbezogenes Belastungserleben (p <,05; n*=,01) und Biirgerbezogenes
Belastungserleben (p < ,01; *=,05). PVB, die liberwiegend im Auflendienst arbeiten, wiesen
héhere Werte auf den zwei Skalen auf als ihre tiberwiegend im Innendienst arbeitenden
Kolleginnen und Kollegen (Auflendienst: Arbeitsbezogenes Belastungserleben: Ms = 48,55; SD
= 20,30; Burgerbezogenes Belastungserleben: Ms = 40,69; SD = 21,36; Innendienst:
Arbeitsbezogenes Belastungserleben: Ms = 44,52; SD = 19,80; Biirgerbezogenes
Belastungserleben: Ms = 30,88; SD = 22,14).

Auch zwischen den Organisationseinheiten zeigten sich signifikante Unterschiede auf allen
drei Skalen (Persénliches Belastungserleben: p < ,05, m," = ,03; Arbeitsbezogenes
Belastungserleben: p <,05; 11,2=,03; Biirgerbezogenes Belastungserleben: p <,001; 1,2=,06).
Die PVB des Abschnitts A3 verzeichneten durchgingig die hochsten Auspragungen

(Personliches  Belastungserleben: Ms = 56,96; SD = 22,39; Arbeitsbezogenes
Belastungserleben: Ms = 52,71; SD = 21,71; Biirgerbezogenes Belastungserleben: Ms = 45,26;
SD = 24,05). Die niedrigsten Ausprigungen zeigten sich fiir das Personliche

Belastungserleben im Abschnitt A1 (Ms = 48,23; SD = 20,38). Im Stabsbereich zeigten sich die
niedrigsten Ausprigungen fiir das Arbeitsbezogene Belastungserleben (Ms = 41,59; SD =
20,91) und das Biirgerbezogene Belastungserleben (Ms = 24,65; SD = 26,62, n = 12).
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Prozentuale Verteilung von hohen (Wert > 75), mittleren (25 < Wert < 75) und
niedrigen (Wert < 25) Ausprigungen auf den Skalen Persénliches Belastungserleben,
Arbeitsbezogenes Belastungserleben und Biirgerbezogenes Belastungserleben, Direktion A
(2017). Je héher die Ausprigungen auf den drei Skalen, desto héher ist die Burnout-
Wahrscheinlichkeit.

61



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Gesundheit

100
90
e Personliches
£ 80
o Belastungserleben
2 70
Q
E 60
g 50 - o NG —_— — Arbeitsbezogenes
“ Belastungserleben
5 40
o
£ 30 _—
= 20 Biirgerbezogenes
Belastungserleben
10
0 T T T T T T T 1
— o ™M <t wn 0 o~ o
<q <3 < < <9 <F [ ~N
£% 87 g7 87 87 g7 o I
E~N T Em S E Em S99 ©g
0 £ £~ € £ 0V C©cwn 0 =
_‘Z"E”_‘E”E”_‘Z”E” c g
I
< c =< < < c =< < < c =< o c

Abbildung 2: Deskriptive Statistik (mittlere Summenwerte) der drei Burnout-Skalen differenziert nach
Organisationseinheit. Personliches Belastungserleben (Min = o, Max = 100), Arbeitsbezogenes

Belastungserleben (Min = o, Max = 95,83), Biirgerbezogenes Belastungserleben (Min = o, Max =100),
Direktion A (2017).
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8.4 Gesundheitliche Beschwerden und chronische Erkrankungen

Methode

Das Ausmafl korperlicher Beschwerden wurde iiber die aus zehn Items bestehende Skala
Gesundheit und Krankheit des Fragebogens Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse
(SALSA; Rimann & Udris, 1997) bestimmt. Dabei wurde die Auftretenshiufigkeit ausgewihlter
kérperlicher Beschwerden (z.B. Riickenschmerzen) in den vergangenen 12 Monaten erfasst.
Zusitzlich wurde die Betroffenheit von einer chronischen Erkrankung erfragt.

Kernaussagen

e Ein Viertel der PVB war in den letzten 12 Monaten fast tiglich oder dauerndvon Ein-
und Durchschlafstérungen, Nacken- und Schulterschmerzen und/oder
Riickenschmerzen betroffen.

o Jede/r funft/e PVB leidet unter mehrmals pro Woche auftretenden Kopfschmerzen
und/oder Magen-/Verdauungsproblemen.

e 22,7% der Befragten leiden an einer chronischen Erkrankung, am hiufigsten sind
muskuloskelettale Erkrankungen, Atemwegserkrankungen/Allergien sowie Herz-
Kreislauferkrankungen.

Einordnung

Die Teilnehmenden berichteten am hiufigsten, unter Ein- und Durchschlafschwierigkeiten,
Nacken- und Schulterschmerzen sowie Riickenschmerzen zu leiden (Abbildung 1). Jeweils gut
ein Viertel der PVB gab an, in den letzten 12 Monaten fast tiglich oder dauernd unter Ein-
und Durchschlafstérungen (n = 145; 25,3%), Nacken- und Schulterschmerzen (n = 145; 25,4%)
und/oder Riickenschmerzen (n = 146; 25,7%) gelitten zu haben. Circa ein Fiinftel der
teilnehmenden PVB berichtete von mehrmals pro Woche auftretenden Kopfschmerzen (n =
126; 22,1%) bzw. Problemen mit dem Magen oder der Verdauung (n = 113; 19,7%).

Frauen berichteten insgesamt hiufiger von Kopfschmerzen (p < ,01; n* = ,04), Nervositit (p <
,05; * = ,01), Nacken- oder Schulterschmerzen (p < ,01; n* = ,02) sowie Augenproblemen (p <
,05, N> = ,01). Insgesamt berichteten iltere PVB von hiufiger auftretenden korperlichen
Beschwerden. Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Beschwerden zeigte sich jedoch fiir
Magen-/Darm-Probleme, Schlafstérungen und Nervositit kein Alterseffekt, fuir
Kopfschmerzen zeigte sich eine etwas seltenere Betroffenheit dienstilterer PVB (r = -,09; p <

,05).

22,7% (n = 129) der Teilnehmenden gaben an, an einer chronischen Erkrankung zu leiden, von
74 Betroffenen lagen freiwillige Angaben zur Art der Erkrankung vor. Am haufigsten wurden
muskuloskelettale Erkrankungen (n = 26), Atemwegserkrankungen/Allergien (n = 17) sowie
Herz-Kreislauferkrankungen (n = 14) berichtet (Abbildung 2). Es zeigten sich keine
Geschlechtsunterschiede, jedoch ein Alterseffekt dahingehend, dass éltere PVB eher an einer
chronischen Erkrankung litten als jiingere (p < ,01; n* = ,08).
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 2: Gesundheitliche Beschwerden, die in den letzten 12 Monaten hiufiger als einmal pro Woche
auftraten. Mehrfachnennung méglich. Angaben in Prozent (n = 573), Direktion A (2017).
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Abbildung 1: Anteil chronischer Erkrankungen in Prozent, Mehrfachantworten méglich (n = 74),
Direktion A (2017).
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8.5 Gesundheitsverhalten — Alkoholkonsum

Methode

Zur Erhebung der Trinkhiufigkeit und —menge wurde die aus drei Items bestehende
Kurzform des Alcohol Use Identification Test-Consumption (AUDIT-C) in der deutschen
Fassung (Suchtforschungsverbund Baden-Wiirttemberg & UKL Freiburg, 2006) verwendet.
Nach aktuellen Studien ist der AUDIT-C als Screening-Instrument fiir riskanten
Alkoholkonsum gut geeignet (Dawson, Grant, Stinson & Zhou, 2005).

Kernaussagen

e Ein Viertel (25,5%) der teilnehmenden PVB weisen einen riskanten Alkoholkonsum
auf.
e Innerhalb der Befragung in der Direktion A (2017) zeigen sich keine Unterschiede.

Einordnung

Die Ergebnisse des AUDIT-C sind in Abbildung 1 dargestellt. Fiir 145 der teilnehmenden PVB
(davon 36 weiblich) ergab sich ein riskanter Alkoholkonsum. Dies entspricht 25,5% der
Gesamtstichprobe. Diese Ergebnisse sind jedoch zu relativieren, wenn man sie mit denen
reprasentativer Studien zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (Hapke, Lippe &
Gaertner, 2013) vergleicht, in der sich anhand des AUDIT-C fiir 42% der Médnner und 26% der
Frauen ein Risikokonsum ergab. Zielpopulation dieser Studie war die in Deutschland lebende
Bevélkerung im Alter von 18-79 Jahre (N = 8152). In der Direktion A (2017) zeigten sich weder
Geschlechtsunterschiede noch Unterschiede je nach Einsatzbeteiligung, Innen- vs.
Auflendienst oder zwischen den Organisationseinheiten.

Grafische Ergebnisdarstellung

Gesamt
(n = 569) 74,5%
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W riskanter Alkoholkonsum risikoarmer Alkoholkonsum

Abbildung 1: Riskanter vs. risikoarmer Alkoholkonsum nach AUDIT-C in der Direktion A
(2017). Angaben in Prozent (n = 569).
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8.6 Gesundheitsfolgen

Methode

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. In Anlehnung an Bosold,
Ohlemacher, Kirchberg und Lauterbach (2002) wurden aulerdem Fragen zu einer potentiell
eingeschrinkten Dienstfihigkeit gestellt und die Anzahl von Fehltagen im vergangenen Jahr
erfragt.

Kernaussagen

e Ein Drittel der teilnehmenden PVB (33%) hilt es fiir eher oder sehr wahrscheinlich,
aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aus dem Berufsleben auszuscheiden.

e 55% der Teilnehmenden berichten von 10 oder weniger gesundheitsbedingten
Fehltagen in den letzten 12 Monaten.

e 54% der voll dienstfihigen PVB in der Direktion A (Anteil von 92%) nehmen
Konflikte mit gesundheitlich eingeschrinkt dienstfihigen Kolleginnen und Kollegen
bzw. Vorgesetzten wahr.

e Von den gesundheitlich eingeschrinkt dienstfihigen PVB nehmen 62% Konflikte
aufgrund ihrer gesundheitlich eingeschrénkten Dienstfahigkeit mit Vorgesetzten
bzw. Kolleginnen und Kollegen wahr.

Einordnung

Aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aus dem Berufsleben auszuscheiden, hielten 33% der
Befragten fiir eher wahrscheinlich (25%) oder sehr wahrscheinlich (8%; Abbildung 1). Altere
PVB gaben eine geringere Wahrscheinlichkeit an (r = -,13; p < ,01). PVB mit Burgerkontakt
hielten es fiir wahrscheinlicher als PVB ohne Biirgerkontakt (M m.ex = 2,25 vs. Mogx = 1,86; p <
,001; m* = ,05). Beamte mit einer chronischen Erkrankung gaben eine hdohere
Wahrscheinlichkeit an, vorzeitig in den Ruhestand zu gehen als PVB ohne eine chronische
Erkrankung (Mm.chroe. = 2,38 vS. Mochone = 2,15; p < ,05; 1 = ,02). Es zeigten sich weder
Geschlechtsunterschiede noch Unterschiede zwischen den Organisationseinheiten.

Die Anzahl der selbstberichteten AU-Tage innerhalb der letzten 12 Monate reichten von null
krankheitsbedingten Fehltagen bis zu einem ganzjdhrigen Fernbleiben. Im Durchschnitt
fehlten die PVB 24 Tage (M = 24,43; SD = 45,16). Dieser Wert ist jedoch aufgrund der
Ausreiflerwerte (einige Personen mit hoher Anzahl an Fehlzeiten) nach oben hin verzehrt. 55%
der Befragten blieben in den vergangenen 12 Monaten nicht mehr als 10 Tage
gesundheitsbedingt der Arbeit fern. Die meisten PVB berichteten 10 AU-Tage (n = 70; 12,2%).
Es zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede, jedoch ein positiver Zusammenhang mit dem
Alter (r=,19, p <,01). Es zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Organisationseinheiten
in der Anzahl der selbstberichteten AU-Tage bei gleichzeitiger Kontrolle des Alterseffekts.

Hinsichtlich der Dienstfihigkeit gaben 92% der Teilnehmenden an, derzeit voll dienstfihig
zu sein. Von den voll dienstfihigen PVB nahmen 54% Konflikte mit gesundheitlich
eingeschrinkt dienstfihigen Kolleginnen und Kollegen bzw. Vorgesetzten wahr. Von den
gesundheitlich eingeschrinkt dienstfihigen PVB (n = 45) nahmen 62% (n = 29) Konflikte mit
Vorgesetzten bzw. Kolleginnen und Kollegen aufgrund ihrer gesundheitlich eingeschrinkten

Dienstfihigkeit wahr.
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 2: Zustimmung zur Frage ,Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie vor dem Erreichen der
gesetzlichen Altersgrenze aus gesundheitlichen Griinden aus dem Berufsleben ausscheiden werden/miissen?“
in der Direktion A (2017). Angaben in Prozent (n = 573).
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9. Themenbereich Umgang mit Stress und Belastungen

Ob sich Belastungen und Stress negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken,
hangt auch vom individuellen Umgang mit Stressoren ab. Individuelle Personenmerkmale
wie bestimmte Bewiltigungsstile kénnen die Wahrnehmung von Arbeitsanforderungen
beeinflussen, sodass diese als weniger belastend wahrgenommen werden. Im Folgenden
werden deshalb vornehmlich adaptive, potentiell stressreduzierende Bewiltigungsstrategien
der PVB wie positives Denken, aktive Stressbewiltigung sowie das Aufsuchen sozialer
Unterstiitzung dargestellt. Als eher maladaptiver Bewiltigungsmechanismus wird der
stressinduzierte Alkohol- und Tabakkonsum beschrieben. Dartiber hinaus wird der Umgang
mit der eigenen Gesundheit, die gesundheitsférderliche Selbstfiihrung der PVB, betrachtet.
Die Erfassung des Umgangs mit der eigenen Gesundheit kann der Bewusstmachung und
Stirkung der Eigenverantwortung fiir Gesundheit dienen. Dariiber hinaus wird
angenommen, dass Fuhrungskrifte, die auf ihre eigene Gesundheit achten, auch besser mit
der Gesundheit ihrer Mitarbeitenden umgehen kénnen. Die Ubereinstimmung des Umgangs
der Fiihrungskraft mit der eigenen Gesundheit und der Gesundheit der Mitarbeiter wird von
Mitarbeitern als authentisch erlebt und stirkt die Vorbild- und Multiplikatorfunktion von
Fiihrungskriften im Gesundheitsmanagement (Franke & Felfe, 2011).

9.1 Stressbewiltigungsstrategien

Methode

In der vorliegenden Untersuchung wurde der individuelle Umgang mit Stress und
Belastungen der PVB anhand von vier Subskalen des Stress- und Copinginventars(SCl, Satow,
2012) erhoben. Diese Subskalen erfassen, wie hiufig die befragten PVB einen
stressinduzierten erhdhten Alkohol- und Zigarettenkonsum zeigen oder mittels adaptiver
Strategien wie positivem Denken, aktiver Suche nach sozialer Unterstiitzung oder aktiver
Stressbewdltigung auf Stress reagieren. Das Antwortformat war vierstufig von trifft nicht zu
(1) bis trifft genau zu (4).

Kernaussagen

e Die PVB zeigten hiufiger adaptive als maladaptive Bewiltigungsstrategien.

e Unter den adaptiven Bewiltigungsstrategien wird am ehesten soziale
Unterstiitzung (auch im privaten Umfeld) aufgesucht, gefolgt von Bestrebungen
aktiver Bewaltigung und positivem Denken.

e Minnliche PVB nutzen haufiger als weibliche PVB Strategien der aktiven
Bewiltigung.

e Jlingere PVB bzw. PVB mit jiingerem Dienstalter suchen hiufiger soziale
Unterstiitzung auf und zeigen eher positivere Denkmuster als &ltere bzw.
dienstiltere PVB.
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Einordnung

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt. Das Zuriickgreifen auf adaptive
Bewiltigungsstrategien wurde deutlich hiufiger angegeben, als die maladaptive Strategie des
erh6hten Alkohol- und Zigarettenkonsum (M = 1,67; SD = 0,66). Unter den adaptiven
Strategien nahm die aktive Suche nach sozialer Unterstiitzung (M = 3,20; SD = 0,62) den
hochsten Stellenwert ein, gefolgt von aktiver Bewiltigung (M = 2,69; SD = 0,54) und positivem
Denken (M = 2,59; SD = 0,58).

Geschlechtsunterschiede ergaben sich auf der Skala aktive Stressbewiltigung dahingehend,
dass Manner angaben, haufiger Strategien der aktiven Stressbewiltigung anzuwenden (z.B.
slch tue alles, damit Stress gar nicht erst entsteht.; p < ,05 1* = ,01). Auf den anderen
Subskalen zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede. Zusitzlich zeigte sich, dass jlingere (r
=-,16; p <,01) sowie dienstjlingere (r = -,08; p <,05) PVB das Aufsuchen sozialer Unterstiitzung
als bedeutsamer angaben als &lteren Kolleginnen und Kollegen.

Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Deskriptive Statistiken des SCl zum Umgang mit Stress und Belastungen in der Direktion A (2017)

n Min Max M SD
Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum 558 1,00 4,00 1,67 0,66
Soziale Unterstiitzung 554 1,00 4,00 3,20 0,62
Aktive Bewiltigung 559 1,00 4,00 2,69 0,54
Positives Denken 560 1,00 4,00 2,59 0,58

Anmerkung: n = Stichprobenumfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum.
1 = trifft gar nicht zu, 4 = trifft genau zu.
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9.2 Gesundheitsforderliche Selbstfiihrung

Methode

In Ergénzung zur gesundheitsférderlichen Mitarbeiterfiihrung wurde zusitzlich bei allen
Teilnehmenden der Umgang mit der eigenen Gesundheit (Gesundheitsférderliche
Selbstfiihrung) erfragt. Der entsprechende Teil des Fragebogen zu Health-oriented
Leadership (Hol, Franke & Felfe, 2011) erfasst die Subskalen gesundheitsbezogene
Achtsamkeit (5 Items), Gesundheitsvalenz (3 Items) und positives Gesundheitsverhalten (7
Items). Das Antwortformat war fiinfstufig von trifft nicht zu (1) bis trifft zu (s).

Kernaussagen

e Eszeigen sich keine Geschlechts- oder Altersunterschiede in der Selbsteinschitzung
der gesundheitsférderlichen Selbstfiihrung durch die PVB der Direktion A (2017).

e PVB mit Leitungsaufgaben schitzen lediglich die Wichtigkeit der eigenen
Gesundheit etwas niedriger ein als PVB ohne Leitungsaufgaben.

e Je héher eine Fiihrungskraft den Stellenwert ihrer eigenen Gesundheit beurteilt,
desto besser bewertet sie auch ihren Umgang mit der Gesundheit ihrer
Mitarbeitenden.

Einordnung

Die gemittelte Selbsteinschitzung der gesundheitsférderlichen Selbstfiihrung aller
Teilnehmenden ist in Tabelle 1 dargestellt. Im Mittel am héchsten wurde die Achtsamkeit fiir
die eigene Gesundheit von den PVB bewertet (Bsp: ,Ich achte bewusst auf gesundheitliche
Warnsignale®). Darauf folgten die Skalen Wichtigkeit und Positives Gesundheitsverhalten, die
sich nur sehr gering in ihren Mittelwerten unterschieden (Tabelle 1).

Auf den drei Subskalen Achtsamkeit, Wichtigkeit und Positives Gesundheitsverhalten zeigten
sich keine Geschlechts- oder Altersunterschiede. Unterschiede ergaben sich aber zwischen
PVB mit und ohne Leitungsfunktion auf der Skala Wichtigkeit: Hier schitzten PVB mit
Leitungsaufgaben den Stellenwert der eigenen Gesundheit etwas niedriger ein als PVB ohne
Leitungsaufgaben (p < ,01; * = ,02)

Betrachtet man nun, wie von (Franke & Felfe, 2011) vorgeschlagen, die Ubereinstimmung des
Umgangs der Fuhrungskrifte mit der eigenen Gesundheit und der Gesundheit der
Mitarbeiterlnnen, zeigen sich positive Zusammenhange in den Subskalen Achtsamkeit (r =
,31, p < ,001) und Positives Gesundheitsverhalten (r = ,26, p < ,01) und dem Skalengesamtwert
(r = ,22, p < ,05). Je besser demnach die Fiihrungskraft den Umgang mit ihrer eigenen
Gesundheit bewertet, desto positiver schitzt sie auch ihren Umgang mit der Gesundheit der
Mitarbeitenden ein.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Mittlere Haufigkeiten der Subskalen Gesundheitsférderlicher Selbstfiihrung in der Direktion A (2017).

n Min. Max. M SD
Achtsamkeit 566 1 5 3,79 0,78
Wichtigkeit 567 1 5 3,27 0,95
Positives Gesundheitsverhalten 561 1 5 3,26 0,86

Anmerkung: Angaben beziehen sich auf die verbalen Anker: 1= trifft nicht zu bis 5 = trifft zu. n = Stichprobenumfang; M =

Mittelwert; SD = Standardabweichung.
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10. Themenbereich Vereinbarkeit von Arbeits- und Privatleben

Methode

Das Arbeits- und Privatleben in Einklang zu bringen, ist besonders aufgrund des
Schichtdienstes eine Herausforderung fiir viele PVB. So wurden die Teilnehmenden nach der
Bewertung der Vereinbarkeit ihres Arbeits- und Privatlebens (Work-Life-Balance) und nach
Aspekten des Konflikts zwischen Arbeits- und Privatleben gefragt. Die Frage ,,Kénnen Sie lhr
Arbeits- und Privatleben in Einklang bringen?“ wurde anhand eines vierstufigen
Antwortformats von nie (1) bis immer (4) beantwortet. Des Weiteren wurde der Konflikt
zwischen Arbeit und Privatleben mittels der Work Privacy Conflict-Scale (Netemeyer, Boles &
McMurrian, 1996) in der deutschen Ubersetzung von Niibling, StéRel, Hasselhorn, Michaelis
und Hofmann (2006) anhand von fiinf Items auf einer flinfstufigen Skala von stimme nicht zu
(1) bis stimme voll zu (5) erfasst.

Kernaussagen

o 26% der Befragten gelingt es nie oder selten ihr Arbeits- und Privatleben in Einklang
zu bringen (Work-Life-Balance).

o (Dienst-)iltere PVB beurteilen sowohl die Work-Life-Balance besser und nehmen
auch weniger Konflikte zwischen Arbeits- und Privatleben wahr als (dienst-)jiingere
PVB.

e Insgesamt fiihlen sich die PVB durch die beruflichen Anforderungen im Privatleben
eingeschrankt und nehmen erhebliche Konflikte zwischen Arbeits- und Privatleben
wahr.

Einordnung

Knapp 26% der Befragten gaben an, dass es ihnen nje(1,6%) oder selten (24,3%) gelingt, ihr
Arbeits- und Privatleben in Einklang (Work-Life-Balance) zu bringen. 70% gelingt dies
meistens und 4,5% immer. Es zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede in der Beurteilung
der Work-Life-Balance. Allerdings zeigte sich ein positiver Alters- (r = ,19; p < ,01) bzw.
Dienstjahre-Effekt (r = ,19; p <,01): Altere sowie dienstiltere PVB beurteilten ihre Work-Life-
Balance etwas besser als jiingere und dienstjlingere PVB.

Dartiber hinaus wurden die PVB noch genauer zum Konflikt zwischen Arbeits- und
Privatleben befragt (Abbildung 1). 57,7% der PVB gaben dabei an, dass private bzw.
Familienaktivitdten aufgrund der Arbeit gedndert werden miissten. Bei der Beurteilung des
Konfliktes zwischen Arbeits- und Privatleben zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.
Allerdings gaben auch hier dltere (r = -,24; p < ,01) bzw. dienstiltere (r = -,21; p < ,01) PVB
weniger Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit zwischen Arbeits- und Privatleben an als jiingere
bzw. dienstjiingere PVB.
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 1: Hiufigkeiten der Aspekte des Konflikts zwischen Arbeits- und Privatleben in der Direktion A (2017).
Angaben in Prozent (n = 571).
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11. Nutzung betrieblicher gesundheitsférderlicher Manahmen (GFM)

Methode

Verschiedene Aspekte der Inanspruchnahme von gesundheitsférderlichen Mafinahmen
wurden durch fiinf selbst formulierte Items erfragt. So wurden die Inanspruchnahme von
polizeiinternen Mafdnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung sowie die Nutzung von
Maflnahmen externer Anbieter erhoben. Auflerdem wurden Griinde, die aus Sicht der PVB
gegen die Nutzung von polizeiinternen Angeboten sprechen und Verbesserungsvorschlige
zur Erhéhung der Teilnahmebereitschaft mit einem offenen Antwortformat erfragt.

Kernaussagen

o 78% der befragten PVB geben an, die gesundheitsférderlichen MaSnahmen (GFM)
der Berliner Polizei zu nutzen.

e Je nach Arbeitszeitenform unterscheidet sich die Nutzung der GFM. PVB mit festem
Schichtplan nutzen die GFM am wenigsten.

e Die Nutzung der GFM unterscheidet sich nach Organisationseinheit. Die PVB des
Abschnitts A3 nutzen die GFM am wenigsten (67%), die PVB des Stabs am
haufigsten (89%).

Einordnung

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, gaben 78% der Befragten an, die von der Polizei angebotenen
gesundheitsférderlichen MaBnahmen zu nutzen. Aus den offenen Angaben dazu, welche
Maflinahmen genutzt wurden, ergab sich, dass der verpflichtende Dienstsport von den
Befragten ebenfalls als betriebliche Mafinahme gewertet wurde.

Es ergaben sich keine signifikanten Geschlechtsunterschiede oder Zusammenhinge mit dem
Alter in der Nutzung der GFM. PVB mit Einsatzbeteiligung (83%) gaben tendenziell hdufiger
an, die von der Polizei angebotenen GFM zu nutzen (V=,12; p<,o1), als PVB ohne
Einsatzbeteiligung (73%). Ein kleiner Effekt ergab sich fiir Unterschiede in der Nutzung je
nach Arbeitszeitenform (V = ,16; p < ,01): Am héchsten war die Nutzung bei PVB im DV Flex
(87%), am niedrigsten im festen Dienstplan (68%; Tabelle 1). Ein kleiner Effekt zeigte sich fiir
Unterschiede in der Nutzung von GFM in den einzelnen Abschnitten (V = ,18; p <,05). Die
geringste Nutzung gaben PVB in Abschnitt A3 an (67%). Die hochste Nutzung wurde durch
PVB im Stab (89%) berichtet (Abbildung 2).

Die Frage, welche Griinde gegen die Nutzung der polizeiintern angebotenen GFM sprechen,
wurde von 338 PVB (59%) beantwortet. Insgesamt lieRen sich die Angaben 13 thematischen
Kategorien zuordnen, die wiederum in vier Bereiche untergliedert wurden (Abbildung 3).
Unter den Bereich Organisationsebene fielen die meisten Nennungen. Die Kategorien
yzeitliche Uberschneidung der GFM mit der Dienstzeit” (20%) sowie ,,Zeitmangel“ (16%)
wurden am hiufigsten genannt. Die Kategorie ,Arbeitsbelastung® (8%; z.B. eine hohe
Aufgabendichte sowie Personalmangel) geht auch mit einem wahrgenommenen Zeitmangel
einher. Die ersten drei Kategorien zusammengenommen ergaben eine Nennungshiufigkeit
fir den zentralen Aspekt ,Zeitmangel“ von insgesamt 44%. Dariiber hinaus nannten die
Befragten die Lage der Sporteinrichtungen (6%) und die damit verbundenen langen
Anfahrtswege als Barriere fiir die Nutzung von GFM. Als Barrieren weniger relevant schienen
motivationale Griinde und die Art der GFM zu sein.
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Die Frage, welche Aspekte zu einer héheren Teilnahme an den bereits angebotenen GFM
flihren kénnten, wurde von 324 PVB (55%) beantwortet. Die Angaben lieflen sich insgesamt 13
thematischen Kategorien zuordnen, die sich wiederum in vier Bereiche gliederten (Abbildung
4). Der Bereich ,,Organisationsebene” bezieht sich auf notwendige Veridnderungen auf Ebene
der Polizeibehérde. Dazu zdhlen die ,,GFM in der Dienstzeit* anzubieten (18%), sowie die
»Reduzierung der Arbeitsbelastung® (11%). Darliber hinaus wurden flexiblere
Angebotszeiten“ (12%) gewiinscht, da hier vor allem die Schwierigkeit besteht, die GFM in
den Dienstplan zu integrieren. Die ,Dezentralisierung der Einrichtungen® (4%) war ein
weiterer Vorschlag, der auch Angebote direkt an den Dienststellen einschloss. Auflerdem
wiinschten sich die PVB mehr ,,Akzeptanz und Unterstiitzung® (6%) in der Nutzung der GFM
durch ihre Vorgesetzten.

Grafische Ergebnisdarstellung

Hja WHnein 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 1: Nutzung polizeiintern angebotener gesundheitsférderlicher Mafinahmen (GFM)
in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent (n = 572).
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Abbildung 2: Nutzung von GFM gegliedert nach Abschnitten in der Direktion A (2017), Angaben in Prozent
(n = 569).
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Abbildung 3: Hiufigkeiten der Nennungen auf die Frage ,Welche Griinde sprechen lhrer Meinung nach
gegen die Nutzung des betrieblichen gesundheitsférderlichen Angebots?® in der Direktion A (2017).
Héaufigkeiten in Prozent der Teilnehmenden (n = 573). Mehrfachnennungen méglich.
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Abbildung 4: Hiufigkeiten der Nennungen auf die Frage ,Was miisste |hrer Meinung nach
unternommen werden, um die Bereitschaft zur Teilnahme an den von der Polizei angebotenen
gesundheitsférderlichen Maflnahmen zu erhéhen?” in der Direktion A (2017). Angaben in Prozent
(n = 573). Mehrfachnennungen méglich.
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12. Themenbereich Méglichkeiten zur Verbesserung des Arbeitsklimas und
Reduktion der Arbeitsbelastung — offene Angaben

Im Rahmen eines offenen Antwortformats wurden die Teilnehmenden einerseits nach
Méglichkeiten zur Verbesserung des Arbeitsklimas und Reduktion der Arbeitsbelastung ganz
allgemein befragt. Die Antworten darauf bezogen sich vor allem auf Vorschlige, welche die
Verantwortlichkeit zur Umsetzung auf Seiten der Polizeibehérde sehen. Im gleichen
Antwortformat wurde auflerdem erfragt, was die Teilnehmenden selbst tun kénnten, um das
Arbeitsklima zu verbessern und die persénliche Arbeitsbelastung zu reduzieren.

12.1 Mdglichkeiten zur Verbesserung durch die Polizeibehdrde

Methode

Mit einem offenen Antwortformat wurden die Teilnehmenden ganz allgemein nach
Méoglichkeiten zur Verbesserung des Arbeitsklimas und Reduktion der Arbeitsbelastung
gefragt.

Kernaussagen

e 41% der befragten PVB fordern mehr Personal zur Reduktion der Arbeitsbelastung.
o Dariiber hinaus werden insbesondere eine Verbesserung der Ausstattung (19%), eine
Anderung des Arbeitszeitmodells (15%) und eine hohere Besoldung (14%) gefordert.

Einordnung

Die Frage, wie man das Arbeitsklima verbessern und die Arbeitsbelastung reduzieren kénnte,
wurde von 418 Teilnehmern (73%) beantwortet. Die Angaben lielen sich insgesamt 22

thematischen Kategorien zuordnen, die wiederum in vier Bereiche eingeteilt werden konnten
(Abbildung 1).

Der erste Bereich umfasst Verinderungen auf der Ebene der Polizeibeh6érde. Am hiufigsten
wurde hier insgesamt die Kategorie mehr Personal (41%) genannt. Besonders hiufig wurde
dabei ,qualifiziertes Personal® gefordert. Als weitere Kategorie folgte der Wunsch, dass
Arbeitszeitmodell zu dndern (15%). Es wurde deutlich, dass die Befragten von einem
angemessenen Schichtsystem eine Reduktion der Belastung erwarten. Ebenfalls hiufig
genannt wurde die Forderung einer Verkiirzung der Arbeitszeit. Die Kategorie
Arbeitsorganisation (6%) umfasst die gleichmifiigere Verteilung von Arbeitsaufgaben und
Personal sowie strukturelle Verdnderungen, wie die personelle Verkleinerung der
Fuhrungsebene.

Im Bereich des Arbeitsklimas wurde vor allem mehr Anerkennung und Wertschatzung (6%)
gefordert. Der dritte Bereich Gratifikation umfasst verschiedene Formen von Belohnung. Am
haufigsten wurde hier mit 19% eine verbesserte Ausstattung genannt, die die gesamte
materielle Ausstattung von Schutzausriistung liber angemessene sanitire Anlagen und
Sozialrdumen bis hin zu Fahrzeugen, PCs und Funktechnik beinhaltet. Eine Adhere
Besoldung, insbesondere die Angleichung an den bundesweiten Durchschnitt, wurde von
14% der Teilnehmenden gefordert.
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Abbildung 1: Haufigkeiten der Nennungen auf die Frage ,Wie kdnnte man aus lhrer Sicht das Arbeitsklima
verbessern und die Arbeitsbelastung reduzieren?“ in der Direktion A (2017). Angaben in Prozent (n = 573)

Mehrfachnennungen méglich.

80



Faktenblatt zum Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Themenbereich Moglichkeiten zur Verbesserung des Arbeitsklimas und Reduktion der
Arbeitsbelastung — offene Angaben

12.2 Eigene Maglichkeiten zur Verbesserung

Methode

Mit einem offenen Antwortformat wurden die Teilnehmenden nach Méglichkeiten gefragt,
wie sie selber zur Verbesserung des Arbeitsklimas und Reduktion ihrer persénlichen
Arbeitsbelastung beitragen kénnen.

Kernaussagen

o Die Aspekte Teamarbeit(9%), Interne Kommunikation (5%), Humor/Gute Laune
(6%), Gelassenheit(4%) und Zeitmanagement/Arbeitsbereitschaft (4%) wurden am
h3ufigsten genannt.

e Lediglich 1% der PVB nahmen das Arbeitsklima und weniger als 1% die Arbeits-
belastung als angemessen wahr.

Einordnung

Die Frage, welche Veranderungen man selber vornehmen kénnte, um das Arbeitsklima zu
verbessern und die Arbeitsbelastung zu reduzieren, wurde von 275 Teilnehmern (48%)
beantwortet. Die Angaben lieflen sich insgesamt 27 thematischen Kategorien zuordnen, die
wiederum in vier Bereiche eingeteilt werden konnten (Abbildung 1).

Bereich 1 bezieht sich auf Anderungswiinsche auf Ebene der Polizeibehérde. Es fiel auf, dass
insgesamt 6% der Teilnehmer auf die Frage nach individuellen Veranderungsmaéglichkeiten,
Anderungsvorschlige auf Organisationsebene, insbesondere in Bezug auf die Dienstplanung
(4%) anbrachten. Im Bereich Team und Vorgesetzte wurden die Kategorien 7eamarbeit (9%)
und Interne Kommunikation (5%) am haufigsten benannt. Als individuelle Strategien wurden
vor allem Humor/Gute Laune (6%), sowie Gelassenheit (4%) und Zeitmanagement/
Arbeitsbereitschaft (4%) genannt. Mit 3% wurde das Krankschreiben lassen genauso hiufig
wie ein ausgewogenes Sport/Gesundheitsverhalten und haufiger als die Kategorien , Nein
sagen* (2%) oder Motivation erhéhen (2%) genannt. In Bereich 4 (Kein
Veridnderungsbedarf/keine Vorschlidge/Angaben) fiel auf, dass ein relativ hoher Anteil der PVB
(10%) keine Vorschlage zur Verbesserung anbrachte. Gleichzeitig nahmen lediglich 1% der
PVB das Arbeitsklima und weniger als 1% die Arbeitsbelastung als angemessen wahr. Weitere
2% gaben an, bereits ihre eigenen Méglichkeiten ausgeschépft zu haben. Mehr als die Hilfte
der Befragten (52%) machten keine Angaben. Zusammen mit der Angabe von
Verdnderungswiinschen auf Organisationsebene (siehe erster Bereich) kann dies im Sinne
einer geringen Handlungswirksamkeit interpretiert werden.
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Abbildung 1: Hiufigkeiten der Nennungen auf die Frage ,Was kénnen Sie selber unternehmen, um das
Arbeitsklima zu verbessern und lhre persénliche Arbeitsbelastung zu verringern?“ in der Direktion A (2017).
Angaben in Prozent (n = 573). Mehrfachnennungen méglich.
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Vergleich der Ergebnisse 2013 — 2017 in der Direktion A

Im Vergleich zur Befragung im Jahr 2013 wurde fiir die Erhebung in 2017 eine deutlich
geringere Beteiligung festgestellt (2013: 51%; 2017: 32%). Die Grofle der Gesamtstichprobe
reduzierte sich damit deutlich (2013: N = 941; 2017: N = 573; siehe Tabelle 1).

Verbesserungen

In einigen Themenbereichen konnten Verbesserungen zwischen den Befragungen 2013 und
2017 festgestellt werden (siehe Tabelle 2). Die PVB der Direktion A schitzten die subjektive
Arbeitsbelastung in der aktuellen Befragung 2017 signifikant niedriger ein als in der
Befragung 2013. Auflerdem waren die Befragten im Vergleich zur Erstbefragung (2013)
signifikant haufiger stolz darauf, ,der Polizei anzugehéren.” Dariiber hinaus zeigte sich, dass
die PVB in der aktuellen Befragung signifikant hiufiger positive Denkmuster als adaptive
Bewiltigungsstrategien angaben als in der Erstbefragung 2013.

Verschlechterungen

In einigen Themenbereichen zeigten sich bedeutsame Verschlechterungen tber den
Zeitraum von 2013 bis 2017 (siehe Tabelle 3). Im Bereich der Arbeitsanforderungen nahmen
in der Befragung 2017 die PVB mit Einsatzbeteiligung mehr Arbeitsorganisatorische
Anforderungen wahr als noch 2013. Im Themenbereich Arbeitsklima beurteilten die PVB die
Fairness 2017 signifikant niedriger als noch 2013. Mehr PVB konnten sich 2017 vorstellen die
Dienstelle zu wechseln und gaben somit eine héhere Unzufriedenheit mit der Arbeit an als
2013. Im Themenbereich Gesundheit zeigte sich, dass das allgemeine Wohlbefinden in der
aktuellen Befragung signifikant niedriger war als zur Erstbefragung. Im Vergleich zu 2013
nutzen die PVB 2017 auch die gesundheitsférderlichen Mafinahmen etwas seltener. Zwar
berichteten 2017 etwas weniger PVB im Vergleich zu 2013, ein traumatisches Erlebnis gehabt
zu haben, die aktuell noch bestehende Belastung fiel jedoch in der aktuellen Befragung
deutlich héher aus als vor vier Jahren.

Keine Verdnderungen

In den meisten Themenbereichen wurden keine Verinderungen zwischen den Befragungen
2013 und 2017 festgestellt, bzw. waren diese Verdnderungen statistisch nicht bedeutsam und
wiesen somit auf zufillige Unterschiede hin (siehe Tabelle 4).

Fazit

Insgesamt zeigten sich die PVB der Direktion A nach wie vor sehr belastet. Diese Ergebnisse
machen deutlich, dass die Arbeitsanforderungen und die Gesundheit der PVB weiterhin
wichtige Themen sind und Maffnahmen zur Reduzierung von Belastungen und Stirkung von
Ressourcen realisiert werden sollten. Vor dem Hintergrund umgesetzter Mafdnahmen (z.B.
Modernisierung von Sozialriumen und Kiichen) zeigten sich teilweise positive Bewertungen,
hinterfragt werden sollte aber auch, ob die Maflnahmen den Bedarfen der PVB gerecht
wurden.



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Vergleich der Ergebnisse 2013 — 2017 in der Direktion A

Bei dem hier dargelegten Vergleich zwischen den Befragungen 2013 und 2017 in der Direktion
A ist zu beachten, dass dieser auf Grundlage der Querschnittserhebungen unterschiedlicher
Stichproben von 2013 und 2017 basiert . Fiir eine lingsschnittliche Auswertung konnten N =
284 Personen, die an beiden Befragungen 2013 und 2017 teilgenommen haben, identifiziert
werden (siehe Teil 2 Abschnitt 6 Lingsschnittliche Betrachtung 2013 — 2017). Darliber hinaus
ist sowohl beim querschnittlichen als auch beim lingsschnittlichen Vergleich zu
beriicksichtigen, dass innerhalb des Zeitraums von vier Jahren nach der Erstbefragung
politische und gesamtgesellschaftliche Verdnderungen (z.B. der Fliichtlingszustrom) einen
Einfluss auf die aktuellen Ergebnisse gehabt haben kénnen. Diese méglichen beeinflussenden
Faktoren konnten in der aktuellen Befragung nicht kontrolliert werden.
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Tabelle 1: Deskriptive Statistik der Direktion A (2013 — 2017)

Tabelle 1: Soziodemografische und arbeitsspezifische Merkmale der Stichproben der Direktion A von 2013 (N

941) und 2017 (N = 573)

Soziodemografische Daten

Werte in Prozent (%)

2013 2017
Stichprobengrofe N =94 N =573
Beteiligungsquote 51% 32%

Geschlecht (w/m)

w=27%, m=73%  Ww=30,5%, m=69,5%

Alter M = 41,46 M = 42,5
(SD =9,05) (SD=9,78)
bis 39 Jahre 44% 39%
40 bis 49 Jahre 34% 33%
ab 50 Jahre 22% 28 %
Dienstjahre M = 20,43 M = 44,90
(SD =10,12) (SD = 8,98)
1 bis 15 Dienstjahre 35% 30%
16 bis 25 Dienstjahre 33% 34%
Ab 26 Dienstjahre 32% 36%
Beschiftigungsart
Schichtplan mit bedarfsorientierten Anteilen 590% 44%
Modell DV Flex 21% 31%
Fester Schichtplan 14% 18%
Bedarfsorientierter Dienst 6% 9%

Anmerkungen: N = Stichprobenumfang, w = weiblich, m = mannlich

, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.
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Tabelle 2: Verbesserungen in Direktion A (2013 — 2017)*

Tabelle 2: Verbesserungen in Themenbereichen zwischen den zwei Erhebungszeitpunkten (2013, N = 941; 2017,
N = 573) der Direktion A

Themenbereich Werte Verbesserung
2013-2017

2013 2017

4. Arbeitsanforderungen und
Belastungen

4.3 Subjektive Arbeitsbelastung M = 75,70 M = 73,22 p<,011’=,01

Antwortformat: gar keine Belastung (o) SD = 15,00 SD =16,52 .
bis Hochstmak an Belastung (100) ( ) ( ) > Kleiner Effekt

6. Arbeitsmotivation

6.2 Polizeiliches Selbstbild
Item: ,Ich bin stolz darauf, M =2,95" M = 3,07 p <0512 = ,00"
der Polizei anzugehéren.” (SD = 0,86) (SD = 0,85) > Kleiner Effekt

Antwortformat: stimmt nicht (1)
bis stimmt genau (4)

9. Umgang mit Stress und
Belastungen

9.1 Stressbewiltigungsstrategien
Positives Denken M =2,52" M = 2,59 p <,05 1> = ,00"

Antwortformat: trifft nicht zu (1) (SD = 0,55) (SD = 0,58) > Kleiner Effekt
bis trifft genau zu (4)

Anmerkungen. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n* = Eta-Quadrat (Effektgréfe), signifikante Unterschiede

gekennzeichnet mit " p <o,5und Tl p <,01; * Effektstirken von 1= ,00 zeigen keine praktisch bedeutsamen Effekte an.

! Statistisch signifikante Unterschiede.
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Tabelle 3: Verschlechterungen in Direktion A (2013 — 2017)

Tabelle 3: Verschlechterungen in Themenbereichen zwischen den zwei Erhebungszeitpunkten (2013, N=941;

2017, N = 573) der Direktion A

Themenbereich

Werte

Verschlechterung
2013-2017

2013

2017

4. Arbeitsanforderungen und
Belastungen

4.1 Tatigkeitsmerkmale
Arbeitsorganisationsbezogene
Anforderungen (m. E.)

Antwortformat: nie (1) bis immer(s)

M = 2,55
(SD = ,60)

M = 2,67
(SD = 0,61)

p<,01;,n° =,01
=>» Kleiner Effekt

5. Arbeitsklima

5.1 Merkmale des Organisati-
onsklimas
Fairness/Gerechtigkeit

Antwortformat: stimme iiberhaupt
nicht zu (1) bis stimme vollstindig

2u (5)

M =2,39"
(SD = 0,58)

M = 2,33
(SD = 0,56)

p <,05 N’ =,00"
=> Kleiner Effekt

6. Arbeitsmotivation

6.5 Arbeitszufriedenheit

Dienstellenwechsel
Antwortformat: nein, auf keinen Fall
(1) bis ja, aufjeden Fall (4)

M =2,32"
(SD = 0,90)

M =242
(SD = 0,90)

p<,0o11°=,03
=>» Kleiner Effekt

8. Gesundheit

8.2 Allgemeines Wohlbefin-
den und psychische Gesund-
heit

Allgemeines Wohlbefinden
Wertebereich o0-25, Werte < 12: ge-
ringes Wohlbefinden

Trauma

Aktuelle Belastung
Antwortformat: dberhaupt nicht (o)
bis extrem (100)

M=1235"
(SD =5,78)

M — 46’89***
(SD = 9,69)

M = 11,49
(SD = 5,72)

M =58,31
(SD = 26,75)

p<,01;,n° =,01
=>» Kleiner Effekt

p <,00; 1" =,04
=>» Kleiner Effekt

11. Nutzung betrieblicher ge-
sundheitsférderlicher Maft-
nahmen

Inanspruchnahme GFM

84%

78%

-6%

Fortsetzung auf nichster Seite

2 Statistisch signifikante Unterschiede.
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GFM-Nutzung nach Arbeits-

zeitenform

Fester Schichtplan 85% 68% -17%
Schichtplan mit bedarfsorien- 80% 78% -2%
tierten Anteilen

Bedarfsorientierter Dienst 86% 75% -11%
DV Flex 94% 87% -7%

Anmerkungen. % = Prozent, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n* = Eta-Quadrat (EffektgréRe), signifikante Unter-

schiede gekennzeichnet mit "= p <05, "= p <,01 und ™" = p < ,001. * Effektstirken von 1 2= ,00 zeigen keine praktisch
bedeutsamen Effekte an.
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Tabelle 4: Keine Verdnderungen in Direktion A (2013 — 2017)?

Tabelle 4: Keine Verinderungen bzw. Verdnderungen ohne statistische Bedeutsamkeit in Themenbereichen
zwischen den zwei Erhebungszeitpunkten (2013, N = 941; 2017, N = 573) der Direktion A

Themenbereich Werte
2013 2017

4. Arbeitsanforderungen und Belastungen
4.1 Tatigkeitsmerkmale
Antwortformat: nie (1) bis immer (s)
Polizeispezifische tatigkeits- M =2,84 M =281
immanente Anforderungen (m. E.) (SD = 0,75) (SD = 0,79)
Anforderungen durch Tod und M =232 M = 2,28
Verletzung (m. E.) (SD = 0,93) (SD = 0,93)
Arbeitsorganisationsbezogene M =2,77 M = 2,68
Anforderungen (o. E.) (SD = 0,60) (SD = 0,56)
4.2 Verletzungen im Dienst und Biirgerverhal-
ten
Hiufigkeiten der Verletzungen M =4,31 M = 3,97
mit nétiger Behandlung (SD = 4,88) (SD = 4,49)
Dienstausfall wegen Verletzungen M = 59,89 M = 66,89
(in Tagen) (SD =129,76) (SD =118,24)

Spannweite 1 — 1090

Spannweite 1 — 800

4.4 Regenerationszeit und Riickendeckung

Ausreichend Regenerationszeit M = 2,56 M = 2,65

Antwortformat: nie (1) bis immer(s) (SD - 1’03) (SD - 1’10)

Verlissliche Riickendeckung M =1,96 M =1,88

Antwortformat: stimme iiberhaupt nicht zu (1) (SD = 0,91) (SD = 0,90)

bis stimme vollstindig zu (s)

4.5 Berufliche Gratifikationskrisen

Verhiltnis von Verausgabung und Belohnung M =1,77 M =1,77

Quotient > 1 = negative Gratifikationsbilanz (SD = 0,78) (SD = 0,75)

5. Arbeitsklima

5.1 Merkmale des Organisationsklimas

Antwortformat: stimme iiberhaupt nicht zu (1)

bis stimme vollstindig zu (s)

Teamwork M =3,63 M = 3,63
(SD =0,75) (SD=0,73)

3 Unterschiede ohne statistische Signifikanz.
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Fortsetzung auf néchster Seite

Zusammenhalt im Team M =331 M =3,38
(SD =0,83) (SD =0,78)

Wertvorstellungen M = 3,02 M = 3,04
(SD = 0’75) (SD = 0’77)

5.2 Umgangston und Riickhalt in der Dienst-

stelle

Umgangston

Gut 83% 85%

Zu rau 11% 9%

Zu sanft 5% 6%
Riickhalt M =290 M = 2,84
Antwortformat: nie (1) bis immer(4) (SD = 0’82) (SD = 0,85)
6. Arbeitsmotivation
6.2 Polizeiliches Selbstbild
Antwortformat: stimmt nicht (1)
bis stimmt genau (4)

Item: ,,Im Allgemeinen bin ich froh, der Polizei M =3,18 M = 3,17
anzugehdren.“ (SD = 0,68) (SD = 0,70)
Item: ,,Die Polizei ist genau mein Ding.” M = 3,08 M = 3,10
(SD = 0,76) (SD = 0,76)
Item: ,Ich habe selbst eine gute Meinung von M = 2,96 M = 2,94
der Polizei. (SD = 0,72) (SD = 0,78)
Item ,,Im Allgemeinen ist mein Selbstbild we- M = 2,56 M = 2,55
sentlich durch die Zugehérigkeit zur Polizei (SD = 0,85) (SD = 0,87)
bestimmt.“
6.3 Berufszufriedenheit
Item: ,Wiirden Sie anderen empfehlen, Ihren M = 2,47 M = 2,44
Beruf zu ergreifen?” (SD =0,77) (SD =0,78)

Antwortformat: nein, auf keinen Fall (1)
bis ja, aufjeden Fall(4)

6.4 Vor- und Nachteile des Polizeiberufs

Vorteile

- Beamtenverhiltnis
(92%)
- Anderen helfen
(89%)
- vielfiltige Tatig-
keiten (88%)

- Beamtenverhiltnis
(93%)
- Anderen helfen
(92%)
- vielfiltige Tatigkei-
ten (87%)
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Fortsetzung auf néchster Seite

Nachteile - Schichtdienst (70%) - Fiirsorge des
- Fursorge des Dienstherrn (72%)
Dienstherrn (68%) - Schichtdienst (71%)
- Mitbestimmungs- - Einkommen (67%)
moglichkeiten (55%)
6.5 Arbeitszufriedenheit
Unzureichende Ausstattung - Sozialrdume (77%) - Sozialrdume (78%)
- Dienstfahrzeuge - Schutzausriistung
(63%) (76%)
- Schutzausriistung - Funkgerate (67%)
(57%)
Berufliche Entwicklung M =254 M =254
Antwortformat: gar nicht zufrieden (1) (SD =0,8 4) (SD - 0,82)
bis sehr zufrieden (4)
8. Gesundheit
8.1 Aligemeine subjektive Gesundheit M = 6,29 M =6,18
Antwortformat: schlechter geht es nicht (o) (SD = 2,06) (SD = 2,12)
bis besser geht es nicht(10)
8.2 Allgemeines Wohlbefinden und psychische
Gesundheit
PHQ-4 (depressive/dngstliche Symptomatik) M = 2,68 M = 2,67
Wertebereich: 0-12; Wert > 6 Hinweis auf Stérung (SD = 2’46) (SD = 2’47)
PHQ-2 (depressive Symptomatik) M =143 M=1,3
Wertebereich: 0-6; Wert > 3 Hinweis auf Stérung (SD =1,37) (SD = 1,36)
GAD-2 (dngstliche Symptomatik) M =1,25 M =1,26
Wertebereich: 0-6; Wert > 3 Hinweis auf Stérung (SD = 1’35) (SD = 1’37)
8.4. Gesundheitliche Beschwerden und chroni-
sche Erkrankungen
Antwortformat: dauernd (1) bis praktisch nie (6)
Schlafstérungen M = 3,86 M =3,70
(SD =1,64) (SD =1,65)
Nacken- und Schulterschmerzen M = 3,97 M =3,73
(SD =1,61) (SD =1,61)
Riickenschmerzen M = 4,09 M = 3,76
(SD =1,50) (SD =1,52)
Probleme mit den Augen M = 4,65 M = 4,53
(SD =1,46) (SD =1,60)
Miide, schwere oder schmerzende Beine M = 4,78 M = 4,60
(SD =1,36) (SD =1,46)
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Kopfschmerzen M = 4,62 M = 4,47

(SD =1,18) (SD =1,24)
Fortsetzung auf ndchster Seite

Probleme mit dem Magen oder der Verdauung M = 4,83 M = 4,71
(SD =1,41) (SD =1,36)

Schnelles Einsetzen von Nervositat M = 4,79 M = 4,81
(SD =1,26) (SD =1,25)

Herzklopfen bei geringer Anstrengung M =5,22 M = 5,15
(SD =1,09) (SD =1,16)

Schmerzen in der Herzgegend M = 5,61 M = 5,65
(SD = 0,82) (SD = 0,75)

8.5. Gesundheitsverhalten

Riskanter Alkoholkonsum M = 3,55 M =3,38

Wertebereich: o-15; bei Frauen ab 4 und (SD =1,83) (SD =1,86)

bei Midnnern ab 5 riskanter Konsum

8.6 Gesundheitsfolgen

Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten M = 2,29 M = 2,20

vorzeitigen Ruhestands (SD = 0,86) (SD=0,87)

Antwortformat: seAr unwahrscheinlich (1)

bis sehr wahrscheinlich (4)

9. Umgang mit Stress und Belastungen

9.1 Stressbewiltigungsstrategien

Antwortformat: #rifft nicht zu (1) bis trifft genau zu (4)

Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum M =173 M =1,67
(SD = 0,66) (SD = 0,66)

Soziale Unterstiitzung M =3,16 M =3,20
(SD = 0,60) (SD = 0,62)

Aktive Bewdltigung M = 2,70 M = 2,69
(SD =0,52) (SD =0,54)

10. Vereinbarkeit von Arbeits- und Privatle-

ben

Work-Life-Balance M = 2,76 M = 2,77

Antwortformat: nie (1) bis immer(4) (SD = 0,55) (SD = 0,55)

Anmerkungen. % = Prozent, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.
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6. Themenbereich Langsschnittliche Betrachtung 2013 - 2017

6.1 Einflussgroen auf die subjektive Wahrscheinlichkeit einer gesundheits-
bedingten vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand (Friihverrentung)

Methode

Mittels Regressionsanalysen wurde im Folgenden anhand des Langsschnittdatensatzes (N =
284) ermittelt, inwieweit die erhobenen Konstrukte Burnout bzw. Berufliche
Gratifikationskrisen als Pradiktoren einen Erkldrungsbeitrag zur Vorhersage der subjektiven
Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand
liefern. Im postulierten Modell wird angenommen, dass Berufliche Gratifikationskrisen bzw.
Burnout zum ersten Messzeitpunkt 2013 (T1) die subjektive Wahrscheinlichkeit einer
vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand zum zweiten Messzeitpunkt 2017 (T2) bedingen.
Dieser Kausalzusammenhang wird theoriegeleitet angenommen und kann anhand der
vorliegenden Langsschnittdaten tberpriift werden. Um den tatsichlichen Zusammenhang
zwischen T1 zu T2 abbilden zu kénnen, wird zum einen die subjektive Wahrscheinlichkeit einer
vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand zu Tz als Kontrollvariable in das Regressionsmodell
mit aufgenommen. Da der zeitliche Abstand zwischen den beiden Befragungen in der
Direktion A mit vier Jahren fiir einen Langsschnittvergleich recht grof ist und angenommen
werden kann, dass der Zusammenhang zwischen den interessierenden Konstrukten innerhalb
einer Befragung grofer ist als zwischen den Befragungen, werden zum anderen Burnout bzw.
Berufliche Gratifikationskrisen zu T2 als weitere Kontrollvariablen berticksichtigt. Bedeutsame
Zusammenhdnge mit den AU-Tagen zeigten sich nicht, weswegen dieser Bereich
unberiicksichtigt bleibt.

Die Erhebung von Burnout unterschied sich zwischen den beiden Befragungen. In der
Erstbefragung 2013 wurde zur Erhebung das Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach,
Jackson & Leiter, 1996) mit den Subskalen Emotionale Erschépfung, Depersonalisierung und
Reduziertes Wirksamkeitserleben (fiir PVB mit Biirgerkontakt) bzw. Erschépfung, Zynismus
und Professionelle Handlungswirksamkeit (flir PVB ohne Biirgerkontakt) eingesetzt. In der
Wiederholungsbefragung 2017 kam das Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Kristensen,
Borritz, Villadsen & Christensen, 2005) zum Einsatz. Da das CBI ausschliefilich Erschépfung
auf drei Skalen (Persénlich, Arbeitsbezogen, Biirgerbezogen) erfasst, wurde als
Kontrollvariable aus T2 die Subskala Arbeitsbezogene Erschépfung mit aufgenommen.

11
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Kernaussagen

e Die subjektive Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten Frithverrentung stellt
sich als zeitstabile Einschitzung dar: Je héher diese in der Erstbefragung 2013 von
den PVB der Direktion A angegeben wurde, desto héher fiel sie auch in der
Wiederholungsbefragung 2017 aus.

e Fiir PVB mit Biirgerkontakt ist dariiber hinaus die aktuelle Erschépfung (2017) ein
besserer Pradiktor der subjektiven Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten
Frihverrentung als die Erschopfung zum Zeitpunkt der Erstbefragung (2013).

e Die aktuelle Verausgabungsbereitschaft (2017) erh6ht aufSerdem die subjektive
Einschitzung einer Friihverrentung wie auch die pessimistische Erwartung in
sowohl 2013 als auch 2017, dass sich die eigene Arbeitssituation in Zukunft nicht
verbessern wird.

Einordnung

Burnout

Auf die Darstellung der Ergebnisse fiir PVB ohne Biirgerkontakt wird im Folgenden verzichtet,
da aufgrund der geringen Stichprobengréfie von n = 30 keine validen Ergebnisse zu erwarten
sind. In Tabelle 1 sind die Ergebnisse fur PVB mit Biirgerkontakt dargestellt. Den gréften
Vorhersagewert fiir die subjektive Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten
Frihverrentung zu T2 (2017) leistete eben jene Einschitzung vier Jahre friiher — die subjektive
Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten Frithverrentung zu T1 (2013). War diese zu T1
hoch, stieg sie ebenso zu T2. Es scheint sich somit hier um eine relativ zeitstabile Einschitzung
zu handeln. Insgesamt 18% machte deren Erklarungsbeitrag fiir die Wahrscheinlichkeit zu T2
hier aus. Auch die wahrgenommene Erschépfung zu T2 (2017) erklirte die subjektive
Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten Frithverrentung zu T2 (2017) mit zusatzlich
12%. Die Einschitzung der Wahrscheinlichkeit zu T2 stieg demnach mit zunehmender
Erschépfung. Dariiber hinaus leistete nur die Subskala Depersonaliserung (z.B. ,,Seit ich diese
Arbeit mache, bin ich gleichgiiltiger gegentiber Menschen geworden.”) im tatsachlichen
Langsschnitt (Tr zu T2) einen bedeutsamen, wenn auch kleinen Erklarungswert: Mit
zunehmender Depersonalisierung zu T1 stieg auch die subjektive Wahrscheinlichkeit und
damit das Risiko einer tatsichlichen gesundheitsbedingten Friihverrentung zu T2. Diese
Ergebnisse des Lingsschnitts sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da die Zeitspanne
von vier Jahren zwischen T1 und T2 flir die Annahme einer tatsachlichen Ursache-Wirkungs-
Beziehung lang ist und kausale Verdnderungen (Pradiktor zu T1 fiihrt zu Ergebnis zu T2)
aufgrund der Vielzahl anderer Verinderungen (z.B. organisationale Verdnderungen,
Umstrukturierungen, gesellschaftspolitische Veranderungen) nur schwerlich abgebildet
werden kénnen.

In der querschnittlichen Betrachtung der Vorhersage zur subjektiven Wahrscheinlichkeit einer
gesundheitsbedingten vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand in der Erstbefragung 2013
hatte sich die MBI-Dimension (Emotionale) Erschépfung als starkster Pradiktor fir PVB mit
Burgerkontakt (8 = ,40; p <,01; n =789) wie auch fiir PVB ohne Biirgerkontakt (f =,32; p <,01;
n = 94) erwiesen. Darliber hinaus waren auch ein Reduziertes Wirksamkeitserleben (f = -,09;
p <,01; invers formuliert) sowie Depersonalisierung ( = ,11; p <,01) als Folge von Erschépfung
fir PVB mit Burgerkontakt bedeutsam in der Vorhersage der subjektiven Wahrscheinlichkeit.
Zusammengenommen leisteten die MBI-Burnout-Dimensionen im Querschnitt 2013 einen

12
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Vorhersagewert von 26% fiir die subjektive Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten
Frihverrentung.

Berufliche Gratifikationskrise

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse zum Einfluss Beruflicher Gratifikationskrisen auf die
subjektive Wahrscheinlichkeit eines gesundheitsbedingten vorzeitigen Ruhestands
dargestellt. Auch hier leistete die subjektive Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten
Friihverrentung zu Tz einen erheblichen Erklarungsbeitrag von 15% (& = ,32; p < ,01) fiir die
Einschitzung zu T2, was die Stabilitit dieses Merkmals abermals veranschaulicht. Auch die
ERI-Variablen Verausgabungsbereitschaft (8 = ,17; p <,05) sowie Konstanz der Arbeitssituation
(B =-,18; p <,01) in der Einschitzung zu T2 (querschnittlich) verbesserten die Vorhersage der
subjektiven  Wahrscheinlichkeit signifikant um  zusitzlich 10%. Mit steigender
Verausgabungsbereitschaft (z.B. ,Diejenigen, die mir am nichsten stehen, sagen, ich opfere
mich zu sehr fiir meinen Beruf auf.“) sowie einer pessimistischen Einschitzung iiber die
Konstanz der Arbeitssituation (,,Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner
Arbeitssituation.”) stieg auch die subjektive Wahrscheinlichkeit eines vorzeitigen Ruhestands.
In der lingsschnittlichen Betrachtung (T1 zu T2) erwies sich nur Erfahrung bzw. Erwartung
einer Verschlechterung der Arbeitssituation (Konstanz der Arbeitssituation; f = -,16; p < ,05)
als bedeutsam in der Vorhersage der subjektiven Wahrscheinlichkeit. Insgesamt erhéhte sich
der Vorhersagewert durch die T1-ERI-Variablen nur unwesentlich (1%). Zieht man nur die T1-
Variablen fiir die Vorhersage heran und l3sst die T2-Variablen unberiicksichtigt, kommt man
zu dhnlichen Ergebnissen.

Im Vergleich dazu, hatte sich auch in der Erstbefragung in der Direktion A 2013 in der
ausschliefilich querschnittlichen Betrachtung die Verausgabungsbereitschaft (8 = ,19; p < ,01)
als verstarkend fiir die subjektive Wahrscheinlichkeit erwiesen. Dariiber hinaus zeigten die
ERI-Belohnungs-Komponenten Wertschitzung (8 = -,12; p < ,01), berufliche Entwicklung (£ =
-,15; p < ,01) und Konstanz der Arbeitssituation (8 = -,15; p < ,01) einen schiitzenden Effekt:
Das Erfahren von Wertschitzung, die Erwartung von Entwicklungschancen und keine
Verschlechterung der Arbeitssituation wirkten sich reduzierend auf die subjektive
Wahrscheinlichkeit ~ einer  gesundheitsbedingten Frihverrentung  aus  (20%
Gesamtvarianzerklarung). In den aktuellen Analysen (Tabelle 2) wie auch 2013 zeigten sich die
Anforderungsvariable Verausgabung als wenig bedeutsam. Die Wichtigkeit von positiven
Gratifikationen wird dadurch hervorgehoben.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Langsschnittmodel zur Vorhersage der subjektiven Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten
vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand bei PVB mit Biirgerkontakt 2017 (T2) anhand der Burnout-
Dimensionen (n = 241).

Pradiktoren 1 R2
Kontrollvariable
Subjektive Wahrscheinlichkeit Friihverrentung T1 (2013) ,28" 18"
Erschépfung T2 (2017) 39" ;30"
Burnout-Dimensionen T1
Emotionale Erschépfung T1 (2013) -,09
Depersonalisierung T1 (2013) 14" 31
Reduziertes Wirksamkeitserleben T1 (2013) ,01

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R? = Bestimmtheitsmafl 2 Anteil der aufgeklirten
Varianz des Kriteriums, * Signifikanzniveau < ,05; ** Signifikanzniveau < ,o1.

Tabelle 2: Lingsschnittmodel zur Vorhersage der subjektiven Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten
vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand bei PVB 2017 (T2) anhand der Komponenten beruflicher
Gratifikationskrisen (n = 258)

Pradiktoren 1 R2
Kontrollvariablen
Subjektive Wahrscheinlichkeit Friihverrentung T1 (2013) ;32" 15"
ERI-Verausgabung T2 (2017) -,04
ERI-Verausgabungsbereitschaft T2 (2017) 17 »
ERI-Belohnung: Wertschitzung T2 (2017) -,07 %5
ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung T2 (2017) -,13
ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation T2 (2017) -18"
ERI-Variablen T1
ERI-Verausgabung T1 (2013) -,05
ERI-Verausgabungsbereitschaft Ti(2013) -,10
ERI-Belohnung: Wertschitzung T1 (2013) ,07 ,26
ERI-Belohnung: berufliche Entwicklung T1 (2013) ,09
ERI-Belohnung: Konstanz der Arbeitssituation T1 (2013) -,16"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R? = Bestimmtheitsmafl 2 Anteil der aufgeklirten
Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o01.
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6.2 Einflussgréfen auf die Entwicklung von beruflichen Gratifikationskrisen und
Burnout

Methode

Mittels Regressionsanalysen wurde anhand des Langsschnittdatensatzes (N = 284) untersucht,
welche Merkmale der Arbeit und Arbeitsumgebung bedeutsame Einflussgréfen fiir die
Entwicklung Beruflicher Gratifikationskrisen bzw. Burnout darstellen. Um fiir mégliche
Wechsel zwischen den Dienststellen zu kontrollieren, wurden im Folgenden nur jene PVB
betrachtet, welche 2013 und 2017 dieselbe Dienststelle als Arbeitsort angaben (n = 216). Jene
Konstanz ist vor allem bei der Betrachtung Team-bezogener Pridiktoren relevant. Fiir
mogliche Wechsel innerhalb der Dienststellen konnte hier nicht kontrolliert werden, da die
Organisationseinheiten nicht spezifischer erfasst wurden (z.B. Dienstgruppen). Auflerdem
wird auf die Hinzunahme von Pridiktoren bezogen auf Fiihrungsmerkmale verzichtet, da
auch fiir Wechsel der Fiihrungskrifte nicht kontrolliert werden konnte.

Im postulierten Modell wurde angenommen, dass Merkmale der Arbeit und
Arbeitsumgebung zum ersten Messzeitpunkt 2013 (T1) Berufliche Gratifikationskrisen (ERI-
Quotient) bzw. Burnout zum zweiten Messzeitpunkt 2017 (T2) vorhersagen. Fiir das
Vorhandensein Beruflicher Gratifikationskrisen bzw. Burnout bereits zu T1 wurde durch die
Aufnahme der entsprechenden Variablen zu T1 (Beruflicher Gratifikationskrisen bzw. Burnout)
kontrolliert. Als mégliche Pridiktoren von sowohl Beruflichen Gratifikationskrisen als auch
Burnout wurden aus T1 zum einen Arbeitsanforderungen wie Arbeitsorganisationsbezogene
Anforderungen, polizeispezifische tatigkeitsimmanente Anforderungen, Anforderungen
durch Tod und Verletzung Fremder sowie das Erleben negativen Biirgerkontakts
beriicksichtigt (je nach Einsatzbeteiligung). Auflerdem wurden Merkmale des Arbeitsklimas
wie Teamwork, Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Organisation und geteilte
Wertvorstellungen  hinzugezogen sowie Aspekte der Arbeitsmotivation wie die
Ausstattungszufriedenheit und das Polizeiliche Selbstbild. Auch der Umgang mit Stress und
Belastungen (z.B. Suche nach sozialer Unterstiitzung) sowie die Work-Life-Balance der PVB
wurden als mégliche Pradiktoren Beruflicher Gratifikationskrisen und Burnout evaluiert. Fiir
Burnout wurde auflerdem das wahrgenommene Ungleichgewicht zwischen Verausgabung
und Belohnung (Berufliche Gratifikationskrisen) als Pridiktor hinzugezogen. Um die
Komplexitdt der Regressionsmodelle zu reduzieren, werden im Folgenden nur diejenigen
Pradiktoren berichtet, welche einen tatsichlichen Vorhersagewert fiir die interessierenden
Ergebnisvariablen liefern. Die Ergebnisse des Lingsschnitts sind jedoch mit Vorsicht zu
interpretieren, da die Zeitspanne von vier Jahren zwischen T1 und T2 fiir die Annahme einer
tatsdchlichen Ursache-Wirkungs-Beziehung eher lang ist und kausale Verinderungen
(Pradiktor zu Ta fiihrt zu Ergebnis zu T2) aufgrund der Vielzahl anderer Verdnderungen (z.B.
organisationale Veridnderungen, Umstrukturierungen, gesellschaftspolitische
Verdnderungen) nur schwerlich abgebildet werden kdnnen.
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Kernaussagen

e Das wahrgenommene Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung
(Berufliche Gratifikationskrisen) stellt sich als eher zeitstabile Einschitzung dar: Je
héher das Ungleichgewicht in der Erstbefragung 2013 wahrgenommen wurde, desto
hoher wurde es im Langsschnittvergleich auch in der Wiederholungsbefragung
widergegeben.

e Die wahrgenommene Fairness/Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibeh6rde kann der
Entwicklung beruflicher Gratifikationskrisen bei PVB mit Einsatzbeteiligung im Vier-
Jahres-Vergleich entgegenwirken.

e Hinsichtlich der Burnout-Kernkomponente Erschépfung erwies sich die Emotionale
Erschépfung aus der Befragung 2013 als bester Pradiktor fiir sowohl
Arbeitsbezogene Erschépfung als auch Erschépfung insgesamt in der Befragung
2017.

e Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen und Berufliche Gratifikationskrisen
erhéhen die Arbeitsbezogene Erschépfung, das Erleben negativer Biirgerkontakte
fihrt zu Biirgerbezogener Erschépfung.

e Positives Denken und aktive Bewiltigung als individuelle Bewiltigungsstrategien
kénnen dem Anstieg von Erschépfung entgegenwirken.

Einordnung

Berufliche Gratifikationskrisen

Um den tatsdchlichen Zusammenhang zwischen T1 zu T2 abbilden zu kénnen, wurde der ERI-
Quotient aus Ti, wie beschrieben, als Kontrollvariable in das Regressionsmodell mit
aufgenommen. In allen betrachteten Regressionsmodellen (siehe Tabelle 1 und 2) erwies sich
das Vorhandensein Beruflicher Gratifikationskrisen zu Ti als substanzieller und
bedeutsamster Pridiktor fur das Vorhandensein Beruflicher Gratifikationskrisen zu T2. Das
wahrgenommene Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung stellte sich somit
als sehr zeitstabil dar und verinderte sich im Vier-Jahres-Verlauf kaum. In Tabelle 1 sind die
Ergebnisse der relevanten Einflussgroflen zur Vorhersage Beruflicher Gratifikationskrisen
2017 bei PVB mit Einsatzbeteiligung dargestellt. Den gréfiten Vorhersagewert mit 40%
Varianzaufklarung leistete hier das Vorhandensein Beruflicher Gratifikationskrisen zu T
(2013): War der ERI-Quotient zu T1 hoch, tiberwogen also die beruflichen Anforderungen die
daflir erhaltenen Belohnungen im Jahr 2013, steigerte dies auch die Wahrscheinlichkeit
beruflicher Gratifikationskrisen zu T2 (2017). Darliber hinaus zeigten sich auch die
wahrgenommene Fairness und Gerechtigkeit als Merkmal des Arbeitsklimas aus T
bedeutsam und erwies sich als protektiv gegeniiber der Entwicklung beruflicher
Gratifikationskrisen: Mit der Wahrnehmung von Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der
Polizeibehérde zu Ti, sank die Wahrscheinlichkeit Beruflicher Gratifikationskrisen zu T2. 2%
zusitzliche Varianz wurden dadurch erklart.

Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung (Tabelle 2) war als einziger Priddiktor das Vorhandensein
Beruflicher Gratifikationskrisen zu T1 bedeutsam fiir Berufliche Gratifikationskrisen auch zu
Ta.

In der Erstbefragung 2013 hatten sich im querschnittlichen Regressionsmodell fiir sowohl
PVB mit als auch ohne Einsatzbeteiligung Fairness und Gerechtigkeit, Wertvorstellungen
sowie die Fuhrungsbewertung als schiitzend gegentiber der Entwicklung beruflicher
Gratifikationskrisen erwiesen ebenso die Ausstattungszufriedenheit. e positiver diese Aspekte
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bewertet wurden, desto seltener ergab sich ein Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und
Belohnungen. Diese Ergebnisse aus der querschnittlichen Betrachtung 2013 sind gleichsam
relevant, auch, da die Validitit der Lingsschnittbetrachtung aufgrund des Vier-Jahres-
Zeitraums kritisch zu betrachten ist.

Burnout

Da sich die Erhebung von Burnout zwischen den beiden Befragungen, wie bereits erwihnt,
unterschied — in der Erstbefragung 2013 wurde zur Erhebung das Maslach Burnout Inventory
(MBI; Maslach, Jackson & Leiter, 1996) mit den Subskalen Emotionale Erschépfung,
Depersonalisierung und Reduziertes Wirksamkeitserleben (fiir PVB mit Biirgerkontakt) bzw.
Erschépfung, Zynismus und Professionelle Handlungswirksamkeit (fiir PVB ohne
Buirgerkontakt) eingesetzt, in der Wiederholungsbefragung 2017 kam das Copenhagen
Burnout Inventory (CBI; Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005) zum Einsatz — und
das CBI ausschliefBlich Erschépfung auf drei Skalen (Persénlich, Arbeitsbezogen,
Biirgerbezogen) erfasst, wurde aus T1 die Subskala Emotionale Erschépfung des MBI fiir PVB
mit Biirgerkontakt als Kontrollvariable in das Regressionsmodell mit aufgenommen. Auf die
Darstellung der Ergebnisse fiir PVB ohne Biirgerkontakt wird im Folgenden verzichtet, da
aufgrund sehr geringer Stichprobengréflen von n < 30 keine validen Ergebnisse zu erwarten
sind. In der Betrachtung von Burnout zeigte sich Erschépfung als zeitstabiles Merkmal und
stellte meist den stirksten Pridiktor dar (bis auf Biirgerbezogene Erschépfung fiir PVB mit
Einsatzbeteiligung, siehe Tabelle 4).

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse fiir PVB mit Biirgerkontakt und Einsatzbeteiligung
hinsichtlich der Entwicklung Arbeitsbezogener Erschépfung dargestellt. Den grofiten
Vorhersagewert mit 25% Varianzaufklirung leistete hier das Vorhandensein Emotionaler
Erschépfung zu Ti (2013). Dariiber hinaus fiihrten auch Arbeitsorganisationsbezogene
Anforderungen zu hdéheren arbeitsbezogenen Erschépfungswerten, wie auch ein
wahrgenommenes Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung (Berufliche
Gratifikationskrise). Die Pridiktoren erklirten insgesamt 34% der Gesamtvarianz der
Arbeitsbezogenen Erschépfung fiir PVB mit Biirgerkontakt und Einsatzbeteiligung zu T2. Bei
PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 73; ohne Tabelle) erwies sich ebenfalls die Emotionale
Erschépfung zu T1 (2013; 8 = ,42; p < ,01, RZ = ;34; p < ,01) als stirkster Pridiktor fiir
Arbeitsbezogene Erschépfung zu T2. Dariiber hinaus wirkten sich wahrgenommene Fairness
und Gerechtigkeit innerhalb der Behérde (8 = -,20; p < ,05, ARZ=,04; p < ,05) sowie Positives
Denken als individueller Umgang mit Stress und Belastungen (8 = -,22; p < ,05, AR%=,04; p <
,05) als protektiv aus.

Die Vorhersagewerte fiir Biirgerbezogene Erschopfung, also jene Erschépfung, die sich aus
der Arbeit mit Biirgerinnen und Biirgern ergibt, sind fiir PVB mit Biirgerkontakt und
Einsatzbeteiligung in Tabelle 4 dargestellt. Hier zeigte Emotionale Erschépfung zu T1 (2013)
als Kontrollvariable keinen substantiellen Vorhersagewert (B = -,02; p > ,05). Das Erleben
relevanten negativen Biirgerkontaktes wirkte erwartungsgemaif substantiell verstirkend auf
die Biirgerbezogene Erschépfung. Erwartungsgemifl protektiv erwiesen sich hingegen
Wertvorstellungen in Ubereinstimmung mit jenen der Polizeibehérde sowie auf individueller
Ebene positive Denkmuster im Umgang mit Stress und Belastungen. Bei PVB ohne
Einsatzbeteiligung (n = 71; ohne Tabelle) war hingegen wieder die Emotionale Erschépfung
zu T1 (2013; £ = ,24; p < ,05, R2 = ,20; p < ,01) ein bedeutsamer Pridiktor fiir Biirgerbezogene
Erschépfung zu T2 wie auch Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen zu T1 (8 = ,24; p <
,05, AR? = |07; p < ,05). Negative Biirgerkontakte (& = -,21; p < ,05, ARZ = ,05; p < ,05) wirkten
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widererwartend reduzierend auf die Erschépfung aus der Arbeit mit Biirgern fiir PVB ohne
Einsatzbeteiligung. Ein wahrgenommenes Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und
Belohnung erhéhte hingegen die Erschépfungswerte (8 = ,24; p < ,05, ARZ=,04; p <,05). 38%
der Gesamtvarianz der Biirgerbezogenen Erschépfung wurden damit erklart.

Hinsichtlich des Gesamtwerts der Erschépfung (Tabelle 5) zeigten sich fiir PVB mit
Burgerkontakt und Einsatzbeteiligung neben der Emotionalen Erschépfung zu Ti als
zusitzliche Pradiktoren von T2 Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen als
Erschépfungsverstirkend, wohingegen der Umgang mit Stress und Belastungen im Sinne
einer aktiven Bewiltigung schiitzend wirkte. Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung (n = 74) wirkte
neben dem positiven Vorhersagewert von Emotionaler Erschépfung zu T1 (2013; 8 = ,50; p <
,01, RZ = 31; p < ,01), abermals Fairness und Gerechtigkeit innerhalb der Polizeibehérde
reduzierend auf die Erschépfung insgesamt (8 = -,24; p < ,05, AR? = ,05; p < ,05).

In der Erstbefragung 2013 hatten sich im querschnittlichen Regressionsmodell fiir sowohl
PVB mit als auch ohne Einsatzbeteiligung Berufliche Gratifikationskrisen als bedeutsamste
Pradiktoren flir Emotionale Erschépfung dargestellt. Fiir PVB ohne Einsatzbeteiligung trugen
auflerdem Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen zur Erschépfung bei, wihrend sich
ein positives Polizeiliches Selbstbild/Berufliches Selbstverstindnis reduzierend auswirkte. Fiir
PVB mit und ohne Einsatzbeteiligung sank die Emotionale Erschépfung auflerdem, je besser
die PVB ihr Berufs- und Privatleben in Einklang bringen konnten. Fir PVB mit
Einsatzbeteiligung wirkten zusitzlich adaptive Strategien im Umgang mit Stress und
Belastungen (Positives Denken, Aktive Bewiltigung) protektiv entgegen Emotionaler
Erschépfung.

Grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 1: Lingsschnittmodel zur Vorhersage Beruflicher Gratifikationskrisen 2017 (T2) bei PVB mit
Einsatzbeteiligung anhand arbeitsrelevanter Merkmale (n =107)

Pradiktoren 8 R2
Kontrollvariable
Berufliche Gratifikationskrisen T1 (2013) 55" ,40"
Arbeitsklima x
Fairness/Gerechtigkeit T1 (2013) -19" 42

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R? = Bestimmtheitsmaf}, kumuliert 2 Anteil der
aufgeklarten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.

Tabelle 2: Langsschnittmodel zur Vorhersage Beruflicher Gratifikationskrisen 2017 (T2) bei PVB ohne
Einsatzbeteiligung anhand arbeitsrelevanter Merkmale (n = 83)

Pridiktoren 1 R2

Kontrollvariable
Berufliche Gratifikationskrisen T1 (2013) ,64™ 41"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R?= Bestimmtheitsmaf}, kumuliert & Anteil der
aufgeklirten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.
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Tabelle 3: Lingsschnittmodel zur Vorhersage von Arbeitsbezogener Erschépfung 2017 (T2) bei PVB mit
Biirgerkontakt und mit Einsatzbeteiligung anhand arbeitsrelevanter Merkmale (n = 102)

Pradiktoren 1 R2
Kontrollvariablen
Emotionale Erschépfung T1 (2013) ,25" ,25"
Arbeitsanforderungen o~
Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen Ti (2013) 22" s

Berufliche Gratifikationskrisen
Verhiltnis Verausgabung/Belohnung T1 (2013) 26" 34"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R? = Bestimmtheitsmaf}, kumuliert & Anteil der
aufgeklirten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.

Tabelle 4: Lingsschnittmodel zur Vorhersage von Biirgerbezogener Erschépfung 2017 (T2) bei PVB mit

Buirgerkontakt und mit Einsatzbeteiligung anhand arbeitsrelevanter Merkmale (n = 96)

Pradiktoren 1 R2
Kontrollvariablen
Emotionale Erschépfung T1 (2013) -,02 ,06"
Arbeitsanforderungen
Erleben relevanten negativen Biirgerkontakts Ti(2013) 34" 157
Arbeitsklima
Wertvorstellungen T1 (2013) -,14 ,18"

Umgang mit Stress und Belastungen
Positives Denken T1 (2013) -,23" 21"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R?= Bestimmtheitsmaf}, kumuliert & Anteil der
aufgeklarten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,01.

Tabelle 5: Lingsschnittmodel zur Vorhersage von Erschépfung Insgesamt (Gesamtwert CBI) 2017 (T2) bei
PVB mit Biirgerkontakt und mit Einsatzbeteiligung anhand arbeitsrelevanter Merkmale (n = 103)

Pradiktoren 1 R2
Kontrollvariablen
Emotionale Erschépfung T1 (2013) 35 25"
Arbeitsanforderungen .
. . . Fk !30
Arbeitsorganisationsbezogene Anforderungen Ti(2013) ,25

Umgang mit Stress und Belastungen
Aktive Bewiltigung T1 (2013) -,20" ;33"

Anmerkung: B = standardisiertes Regressionsgewicht einer Pridiktorvariablen, R? = Bestimmtheitsmaf}, kumuliert 2 Anteil der
aufgeklirten Varianz des Kriteriums, *. Signifikanzniveau < ,05; **. Signifikanzniveau < ,o1.
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Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Im Vergleich zur Befragung in der Direktion B (2016) wurde in der Direktion A (2017) eine
deutlich geringere Beteiligung festgestellt. Die Gr6Re der Gesamtstichproben unterscheidet
sich damit deutlich (Dir B: N = 811; Dir A: N = 573; siehe Tabelle 1).

Unterschiede zu Gunsten Direktion A

Der Vergleich der Befragungen in der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016) zeigt
einige Unterschiede zu Gunsten der Direktion A auf (siehe Tabelle 2). Im Themenbereich
Arbeitsanforderungen und Belastungen schitzten die PVB der Direktion A (2017) im Vergleich
zu den PVB der Direktion B (2016) die zur Verfligung gestellte Regenerationszeit weniger
kritisch ein. Auflerdem nahmen die PVB der Direktion A Anforderungen durch Tod und
Verletzung signifikant seltener wahr als die PVB der Direktion B. Auch ihre Verausgabung
schitzten die PVB der Direktion A (2017) signifikant niedriger ein. Im Themenbereich
Arbeitsklima wurde das Teamwork und der Zusammenhalt im Team in der Direktion A etwas
besser bewertet als in der Direktion B. Dariiber hinaus wurde die soziale Unterstiitzung durch
Kolleginnen und Kollegen in der Direktion A (2017) signifikant héher eingeschitzt als in der
Direktion B (2016). Die Befragten der Direktion A (2017) waren im Vergleich zur Direktion B
(2016) hiufiger stolz darauf, ,der Polizei anzugehéren . Fiir den Bereich Fiihrung ergaben
sich in Bezug auf das gesundheitsférderliche Fiihrungsverhalten in der Fremdeinschitzung
der Mitarbeitenden Unterschiede fiir die Achtsamkeit und Wichtigkeit (Gesundheitsvalenz),
wobei diese beiden Fiihrungsaspekte von den PVB der Direktion A jeweils positiver
eingeschitzt wurden als in der Direktion B. Im Bereich der gesundheitlichen Beschwerden
waren in der Direktion B in fast allen Teilbereichen die héchsten Auspragungen festzustellen.
Fir Schlafstérungen, Nervositit und Schmerzen in der Herzgegend ergaben sich in der
Direktion A geringfligig, aber signifikant niedrigere Werte als in der Direktion B. Positive
Denkmuster als adaptive Bewaltigungsstrategien wurden von den PVB der Direktion A (2017)
signifikant haufiger angegeben als von den PVB der Direktion B. Auflerdem gaben die PVB
der Direktion A (2017) insgesamt eine bessere Work-Life-Balance anund nahmen signifikant
weniger Konflikte zwischen Arbeits- und Privatleben wahr als die PVB der Direktion B (2016).

Unterschiede zu Gunsten Direktion B

Im Vergleich der Direktionen ergaben sich auch Unterschiede zu Gunsten der Direktion B
(siehe Tabelle 3). So war zum Beispiel die Bereitschaft zum Dienststellenwechsel in der
Dirketion A (2017) im Vergleich zur Direktion B (2016) etwas héher ausgepragt. Deutlich héher
als in Direktion B fiel in der Direktion A (2017) die andauernde Belastung aufgrund eines
traumatischen Erlebnisses aus. Im Themenbereich der gesundheitsférderlichen
Selbstfiihrung schitzten die PVB der Direktion A (2017) die Wichtigkeit des Achten auf die
eigene Gesundheit signifikant geringer ein als die PVB der Direktion B (2016). Auflerdem
nutzten die PVB der Direktion A die GFM seltener als die PVB der Direktion B.
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Keine Unterschiede

In den meisten Themenbereichen konnten keine Unterschiede zwischen den Befragungen
der Direktionen A und B festgestellt werden, bzw. waren diese Unterschiede statistisch nicht
bedeutsam und wiesen somit auf zufillige Unterschiede hin (siehe Tabelle 4).

Fazit

Im Vergleich der Direktionen zeigen sich einige Unterschiede. Bei einem teilweise etwas
hoher berichteten Belastungserleben (z.B. Verausgabung), gaben die PVB der Direktion B
auch weniger arbeitsbezogene Ressourcen (z.B. Teamwork, Kollegiale Unterstiitzung,
Fuhrung) als die PVB der Direktion A an. Die Kombination von hohen Arbeitsbelastungen und
wenig verfligbaren Ressourcen birgt die Gefahr reduzierten Arbeitsengagements und
gesundheitlicher Einbuflen wie Burnout. Um etwaigen Fehlbeanspruchungsfolgen
entgegenzuwirken sollten vor allem die Ressourcen gestirkt werden, da diese
Arbeitsbelastungen abpuffern kénnen. Dazu zdhlen bspw. sowohl die Vermittlung von
gesundheitsférderlicher Selbst- als auch Mitarbeiterfiihrung wie auch die Stirkung
individueller Bewiltigungsstrategien. Beim Vergleich der Ergebnisse beider Direktionen ist
zu beachten, dass sich die Altersverteilung der Stichproben unterschied (PVB der Direktion B
im Mittel 3lter) und sich daraus folgend auch Unterschiede in den Bereichen gesundheitliche
Beschwerden wie auch Work-Life-Balance ergeben kénnen. Insgesamt sind die Unterschiede
zwischen den Direktionen gréfitenteils zwar bedeutsame, aber kleine Effekte. Der Vergleich
unterschiedlicher Direktionen ist sinnvoll, um Unterschiede und Gemeinsamkeiten der
Direktionen zu identifizieren und damit Erkenntnisse lber direktionstibergreifende und
direktionsspezifische Belastungen und Ressourcen zu erlangen. Mafdnahmen kénnen somit
gezielter umgesetzt werden.



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)
Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Tabelle 1: Deskriptive Statistik der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Tabelle 1: Soziodemografische und arbeitsspezifische Merkmale der Direktion A (2017; N = 573) und der
Direktion B (2016; N = 811).

Soziodemografische Daten Werte in Prozent (%)
Dir B - 2016 Dir A - 2017
Stichprobengréfie N = 811 N =573
Beteiligungsquote 51% 32%
Geschlecht (W/M) w =28%, m =72% w =31%, m = 70%
Alter M = 44,90 M = 42,5
(SD =8,98) (SD=9,78)
bis 39 Jahre 27% 39%
40 bis 49 Jahre 37% 33 %
ab 50 Jahre 36% 28 %
Dienstjahre M = 24,00 M = 21,08
(SD =9,74) (SD =11,22)
1 bis 15 Dienstjahre 15% 30%
16 bis 25 Dienstjahre 42% 34%
Ab 26 Dienstjahre 42% 36%
Beschiftigungsart
Schichtplan mit bedarfsorientierten Anteilen 50% 44%
Modell DV Flex 24% 31%
Fester Schichtplan 15% 18%
Bedarfsorientierter Dienst 5% 9%

Anmerkungen: N = Stichprobenumfang, w = weiblich, m = minnlich, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)

Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Tabelle 2: Unterschiede zwischen der Direktion A (2017) und der Direktion B

(2016) zu Gunsten Direktion A*

Tabelle 2 Unterschiede zwischen der Direktion A (2017; N = 573) und der Direktion B (2016; N = 811) nach

Themenbereichen zu Gunsten Direktion A.

Themenbereich Werte Unterschiede
2016-2017
Dir B - 2016 Dir A -2017
4. Arbeitsanforderungen und
Belastungen
41 Titigkeitsmerkmale M =2,67" M = 2,28 p<,0L 1 =,04
Anforderungen durch Tod (SD =0,93) (SD =0,93) => Kleiner Effekt
und Verletzung (m. E.)
Antwortformat: nie (1) bis immer(s)
4.4 Regenerationszeit und
Riickendeckung
Ausreichend Regenerationszeit M = 2,48 M = 2,65 p < ,0%1°=,01
Antwortformat: nie (1) bis immer(s) (SD =1,08) (SD =1,10) = Kleiner Effekt
4.5 Berufliche Gratifikationskrisen
Verausgabung M=9,90 M= 9,47 p <,01;1°=,02
Mittlerer Summenwert von 3-12 (SD =1,68) (SD =1,75) => Kleiner Effekt
5. Arbeitsklima
5.1 Merkmale des
Organisationsklimas
Teamwork M = 3,54 M =3,63 p <,05 1 =,00*
Antwortformat: stimme iberhaupt nicht zu (SD=0,72) (SD=0,73) = Kleiner Effekt
(1) bis stimme vollstindig zu (5)
Zusammenhalt im Team M =3,29" M =3,38 p<,05 1% = ,00"
Antwortformat: stimme iiberhaupt nicht zu SD=0,77 SD =0,78 .
(1) bis stimme vollstindig zu (s) ( ) ( ) > Kleiner Effekt
5.3 Soziale Unterstiitzung
Durch Kollegen/-innen M = 3,82 M = 4,00 < o= o1
Antwortformat: gar nicht (1) bis sehr viel (s) (SD = 0,97) SD = P<, ’ =
=0,97 (SD =1,00) => Kleiner Effekt

6. Arbeitsmotivation
6.1 Arbeitsengagement
Antwortformat: nie (1) bis jeden Tag(7)
Hingabe M = 4,49 M = 4,67 p <,05 1> = ,00"

(SD =1,65) (SD=1,59) 3 Kleiner Effekt

Fortsetzung auf néchster Seite

! Statistisch signifikante Unterschiede.



Faktenblatt zu Gesundheitsmonitoring Il in der Polizeidirektion A (2017)

Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Absorbiertheit M = 4,08" M = 4,35 p <011 =,00"
(SD =1,79) (SD=1,71) = Kleiner Effekt
Gesamtskala M = 4,33 M = 4,51 p <,05 1> = ,00"
(SD =1,52) (SD =1,50) => Kleiner Effekt
6.2 Polizeiliches Selbstbild
Item: ,,Ich bin stolz darauf, M =2,97" M = 3,07 p <,01; 0 = ,00*
der Polizei anzugehdoren.” (SD=0,87) (SD =0,85) > Kleiner Effekt
Antwortformat: stimmt nicht (1)
bis stimmt genau (4)
Item: ,,Die Polizei ist genau M =3,01" M =3,10 p < ,05; n?=,00"
mein Ding.” (SD =0,81) (SD = 0,76) > Kleiner Effekt
Antwortformat: stimmt nicht (1)
bis stimmt genau (4)
7. Fiihrung
7.1 Gesundheitsférderliche Fiihrung
(Fremdeinschitzung)
Achtsamkeit o
M =2, M =2, .12 =
Antwortformat: trifft nicht zu (1) D _2 20 SD = 39 p<,oL,M =,01
bis trifft zu (s) (SD=0,99) (SD =1,04) => Kleiner Effekt
Gesundheitsvalenz M =2,68" M =2,83 p<,05 1> =,01
Antwortformat: trifft nicht zu (1) (SD=1,12) (SD=1,10) S Kleiner Effekt
bis trifft zu (5)
8. Gesundheit
8.4 Gesundheitliche Beschwerden
und chronische Erkrankungen
Antwortformat: davernd (1)
bis praktisch nie (6)
Schlafstérungen M =3,52" M =3,70 p <,05; N = ,00"
SD=1,6 SD=1,6 .
( 1.69) ( 165) => Kleiner Effekt
Schnelles Einsetzen von Nervositit M = 4,66 M = 4,81 p <,05; N’ = ,00*
(SD =1,30) (SD =1,25) => Kleiner Effekt
Schmerzen in der Herzgegend M = 5,51 M = 5,65 p<,011’=,01
(SD =0,92) (SD =0,75) => Kleiner Effekt
9. Umgang mit Stress und
Belastungen
9.1 Stressbewiltigungsstrategien
Positives Denken M =2,51" M = 2,59 P <,05 1" =,04
Antwortformat: ¢rifft nicht zu (1) (SD = 0,60) (SD = 0,58) > Kleiner Effekt

bis trifft genau zu (4)

Fortsetzung auf néchster Seite
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Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

10. Vereinbarkeit von Arbeits- und

Privatleben

Work-Life-Balance M = 2,64™ M = 2,77 p <,00;1° = ,01

Antwortformat: nie (1) bis immer(4) (SD = 0,61) (SD = 0,55) > Kleiner Effekt
Konflikte zwischen Arbeits- M = 3,42™ M =3,21 p<,011°=,01

und Privatleben (SD =1,04) (SD =1,04) > Kleiner Effekt

Antwortformat: stimme nicht zu (1)
bis stimme voll zu (5)

Anmerkungen. % = Prozent, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n? = Eta-Quadrat (EffektgréSe), signifikante

Unterschiede gekennzeichnet mit ¥ = p <,05; = p <,o01und e p < ,001. " Effektstirken von 1*=,00 zeigen keine
praktisch bedeutsamen Effekte an.
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Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Tabelle 3: Unterschiede zwischen der Direktion A (2017) und der Direktion B
(2016) zu Gunsten Direktion B*

Tabelle 3: Unterschiede zwischen der Direktion A (2017; N = 573) und der Direktion B (2016; N = 811) nach
Themenbereichen zu Gunsten Direktion B.

Themenbereich Werte Unterschiede
2016-2017

Dir B - 2016 Dir A - 2017

6. Arbeitsmotivation

6.5 Arbeitszufriedenheit

Dienststellenwechsel M =2,1" M = 2,42 p<,011’=,03
Antwortformat: nein, auf keinen Fall (1) SD =0,82 (Sb =0,90) .

bis ja, aufjeden Fall(4) ( ) > Kleiner Effekt
8. Gesundheit

8.2 Allgemeines Wohlbefinden

und psychische Gesundheit

Trauma erlebt M = 48,73" M = 58,31 b < ,00; 1 = ,04
Aktuelle Belastung (0-100) (SD =30,29) (SD = 26,75) S Kleiner Effekt

9. Umgang mit Stress und
Belastungen

9.2 Gesundheitsférderliche

Selbstfiihrung
Gesundheitsvalenz M = 3,47 M = 3,27 P <,05 1> =,04
Antwortformat: trifft nicht zu (1) (SD=0,96) (SD = 0,95) S Kleiner Effekt

bis trifft zu (5)

11. Nutzung betrieblicher
gesundheitsforderlicher

MaRnahmen (GFM)

Inanspruchnahme GFM 85% 78% -7%
Nutzung nach Arbeitszeitenform

Fester Schichtplan 81% 68% -13%
Schichtplan mit 81% 78% -3%
bedarfsorientierten Anteilen

Bedarfsorientierter Dienst 82% 75% -7%
DV Flex 95% 87% -8%

Anmerkungen. % = Prozent, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n* = Eta-Quadrat (Effektgréfe), signifikante

Unterschiede gekennzeichnet mit = p < ,o1.

2 Statistisch signifikante Unterschiede.
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Vergleich der Ergebnisse der Direktion A (2017) und der Direktion B (2016)

Tabelle 4: Keine Unterschiede zwischen der Direktion A (2017) und der
Direktion B (2016)

Tabelle 4: Keine Unterschiede bzw. keine Unterschiede mit statistischer Bedeutsamkeit zwischen der Direktion
A (2017; N = 573) und der Direktion B (2016; N = 811) nach Themenbereichen.

Themenbereich Werte
(in % [ M [ SD)

Dir B — 2016 Dir A — 2017

4. Arbeitsanforderungen und Belastungen

4.1 Tatigkeitsmerkmale

Antwortformat: nie (1) bis immer(s)

Polizeispezifische titigkeits- M = 2,78 M = 2,81
immanente Anforderungen (m. E.) (SD = 0,70) (SD =0,79)
Arbeitsorganisationsbezogene M = 2,69 M = 2,67
Anforderungen (m. E.) (SD = 0,52) (SD = 0,61)
Arbeitsorganisationsbezogene M = 2,77 M = 2,68
Anforderungen (o. E.) (SD = 0,58) (SD = 0,56)

4.2 Verletzungen im Dienst und
Biirgerverhalten

Hiufigkeiten der Verletzungen M = 3,66 M =3,97

mit nétiger Behandlung (SD =3,34) (SD = 4,49)

Dienstausfall wegen Verletzungen M = 59,84 M = 66,89

(in Tagen) (SD = 98,10) (SD =118,24)

Spannweite 1 - 700 Spannweite 1 - 800

4.3 Subjektive Arbeitsbelastung M = 74,54 M =73,22

Antwortformat: gar keine Belastung (o) (SD =16,34) (SD =16,52)

bis Hdchstmak an Belastung (100)

4.4 Regenerationszeit und Riickendeckung

Verlassliche Riickendeckung M =1,89 M =1,38

Antwortformat: stimme iiberhaupt nicht zu (1) (SD = 0,90) (SD = 0,90)

bis stimme vollstindig zu (s)

4.5 Berufliche Gratifikationskrisen

Verhiltnis von Verausgabung und M =1,81 M =1,77

Belohnung (SD = 0,74) (SD = 0,75)

Quotient > 1 = negative Gratifikationsbilanz

5. Arbeitsklima

5.1 Merkmale des Organisationsklimas

Antwortformat: stimme iiberhaupt nicht zu (1)

bis stimme vollstindig zu (5)

Wertvorstellungen M = 2,96 M = 3,04
(SD = 0,76) (SD =0,77)

Fortsetzung auf néchster Seite

3 Unterschiede ohne statistische Signifikanz.
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Fairness/Gerechtigkeit M =237 M =2,33
(SD = 0,59) (SD = 0,56)

5.2 Umgangston und Riickhalt in der

Dienststelle

Umgangston

Gut 84% 85%

Zurau 10% 9%

Zu sanft 6% 6%
Riickhalt M =280 M =284
Antwortformat: nie (1) bis immer(4) (SD = 0,83) (SD = 0,85)
5.3 Soziale Unterstiitzung
Durch Vorgesetzte M =3,14 M = 3,26
Antwortformat: gar nicht (1) bis sehr viel (s) (SD =1,21) (SD =1,26)
6. Arbeitsmotivation
6.1 Arbeitsengagement
Antwortformat: nie (1) bis jeden Tag (7)

Vitalitat M = 4,39 M = 4,52
(SD =1,44) (SD =1,45)

6.2 Polizeiliches Selbstbild

Antwortformat: stimmt nicht (1)

bis stimmt genau (4)

Item: ,,Im Allgemeinen bin ich froh, der M =314 M = 3,17

Polizei anzugehéren.” (SD =0,73) (SD = 0,70)

Item: ,Ich habe selbst eine gute Meinung M = 2,90 M = 2,94

von der Polizei.” (SD = 0,79) (SD = 0,78)

Item ,,Im Allgemeinen ist mein Selbstbild M = 2,56 M = 2,55

wesentlich durch die Zugehorigkeit zur (SD = 0,88) (SD=0,87)

Polizei bestimmt.”

6.3 Berufszufriedenheit

Item: ,Wiirden Sie anderen empfehlen, M =250 M = 2,44

lhren Beruf zu ergreifen?” (SD =0,82) (Sb=0,78)

Antwortformat: nein, auf keinen Fall(1)
bis ja, aufjeden Fall(4)

6.4 Vor- und Nachteile des Polizeiberufs
Vorteile

- Beamtenverhiltnis
(91%)
- Anderen helfen (91%)
- Vielfiltige Tatigkeiten
(87%)

- Beamtenverhiltnis

(93%)
- Anderen helfen (92%)
- Vielfiltige Tatigkeiten
(87%)

Fortsetzung auf ndchster Seite
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Nachteile - Schichtdienst (73%) - Fiirsorge des
- Fiirsorge des Dienst- Dienstherrn (72%)
herrn (72%) - Schichtdienst (71%)
- Mitbestimmungs- - Einkommen (67%)
moglichkeiten (64%)

6.5 Arbeitszufriedenheit
Unzureichende Ausstattung - Sozialrdume (78%) - Sozialrdume (78%)
- Funkgerite (63%) - Schutzausristung
- Schutzausriistung (76%)
(61%) - Funkgerite (67%)
Berufliche Entwicklung M = 2,57 M =254
Antwortformat: gar nicht zufrieden (1) (SD = 0,86) (SD = 0,82)
bis sehr zufrieden (4)
7. Fiihrung
7.1 Gesundheitsférderliche Fiihrung
(Fremdeinschitzung)
Positives Gesundheitsverhalten M =238 M =244
Antwortformat: ¢rifft nicht zu (1) (SD = 0,90) (SD = 0,96)
bis trifft zu (5)
8. Gesundheit
8.1 Allgemeine subjektive Gesundheit M = 5,08 M =6,18
Antwortformat: schlechter geht es nicht (o) (SD =2,14) (SD =2,12)
bis besser geht es nicht (10)
8.2 Aligemeines Wohlbefinden und
psychische Gesundheit
Allgemeines Wohlbefinden M = 11,55 M = 11,49
Wertebereich o-25, Werte < 12: geringes (SD = 5;74) (SD = 5;72)
Wobhlbefinden
PHQ-4 (depressive/angstliche M =272 M = 2,67
Symptomatik) (SD = 2,51) (SD = 2,47)
Wertebereich: 0-12; Wert > 6 Hinweis auf Stérung
PHQ-2 (depressive Symptomatik) M =1,40 M =1,43
Wertebereich: 0-6; Wert > 3 Hinweis auf Stérung (SD =1,34) (SD =1,36)
GAD-2 (dngstliche Symptomatik) M=1,32 M =1,26
Wertebereich: 0-6; Wert > 3 Hinweis auf Stérung (SD = 1,41) (SD =1,37)
8.3. Burnout
Persénliches Belastungserleben M = 54,10 M= 51,75
(SD =20,92) (SD = 20,98)
Arbeitsbezogenes Belastungserleben M = 47,50 M = 46,62
(SD =19,21) (SD = 20,15)
Biirgerbezogenes Belastungserleben
g & g M = 31,44 M =36,73
(SD = 20,82) (SD = 22,19)

Fortsetzung auf néchster Seite

10
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8.4. Gesundheitliche Beschwerden und
chronische Erkrankungen

Antwortformat: dauernd (1) bis praktisch nie (6)

Nacken- und Schulterschmerzen M = 3,69 M =3,73
(SD =1,57) (SD =1,61)

Riickenschmerzen M =3,77 M =3,76
(SD =1,50) (SD =1,52)

Probleme mit den Augen M = 4,43 M = 4,53
(SD =1,51) (SD =1,60)

Miide, schwere oder schmerzende Beine M = 4,63 M = 4,60
(SD =1,49) (SD =1,46)

Kopfschmerzen M = 4,48 M = 4,47
(SD =1,22) (SD =1,24)

Probleme mit dem Magen oder der M = 4,64 M = 4,71

Verdauung (SD =1,46) (SD =1,36)

Herzklopfen bei geringer Anstrengung M =5,12 M = 5,15
(SD =1,22) (SD =1,16)

8.5. Gesundheitsverhalten

Riskanter Alkoholkonsum M = 3,25 M =3,38

Wertebereich: 0-15; bei Frauen ab 4 und (SD =1,79) (SD =1,86)

bei Mdnnern ab 5 riskanter Konsum

8.6 Gesundheitsfolgen

Wahrscheinlichkeit eines M = 2,27 M = 2,20

gesundheitsbedingten vorzeitigen (SD =0,87) (SD = 0,87)

Ruhestands

Antwortformat: sehr unwahrscheinfich (1)

bis sehr wahrscheinlich (4)

9. Umgang mit Stress und Belastungen

9.1 Stressbewiltigungsstrategien

Antwortformat: ¢rifft nicht zu (1) bis trifft genau zu

(@)

Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum M = 1,65 M = 1,67
(SD = 0,64) (SD = 0,66)

Soziale Unterstiitzung M=3,21 M =3,20
(SD =0,58) (SD =0,62)

Aktive Bewdltigung M = 2,63 M = 2,69
(SD =0,57) (SD = 0,54)

9.2 Gesundheitsférderliche Selbstfiihrung

Antwortformat: ¢rifft nicht zu (1)

bis trifft zu (5)

Achtsamkeit M =3,73 M =3,79
(SD = 0,82) (SD = 0,78)

Positives Gesundheitsverhalten M = 3,29 M = 3,26
(SD =0,92) (SD =0,86)

Anmerkungen. % = Prozent, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.
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