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2. Burnout 

2.1 Begriffsbestimmung 

2.1.1 Historische Entwicklung 
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4.2 Grundsätze des BEM 
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4.4 Ablauf des BEM-Verfahrens 
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7. Ergebnisse der Interviewauswertung 

7.1 Ergebnisse der Interviews mit BEM-Expertinnen 
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8. Diskussion 

8.1 Diskussion der Methodik – Stärken und Limitationen 
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9. Schlussbetrachtung 
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Anhänge 
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Anhang C: Interviewleitfaden Burnout-Betroffener 
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D: Kodierleitfaden 1, BEM-Expertinnen 

Kategorien Ausprägung Definition Ankerbeispiele 

1 
Kapazität /  
strukturelle  
Organisation 

  

Hierunter fallen alle Aspekte, die 
die Organisation betreffen, ins-
besondere Anzahl der Mitarbei-
tenden 

Wenn ich mir überlege, dass diese ganze BEM-Geschichte, das ist 
ein Full-Time-Job, nicht nur so zwischen Tür und Angel, ich in der 
Polizei darf das als zugleich Aufgabe machen (Interview 2, Absatz 
82) 

2 
Ablauf BEM- Ver-
fahren 

Erfassung der BEM- 
Berechtigten 

Instrument/ Art und Weise, wie 
Berechtigte erfasst werden 

Die Geschäftszimmer aller Abschnitte und von K drucken im IPV 
einen Ausdruck aus, wo sie die Kranken-, die Abwesenheitstage 
zählen. Sind 42 Kalendertage erfüllt, schicken die mir ein Schrei-
ben zu, dass die 42 Tage erfüllt sind und ich nehme die Anschrei-
ben vor. (Interview 3, Absatz 11) 

Intention der Betroffenen 
Gründe, wieso Betroffene das 
BEM-Angebot annehmen  

Das bekomme ich wirklich ganz oft gespiegelt, endlich interessiert 
sich mal Jemand für mich (Interview 1) 

Häufigkeit der Annahme/ 
Ablehnung/ Abbruch 

Zahlen und gefühlte Häufigkeiten 
für Annahme/ Ablehnung/ Ab-
bruch 

510 Anschreien bis jetzt und 75 geführte Gespräche. In den ande-
ren Jahren waren das bisher immer mindestens 20% Gespräche, 
die wir geführt haben (Interview 3, Absatz 8) 

Gründe für Annahme/ Ab-
lehnung/ Abbruch 

Gründe für Annahme/ Abbruch/ 
Ablehnung des BEM-Verfahrens.  

Einige haben Angst, wie es auf der Dienststelle ankommt. Das ist 
schon so nach dem Motto: „Ne, ich bin ja eh schon eine Belas-
tung, das ist mir unangenehm!“ Oder: „Das schaffe ich schon das 
brauche ich nicht!“, in dem Sinne ich bin ein ganzer Kerl, das 
kommt auch vor. Aber es ist auch hin und wieder so, „ich möchte 
keine Belastung für die Dienstelle sein“. Das kommt oft (Interview 
1) 
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Ablauf BEM-Verfahren 

Einzelne Schritte des Verfahrens 
sowie der Inhalte 

wenn so eine Krankschreibung eingeht, hat dieser Kollege bzw. 
diese Kollegin, diese 42 Kalendertage in einem Kalenderjahr er-
füllt und schreibt dann die Kollegin oder den Kollegen an. Die be-
kommen dann praktisch ein Angebotsschreiben. Dieses Ange-
botsschreiben, da sind dann auch noch Anlegen bei, ein Hinweis-
blatt, ein Antwortschreiben, wo derjenige dann selbst entschei-
den kann, „nehme ich das Angebot an oder nicht“, (Interview 2, 
Absatz 13)    

Beteiligte 

Personen, die dem Verfahren 
beiwohnen müssen oder dürfen 

Bei uns in der Direktion Y ist es auch so, im Einvernehmen mit 
den Beschäftigtenvertretungen, weil die dürften natürlich auch 
bei diesen Gesprächen mit dabei sein, dieser Erstkontakt, sage ich 
immer, dadurch, dass ich nicht weiß und ich es nicht am Telefon 
mache, wohin geht es, welche Richtung ist davon betroffen, wel-
che Möglichkeiten, Möglichkeiten nicht, aber welche Schwierig-
keiten stehen dahinter, führe ich diesen Erstkontakt mit den Be-
troffenen alleine (Interview 2, Absatz 19)    

Dauer  
Zeitrahmen des BEM-Verfahrens solche BEM-Verfahren können sich teilweise über ein paar Jahre 

ziehen, weil eine Dienstaufnahme bei Burnout, die sind teilweise 
wirklich zwei bis drei Jahre krank (Interview 1, Absatz 91) 

Begleitung während des 
Verfahrens 

Unterstützung, Kontakt während 
des BEM-Verfahrens 

also er hat mich die ganze Zeit als Ansprechpartner, also er kann 
mich jederzeit anrufen, er kann jederzeit vorbeikommen und ich 
rufe auch während des Hamburger Modells mal an und frage, wie 
es läuft (Interview 1, Absatz 23) 

Umgang der Betroffenen 
mit BEM 

Art und Weise, wie Betroffene 
das BEM-Angebot annehmen/ 
bewerten 

Jemand, der sich erhofft, durch uns eine neue Situation zu finden, 
beruflich, der ist immer offen. (..) Und diese Diagnose wird durch-
aus sehr konkret beschrieben (Interview 3, Absatz 37 

Evaluation Bewertung des BEM-Verfahrens Es findet nach dem Verfahren keine Evaluation statt (Interview 3) 
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3 BEM-Gespräch   
Ablauf und Inhalte des BEM-Ge-
sprächs 

Erstmal erzähle ich was das BEM ist (Interview 1) 

4 Datenschutz 

Art der Daten 

Art der erhobenen Daten (Wel-
che Daten werden erhoben) 

Ich schaue mir in dem Sinne die Grunddaten an. Die Amtsbezeich-
nung, das Geburtsjahr, ob eine Schwerbehinderung vorliegt, das 
Alter, ob er schon BAL ist oder in der Probezeit ist o.ä. (Interview 
1) 

Zweck der Erhebung 

Beweggründe zur Erhebung der 
Daten 

Um für uns zu klären, was können wir dem zumuten, was kann 
der sich selbst zumuten, welche Begebenheiten müssen wir 
schaffen, dass der wieder in den Dienst zurückkommt (Interview 
3) 

Umgang mit den Daten 
Aufbewahrung, Veröffentli-
chung, Nutzung, Weitergabe, 
Vernichtung der Daten 

dass eigentlich so eine Gesprächsakte angelegt wird, aber diese 
nach 2 Jahren entsorgt werden muss, extra in einem Schrank ver-
wahrt werden muss (Interview 2, Absatz 21)  

Kenntnis/ Verhalten Vor-
gesetzte und Kollegen 

Information der Kollegen und 
Vorgesetzten bzgl. des BEM-Ver-
fahrens eines Betroffenen 

 Ich muss auch kein Hamburger Modell absegnen lassen. Sondern 
ich gebe der Dienstelle bekannt, dass da ein Hamburger Modell 
kommen wird. Das ist nichts, was eine Dienststelle genehmigen 
muss. 

5 
Maßnahmen 
BEM 

Angebotstableau 

Art der angebotenen Maßnah-
men 

Hamburger Modell sehr oft, einen Dienststellenwechsel vorneh-
men, woanders hospitieren, mit der Dienststelle reden, dass man 
erstmal nur im Innendienst verwendet wird, kleine Absprachen, 
Bürowechsel, rückengerechten Stuhl, oder einen höhenverstell-
baren Schreibtisch (I 1, Absatz 59) 

Dienststellen-wechsel 
Art und Bedingungen eines 
Dienststellenwechsels, Häufig-
keit 

Es bedeutet nicht, wenn man hier sitzt, dass man für jeden eine 
neue Verwendung sucht. Es kommt recht häufig vor, aber nicht 
immer (Interview 3, Absatz 37) 

Hamburger Modell 
Art und Bedingungen des Ham-
burger Modells, Häufigkeit 

Das Hamburger Modell ist eine Maßnahme, die jedem Mitarbei-
ter zusteht. Und eine Zustimmung erfolgt nur durch den Pol.-Arzt. 
Du nimmst deinen Vordruck, den du von deinem Arzt bekommst, 
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und hast einen Vordruck, den du selbst ausfüllst, weil du bist der 
Anspruchsteller des Hamburger Modells. Schickst das über dein 
Geschäftszimmer, dann bekommt der Stab 32 darüber Informa-
tion, also die Personalführung einer jeden Direktion oder einer 
Dienststelle, und dann wird das zur Personalstelle geschickt und 
die wiederum schickt das zum ärztlichen Dienst. (Interview 3) 

6 
Erfahrungen mit 
Burnout-Be-
troffenen 

Gründe für die Entstehung 
von Burnout 

Einflussfaktoren für die Entste-
hung von Burnout 

völligen Arbeitsüberlastung, also in der Arbeitssituation, in dem 
Alleingelassensein des unmittelbaren Vorgesetzten. Also sie füh-
len sich allein gelassen mit dem Problem, sie fühlen sich nicht ge-
hört, sie fühlen sich gar nicht abgeholt, nicht gesehen in der 
Überforderung (..) Überforderung mit der Arbeitssituation (Inter-
view 3) 

Unterschiede im Verlauf 
des BEM-Verfahrens 

Unterschiede zwischen BEM-Ver-
fahren mit Burnout-Betroffenen 
und BEM-Verfahren mit Be-
troffenen anderer Erkrankungen. 
Unterschiede bzgl. der Dauer, 
des Umgangs, des Verhaltens der 
Betroffenen. 

Ja, weil es sich oftmals ein wenig schwieriger gestaltet. Die Kolle-
gen sind meistens nah am Wasser gebaut, sehr dünnhäutig, sehr 
selbstzweifelnd, nicht selbstbewusst und sind unglaublich unsi-
cher in allem. Die sitzen öfters mal mit einer Vertrauensperson 
hier, bei diesen schweren psychischen Erkrankungen. Also es be-
darf noch mehr Fingerspitzengefühl mit denen in den Austausch 
zu kommen (Interview 3, Absatz 77)    

7 
Vernetzung BEM-
Verantwortliche 

  

Verknüpfung und Austausch aller 
BEM-Verantwortlichen der Poli-
zei Berlin untereinander 

Wir ganzen BEM-Verantwortlichen sehen uns auf solchen Schu-
lungen oder Workshops, wenn die DV BEM angepasst werden soll 
ö.ä. Von daher stehen wir nur so in Kontakt, wenn ich mal Anrufe 
und sage, ich habe hier so einen Fall, was macht ihr damit, was 
habt ihr damit für Erfahrungen. Man steht also schon im Kontakt 
aber nur so spontan. (Interview 1, Absatz 126)  
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8 
Schwierigkeiten 
i.R.d. BEM 

  

Genannte Herausforderungen 
und Defizite im Rahmen des BEM 

Bei uns in der Direktion X, da ist es relativ schwer, wir sind sehr 
außendienstorientiert. Es gibt bei uns wenig Bereiche im Innen-
dienst. Nur da der Anteil der verwendungseingeschränkten Kolle-
gen immer größer wird, sind die Nischen immer kleiner. Wir ha-
ben wirklich ernsthafte Probleme, sodass wir teilweise dann 
schon an die Bußgeldstelle oder an das LKA vermitteln, weil wir 
selber in unserer Direktion kaum Möglichkeiten haben, Innen-
dienst mittlerer Dienst (Interview 1, Absatz 71)    

9 
Verbesserungs-
vorschläge/ 
Ideen 

  

Genannte Ideen zur Verbesse-
rung des BEM der Polizei Berlin 

Also wir brauchen mehr Pol.-Ärzte, damit schneller die Pol.-Arzt 
Termine umgesetzt werden können, damit schneller eine Vewen-
dungseinschränkung attestiert wird, empfohlen wird, (unv.)  wird, 
durch die Personalstelle und dann wird über einen möglichen 
Pool, dem eine entsprechende Dienststelle zu verschaffen (Inter-
view 3, Absatz 69)    
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E: Kodierleitfaden 2, Interview mit Burnout-Betroffenem 

Kategorien Definitionen Ankerbeispiele 

1 Umgang des Betroffenen mit Burnout 

Art und Weise, wie der Be-
troffene mit Burnout umgeht 

Ich war schon immer ein sehr transparenter Mensch, vielleicht 
mein Glück, vielleicht hat es zu dem Heilungsprozess beigetragen, 
dass ich viel geredet habe. Wenn man nicht redet, ist Feierabend 
(Interview 4, Teil 29 

2 Kenntnis/ Verhalten Vorgesetzte/ Kollegen 

Art und Weise, wie Vorgesetzte 
und Kollegen auf Burnout-Be-
troffene reagieren. 

Viele reden mit mir mehr in der letzten Zeit, also scheinbar ist 
schon bekannt, dass ich mal sowas hatte (..) Die fragen dann 
schon mal nach, sind teilweise selber betroffen. (Interview 4, Teil 
2, Absatz 72)    

3 Probleme 

Schwierigkeiten, die sich aus 
dem Burnout-Syndrom bzw. dem 
Umgang seitens der Betroffenen 
oder der Kollegen ergeben 

Und das Entscheidende ist einfach, dass ich mich für die eine 
Krankheit rechtfertigen kann und für die andere nicht. Ich kann sa-
gen „Ich habe mir den Arm gebrochen, ich kann jetzt nicht zur Ar-
beit kommen“. Und die sagen dann: „Ohje, sieht böse aus, wann 
wird der weder heile?“. Wenn du dahin kommst und sagst, „Ich 
komme mit dem Kopf nicht damit klar, ich habe Depressionen“, 
dann wirst du erstmal ausgelacht (Interview 4, Teil 2) 

4 Empfindungen 

Gefühle/Gefühlslagen während 
des Burnouts und während der 
Rückkehr in den Berufsalltag 

Dann läuft einfach nur der Kolleg A an deinem Büro vorbei und du 
siehst, die Tür ist offen und er sagt nicht Guten Morgen zu dir. Du 
fragst dich dann: „Habe ich was verbrochen, habe ich was ge-
macht?“ Grüble, grübel, grübel. Das geht dann eine ganze Stunde 
so im Kopf, oder zwei, oder drei oder fünf oder zehn 

5 Wiedereingliederung 
Art und Weise der Wiederein-
gliederung, welche Maßnahmen 
wurden vollzogen? 

die hatte so ein Hamburger Modell, das hat die so angesetzt geht, 
ich glaube die ersten zwei Wochen mit zwei Stunden, die nächsten 
zwei Wochen mit vier Stunden, die nächsten zwei Stunden und die 
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Kategorien Definitionen Ankerbeispiele 

nächsten zwei Wochen mit 6 Stunden. Und je nach Bedarf und im-
mer nach ärztlicher Rücksprache, ist man dann darauf eingegan-
gen und hat überlegt, inwieweit ich mich dann Einvisieren kann 
(Interview 4, Teil 2, Absatz 22)    

6 Diagnose 
Welche Diagnose wurde vom 
Arzt gestellt? 

Depression, Burnout, eine absolute Vermischung (Interviewtran-
skript 4 Teil 1, Absatz 16)  

7 Unterstützung durch Andere 

Unterstützung seitens Kollegen 
oder Vorgesetzten bei der Rück-
kehr in den Berufsalltag. Not-
wendigkeit der Unterstützung 

Ja genau. Ich muss dazu auch sagen, ich hatte auch in diesem Au-
genblick zwei fürsorgliche Vorgesetzte. Das war glaube ich das 
Entscheidende. (Interview 4, Teil 2, Absatz 36) 

8 Maßnahmen/Hilfe/ Angebote 
Welche Maßnahmen wurden an-
geboten, genutzt, abgelehnt, 
welche Hilfestellungen gab es? 

Wir haben sehr viel, jeden Tag, miteinander gesprochen. Das hat 
geholfen. (Interview 4, Teil 2, Absatz 36)    

9 Dauer d. Maßnahmen 
Zeitrahmen der durchgeführten 
Maßnahmen 

2,5 Monate (Absatz 12) 

10 Gründe für Burnout 

Entstehungsfaktoren für Burnout wegen Überarbeitung (..) man nimmt dann nämlich die Signale 
nicht wahr und schleppt sich zum Dienst (..) Man denkt es ist nor-
mal, „Der Stress, den überstehst du schon irgendwo“ (..) Da hat 
sich das eine oder andere so dermaßen überlagert, dass ich wirk-
lich über das Mögliche hinaus gegangen bin  

11 Dauer Erkrankung Zeitrahmen der Erkrankung von Anfang Mai bis Dezember 

12 Symptome 

Art der Symptome Müdigkeit (..) Vielleicht eine Müdigkeit, wo man nicht schlafen 
kann. Man kommt nach Hause, will sich hinlegen, kann nicht 
schlafen (Interviewtranskript 4 Teil 1, Absatz 12)   Mit Stress, sehr 
viel Stress, überlagerte Arbeit (..) Weinanfälle (Interviewtranskript 
4 Teil 1, Absatz 12)  
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F: Kernaussagen der Interviews I1-I3 

Kategorien Ausprägung Interview 1 Interview 2 
Interview 3 

 

1 
Kapazität/ struk-
turelle Organisa-
tion 

  

> Alleinverantwortung für BEM 
Teilzeitkraft 
> zeitl. Probleme insb. In Hin-
blick auf die Einhaltung der 
BEM-Verfahrensschritte 

> als gleiche Aufgabe, nebenher, 
dabei ist es ein Fulltime-Job 
> jährliche Statistik über Anzahl 
verschickter BEM-Anschreiben und 
Anzahl der Annahmen 

> Team aus 2 Leuten 
> Teamleiter macht es nebenbei 
> BEM-Verantwortliche ist eigentlich 
Gesundheitskoordinatorin, macht der-
zeit nur BEM 

2 
Ablauf BEM-Ver-
fahren 

Erfassung der 
BEM-Berechtigten 

> automatische Erfassung über 
das IPV-System 
> sobald im jeweiligen Ge-
schäftszimmer Krankheitstage 
eingetragen werden, wirft das 
System diejenigen raus, die in-
nerhalb von 12 Monaten 6 Wo-
chen arbeitsunfähig waren 
> seit IPV Veränderung (deutli-
cher Anstieg) der Zahlen (mehr 
BEM-Angebotsschreiben, mehr 
BEM-Gespräche) 

>automatische Erfassung durch IPV 
in den Geschäftszimmer bei 42 
Tage Arbeitsunfähigkeit innerhalb 
von 12 Monaten 

> Ausdruck im IPV durch Geschäfts-
zimmer, wenn 42 Kalendertage ar-
beitsunfähig in 12 Monaten sind, 
dann Anschreiben 

Intention der Be-
troffenen 

> wollen sich über BEM infor-
mieren, kennen es nicht 
> finden es gut, dass endlich 
mal jemand nachfragt und sich 
interessiert 

> Erwartung: „Jetzt wird mir gehol-
fen“ 
> sind erleichtert, dass sie darauf 
angesprochen wurden 

> wollen sagen, wie sie Anschreiben 
empfunden haben, sehen es kritisch, 
als mit dem Finger auf einen zeigen 
> über Gesamtsituation meckern und 
gehen 
> an die Hand genommen werden 
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> die meisten wollen Hilfe 
> selten: Dienststellenwechsel 

> selten: Nutzung BEM für Dienst-
stellenwechsel 

(v.a. bei psych. Erkrankungen) 
> erhoffen sich, eine neue Situation zu 
finden, beruflich 
> manche nutzen BEM für Dienststel-
lenwechsel 
> Fragen zur nicht stattgefundenen 
Beförderung, schlechte Beurteilungen 
etc. 

Häufigkeit der An-
nahme/ Ableh-
nung/ Abbruch 

> Annahmequote von ca. 10% 
> Abbruch nach Annahme eher 
selten, wenn werden nur ein-
zelne Maßnahmen abgelehnt 

66 angenommene, 180 Angeschrie-
bene 

>510 Anschreiben, 75 geführte Ge-
spräche, in den anderen Jahren ca. 
20% Gespräche, die geführt wurden 
 
>ein Nicht-Abschließen des BEM 
(dann von Seite der BEM-Verantwort-
lichen) kommt selten vor 

Gründe für An-
nahme/ Ableh-
nung/ Abbruch 

> Ablehnung einzelner Maßnah-
men: Wird nicht gebracht, nicht 
gewollt, ich schaffe da alleine, 
bin ein ganzer Kerl (Angst vor 
Stigmatisierung) 
> Ablehnung des Verfahrens: 
Angst vor Reaktionen auf der 
Dienststelle, wollen niemandem 
zur Last fallen 
> Scham 
> Abbruch vor Start der Maß-
nahmen: in der Genesung noch 
nicht soweit fortgeschritten und 
dich noch nicht bereit dazu 

> Direktionswechsel: Probleme Kin-
der unterzubringen 
> Abbruch: wenn Betroffener nicht 
mitarbeitet, Maßnahmen ausge-
schöpft sind 
> Ablehnung: wenn noch nicht be-
reit, aber später 

> Gründe: kritische Betrachtung des 
BEM (ein mit dem Finger zeigen) 
> wenn der Betroffene nicht mit-
macht 
> Bevor Gesprächs stattfindet: noch 
nicht bereit dazu, später 
> oder schon erledigt, es konnte an-
derweitig eine Lösung gefunden wer-
den z.B. durch Gespräch mit Vorge-
setzten 
> Ablehnen von Maßnahmen: v.a Ver-
wendungsvorschläge: kennen Dienst-
gruppenleiter, Abschnittleiter, dort 
arbeitet die EX, Weg zu weit, etc. 
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Ablauf BEM-Ver-
fahren 

> Angebotsschreiben (vom Ge-
schäftszimmer aus verschickt) 
> Bei Zustimmung Terminab-
sprache 
> erstes Gespräch (häufig zu-
nächst unter 4 Augen), Aufklä-
rung was ist BEM, Nachfrage 
zum Gesundheitszustand, und 
welche Unterstützung die Per-
son benötigt, Schilderung der 
Ausgangslage durch den Be-
troffenen 
> Entwicklung und Umsetzung 
von Maßnahmen 
> Abschluss: sobald der Be-
troffene wiedereingegliedert ist 
> Abschlussgespräch nur telefo-
nisch 

> Wenn BEM-berechtigt, dann An-
schreiben (über Gezi) 
> Rückschreiben laufen nur noch 
über BEM-Verantwortliche (Auch 
Ablehnungen etc. ) 
> Info an Personaldienststelle ob 
angenommen, abgelehnt oder 
nicht reagiert 
> Anfangsdatum ab Annahme  
> Gespräche (häufig zunächst unter 
4 Augen), Umsetzung von Maßnah-
men 
> erst nach Abschluss Hamburger 
Modell ist Verfahren beendet 

> Anschreiben (oder durch Beschäftig-
tenvertretung, die zum BEM rät) An-
schreiben direkt durch BEM-Team 
(Leute werden vom Gezi genannt)  
> Rücklauf, bei Annahme des BEM 
Terminvereinbarung für Gespräch 
(wenn er sich nicht meldet, mit genü-
gend Zeit, kein Interesse) (wenn erst 
Kontakt dann nicht mehr, nach länge-
rer Zeit dann Abschluss des Verfah-
rens) 
> keine Anfangs- oder Abschussge-
spräche , gemeinsamer wird Startter-
min gesucht 
> Gesprächstermin (manchmal 2,3 o-
der 4, meistens 1) (meistens privat, 
selten auch telefonisch, je nach Gene-
sungszustand) 
> grundsätzlich ist das BEM-Verfahren 
eröffnet mit dem Stattfinden des 
BEM-Gesprächs (u selten bei fester 
telefonischer Zusage, das verfälscht 
die Statistik) 
> danach telefonischer Kontakt 
> Gespräche, die Beendigung des Ver-
fahrens darstellen, finden am Telefon 
statt 

Beteiligte 
> Beschäftigtenvertretungen: 
Personalrat, Frauenvertretung, 
Schwerbehindertenvertretung 

> häufig erst unter 4 Augen, mög-
lich aber Beschäftigtenvertretun-

> Beschäftigtenvertretung (Personal-
rat, Frauenvertretung, ggf. Schwerbe-
hindertenvertretung), Teamleiter, SB 



Müer: Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten 

93 

> weitere Personen wie Ver-
wandte, private Ärzte, Vorge-
setzte, Therapeuten etc. 

gen, Verwandte, Vorgesetzter, zer-
strittene Parteien, Therapeuten 
etc. 

BEM, Vertrauensperson, Verwandte, 
Kollegen, Vorgesetzte 

Dauer  

> Gespräche: 15 Min - 2,5 Std 
>Hamburger Modell: 4 Wochen 
- 1 Jahr (Durchschnitt: 3-4 Mon) 
> BEM-Verfahren: teilweise 
über 1 Jahr 

unterschiedlich > manche Gespräche finden statt und 
damit endet das Verfahren direkt wie-
der 
> Durchschnitt 3Monate bis 2 Jahre 

Begleitung wäh-
rend des Verfah-
rens 

> jederzeit telefonisch erreich-
bar 
> Kontaktaufnahme durch BEM-
Verantwortliche zur Nachfrage, 
wie es läuft 

> telefonischer Kontakt, Bescheid 
wissen über den Stand für den 
Überblick 
> nach Dienststellenwechsel Ge-
spräch, um zu schauen wie geht’s, 
entspricht es deinen Erwartungen, 
konnten die Probleme gelöst wer-
den? 

> telefonischer Kontakt 

Umgang der Be-
troffenen mit BEM 

> Betroffene sind bzgl. ihrer Di-
agnosen fast immer (ca. 95%) 
sehr offen und geben Details 
preis (selten, dass Jmd. nicht 
aber seine Diagnose spricht) 
> manche setzten auch ihre Vor-
gesetzten in Kenntnis, allerdings 
v.a. bei psychischen Erkrankun-
gen sind die Betroffenen nicht 
ganz so offen, seitens der 
Dienststelle 

> öffnen sich sehr schnell, sind er-
leichtert, dass sie angesprochen 
wurden 
> wenn Betroffene schon in der Kli-
nik waren, gehen sie ganz anders 
mit der Thematik um, sind viel offe-
ner 

> Betroffene äußern fast immer von 
alleine ihre Diagnose, konkrete Be-
schreibung 
> erhoffen sich Hilfe und sind dann of-
fen 
> manchmal auch mehrere Gespräche 
nötig, um eine Ebene zu finden, bei 
psych. Erkrankten, noch sensibler um-
fänglicher, fällt schwer drüber zu 
sprechen, öffnen sich jedoch 
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> Burnout-Betroffene sind an-
fangs etwas vorsichtiger, weil 
sie sich schämen 

Evaluation 
> keine Evaluation   keine Evaluation, kein Rückblick auf 

das Verfahren "Abschlussgespräch" 
telefonisch 

3 BEM- Gespräch   

> Inhalt: Was ist das BEM, Hilfs-
angebot, Freiwilligkeit, vertrau-
tes Gespräch, Erfassung der 
Ausgangslage (Wie ist der Ge-
sundheitszustand, gibt es Ein-
schränkungen, suche nach Lö-
sungsmöglichkeiten 

> häufig erst unter 4 Augen 
>Aufklärung über BEM: Was ist das, 
Verpflichtung vom Arbeitgeber, 
Freiwillig, vertrauliches Gespräch, 
nur Gesprächsakte, die nach 2 Jah-
ren entsorgt wird, nur im Schrank 
verwahrt 
> Klärung der Ausgangslage, wo 
sind Probleme, wie kann geholfen 
werden? 

> Gespräche häufig nur zu 3. 
> Aufklärung über BEM, gesetzliche 
Verpflichtung, für die Dienstkraft, 
welche Unterstützung ist nötig, um 
ihn zurück zu bekommen 
>F ragen zu Vorlieben/Fähigkeiten für 
eventuelle neue Verwendung 

4 Datenschutz 

Art der Daten 

> Amtsbezeichnung, Geburts-
jahr, Schwerbehinderung?, 
BAL?, Probezeit?, Dienststelle, 
Erkrankungszeiten, beruflicher 
Werdegang aus der NEO-Daten-
bank 

Name, Vorname, Personalnr., 
Dienststelle, Organisationseinheit, 
Wann Angebotsschreiben rausging, 
wann angenommen, wann Verfah-
rens-Abschuss 

> nur Daten vom Betroffenen selbst, 
später Abgleich mit Personaldaten-
bank (v.a. Einschränkungen vom Pol. 
Arzt bescheinigt), Personalnummer, 

Zweck der Erhe-
bung 

> beruflicher Werdegang (ist im-
mer gut zu wissen, was er kann, 
für ggf. neue Verwendungen) 

  v.a. Pol-Arzt Ergebnisse zwecks Ein-
schränkungen 
> um zu klären, was kann zugemutet 
werden, was ich möglich, was muss 
gemacht werden 
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Umgang mit den 
Daten 

> vertrauliches Gespräch 
> keine Übermittlung von Diag-
nosedaten vom Pol. Arzt, ledig-
lich Einschränkungen (kein 
Nachtdienst, kein Dienst Kfz, 
Hamburger Modellist ange-
dacht, o.ä.) 

es wird nichts aufgezeichnet, nur 
Gesprächsakte, die nach 2 Jahren 
entsorgt wird und in einem Schrank 
verwahrt wird 

nur Handakte, nichts wird auf PC ge-
speichert, Zugriff nur durch BEM-
Team, Vernichtung nach 2 Jahren, 
Krankenakte wird nur eine Kopie des 
Anschreibens sowie Mitteilung ob das 
Verfahren gelaufen ist und wann es 
abgeschlossen wurde beigelegt, auch 
nach 2 Jahren vernichtet 

Kenntnis/ Verhal-
ten Vorgesetzte 
und Kollegen 

> wenn keine Nachtdienste o.ä. 
mehr möglich sind, dann mit 
Vorgesetzten sprechen 
> Kontakt mit Dienststellenleiter 
der Wunschdienststelle zwecks 
Hospitation 
> Hamburger Modell muss nicht 
abgesegnet werden, Dienst-
stelle wird nur darüber infor-
miert und gibt Stellungnahme 
ab, ob das einzurichten ist 
> manche Vorgesetzte sind 
BEM-Fans, manche halten es für 
Humbug "Psychogequatsche 
brauchen wir nicht" 

> kein Vorgesetzter weiß, ob das 
BEM-Angebot angenommen wurde 
>beim Dienststellenwechsel z.B. 
muss der Dienststellenleiter kon-
taktiert werden, um nach Kapazitä-
ten zu fragen 
> dass der Betroffene lange krank 
war, haben Vorgesetzter und Kolle-
gen eh mitbekommen, haben Ver-
ständnis und freuen sich, dass der-
jenige wieder da ist z.B. im Ham-
burger Modell 

> in Bezug auf neue Verwendungs-
dienststellen wird Dienststellenleiter 
kontaktiert (Information über Ein-
schränkungen) diese Info bekommen 
sowohl neue als auch alte Dienststelle 
> ansonsten grds. wird niemand über 
irgendwas informiert 
> unmittelbare Vorgesetzte wird in-
formiert, dass ein BEM-Verfahren an-
geboten wird 
> die konkreten Vereinbarungen er-
fährt niemand 
> sollte er jedoch eine neue Verwen-
dung suchen dann schon  
> Infos über Hamburger Modell erhält 
er genauso (Umfang, ab wann, Dauer, 
Staffelung) sowohl die alte, als auch 
eine mögliche neue, wo das Hambur-
ger Modell gemacht wird 

5 
Maßnahmen 
BEM 

Angebotstableau 
> Befreiung vom Nachtdienst 
> Hamburger Modell, Dienst-

> Reduzierung Vollzeit, Teilzeit 
> Dienststellenwechsel 
> Beantragung Kur 

> persönliches/telefonisches Ge-
spräch 
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stellenwechsel, Neue Verwen-
dung, Hospitation, Gespräch mit 
Dienststelle, Bürowechsel, Ergo-
nomische Stühle/Tische, das 
BEM-Gespräch hilft selbst, Tipps 
wie Arzt aufsuchen etc.- 

> Hamburger Modell 
> ergonomische Tische/Stühle 
> Beihilfeanträge 
> Sport 
> Hilfestellungen durch private 
Lehrgänge 

> Unterstützung Reha, stationäre, teil-
stationäre Kur 
> Begleitung i.d.R. Hamburger Mo-
dells 
> Gespräch mit Vorgesetzten 
> neue Verwendung 
> aufklärende Gespräche zu mögli-
chen Beförderungsoptionen 
> neue Verwendungsdienststelle 
> Einrichtung eines ergonomisch ge-
stalteten Arbeitsplatzes (Stuhl, höhen-
verstellbarer Tisch) 
> Hilfe beim Antragsprozedere einer 
psychischen Betreuung 

Dienststellen-
wechsel 

> muss nicht abgesegnet wer-
den 
> zw. 4 Wochen und 1 Jahr 
> keine Überstunden 
> Arzt gibt vor, wie das Hambur-
ger Modell aussehen soll 

> Dienststellenwechsel führt oft zur 
Lösung der Probleme 

kommt häufig vor 

Hamburger Modell 

> relativ häufig > Frist wird vom Arzt aufgestellt, 
der stellt einen Antrag mit Dauer, 
Stunden, welche Einschränkungen, 
> oft auf der Stammdienststelle 

> auch auf einer neue Dienststelle als 
Verwendungsstart 
> Dienstherr verzichtet auf die Zeit, 
die der Kollege nicht da ist 
> steht jedem Mitarbeiter zu 
> Zustimmung nur durch Pol. Arzt, der 
sichtet Unterlagen des behandelnden 
Arztes 
> Dienststelle hat wenig Mitsprache-
recht 
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> Beamter hat kennen Lohnverzicht, 
ist dienstfähig, Angestellte hier sind 
dienstunfähig und bekommen weiter-
hin Krankengeld 
> Betroffener muss Hamburger Mo-
dell auf seiner Stammdienststelle ma-
chen dürfen 
> Dienststellenleiter muss für Ableh-
nung gute Gründe haben (zu viele 
Verwendungseingeschränkte) 

6 
Erfahrungen mit 
Burnout-Be-
troffenen 

Gründe für die 
Entstehung von 
Burnout 

> Schichtdienst, nicht planbare 
Dienste, nicht planbarer Feier-
abend, Anforderung am Wo-
chenende, Unvereinbarkeit von 
Beruf und Familie, Erlebnisse, 
Kontakt mit Bürger, rauer Ton 
auf der Dienststelle, familiäre 
Probleme, alles multipliziert 
sich 

  > völlige Arbeitsüberlastung, in der 
Arbeitssituation, Alleingelassensein 
des unmittelbaren Vorgesetzten, 
nicht gehört, nicht abgeholt, Überfor-
derung 

Unterschiede im 
Verlauf des BEM-
Verfahrens 

> v.a Hamburger Modell, weil 
häufig sehr lange Abwesen-
heitszeiten 
> kann mehrere Jahre dauern, 
bis es wieder zur Dienstauf-
nahme kommt 
> sind misstrauischer, vorsichti-
ger, schämen sich mehr 

> gehen mit der Thematik oft nach 
einer Therapie ganz anders um 
> Burnout-Betroffene kommen 
häufig alleine, bringen nur selten 
jmd. Mit 
> psychisch Kranke tun mehr, sie 
wollen Hilfe 
> Dauer ist länger, halbes bis drei-
viertel Jahr 

> Verfahren dauert bei psych. Störun-
gen länger 
> häufig neue Verwendungsdienst-
stelle auch außerhalb der Direktion 
> oft Führungspositionen 
> oft schwerer, nah am Wasser ge-
baut, sensibel, unsicher 
> kommen oft mit Vertrauensperson 
> fällt schwerer über eigene Erkran-
kung zu sprechen 
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7 
Vernetzung 
BEM-Verant-
wort-liche 

  

> keine regelmäßigen Treffen 
> Treffen auf Fortbildungen 
> Kontakt häufig nur spontan 
bei Fragen zu Erfahrungen 

> eigener Umgang mit Belastungen 
durch BEM-Gespräche 
> oft wird sowas vom äztl Dienst 
gemacht, findet sehr unregelmäßig 
mit langen Abständen statt,  

> kein regelmäßiger Austausch, klei-
nes Netzwerk,  
> man kennt sich,  
> Kontakt, wenn Fragen bestehen 
> Supervision um mit den eigenen Er-
fahrungen im Rahmen des BEM bes-
ser umgehen zu können 

8 
Schwierigkeiten 
i.R.d. BEM 

  

> viele können mit BEM-Schrei-
ben nichts anfangen 
> Kennen BEM nicht 
> nur 1 BEM-Verantwortliche 
(zeitl. Probleme) 
> viele (90%) nehmen BEM/Ge-
spräch erst gar nicht an (werden 
also von Hilfsmaßnahmen nicht 
erreicht) 
> wenn sie sich nicht öffnen, ist 
es schwierig Maßnahmen zu fin-
den, kommt aber selten vor 
> Bindung ans Beamten- und 
Laufbahnrecht (Beamter des 
mD kann nicht mit Tätigkeiten 
des gD betraut werden; Ein-
schränkungen bei der Wahl der 
Maßnahme; gibt weniger Innen-
dienststellen für den mD, für 
verwendungseingeschränkte 
dann sehr schwer eine Nische 
zu finden) 
> Anzahl psych. Erkrankter 

> unerfüllbare Wünsche, da Dienst-
stellen teilweise zu voll mit Ver-
wendungseingeschränkten (nicht 
möglich noch einen weiteren dahin 
zu schicken) 
> manchmal Nutzung BEM um eine 
andere Dienststelle zu bekommen 
> wenig Pol. Ärzte, Verzögerung bei 
Terminen und Maßnahmen 
> einige erzählen aus Angst nicht 
viel v.a. psychisch Kranke 
> Erkennen, dass jemand psychi-
sche Probleme hat ist sehr schwer 
> BEM als Zusatzaufgabe für die 
BEM-Verantwortliche, zeitl. Prob-
leme 
> eigentlich freiwillig, sollte man 
aber ablehnen stellt man die Frage 
Wieso hast du dich nicht um deine 
Gesundheit gekümmert) → kann 
dann nicht vor vorzeitiger Verset-
zung in den Ruhestand bewahren 

> Missbrauch der Maßnahme: neue 
Dienststelle 
> keine finanziellen Mittel 
> Gestaltungsschwierigkeit liegt im 
Berufsbild: PVB hat gewisse Voraus-
setzungen (Außendienst, technischer 
Dienst, Waffenträgereigenschaft, 
Dienst Kfz, Außendienstfähigkeit, 
Schichtdienstfähigkeit) diese sind oft 
in Erkrankung gepaart; wenn ein oder 
mehrere wegfallen, schränkt sich der 
Verwendungskreis erheblich ein, nur 
noch Innendienst möglich 
> gibt keine Möglichkeit zur Umschu-
lung innerhalb  
> Anzahl der Beamten mit Verwen-
dungseinschränkung steigt von Jahr 
zu Jahr 
> keine Möglichkeit alle Verwendun-
gen durch zu klappern und keine 
Kenntnis über Vakanzen (md/gD Prob-
lematik) 
> ärztl. Dienst hat zu wenig Ärzte 
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steigt 
> Pol. Dienst ist überlas-
tet/Überfordert, lange Warte-
zeiten wenn jmd. dahin soll 
(lange Warten auf Maßnahmen) 
> Thema Burnout ist schwer zu 
fassen,  
> regelmäßige treffen der BEM-
Verantwortlichen wurde von Di-
rektionsleiter geblockt, Thema 
wird nicht richtig ernst genom-
men 
> manche Nutzen BEM für einen 
Dienststellenwechsel aus  

(lange Wartezeiten, keine Pol. Arzt 
Begutachtung möglich, späteres At-
test von Verwendungseinschränkun-
gen 
> wenig Verständnis auf den Dienst-
stellen für Burnout, Versagensängste 
sind groß, Verständnis wäre sehr 
wichtig 
> Burnout schwer fassbar  
> schämen sich 
> zu wenig BEM-Personal 
> Supervision steht jedem frei, aber 
wenig Supervisoren verfügbar 

9 
Verbesserungs-
vorschläge/ 
Ideen 

  

> neue Verwendung kann 
manchmal helfen, dass man sich 
weder gebraucht fühlt, durch 
Laufbahnproblematik manch-
mal nicht möglich 

Wie arbeiten andere Behörden  
oder Institutionen mit dem BEM? 

> keine Vergleichsmöglichkeiten (an-
dere Polizeien, freie Wirtschaft) 
> Umschulungen 
> Pool von stellen für verwendungs-
eingeschränkte Kräfte, auf die alle Di-
rektionen zugreifen könnten, nur für 
die, die eine durch den Pol. Arzt attes-
tierte Verwendungseinschränkung ha-
ben, für mehr Handlungsspielraum 
> mehr Pol. Ärzte damit es schnellere 
Termine gibt, und Verwendungsein-
schränkungen schneller festgestellt 
werden können 
> Verständnis für Burnout vermitteln, 
Sensibilisieren, Aufklären, Informati-
onsebne schaffen für solche Erkran-
kungsbilder 
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> mehr Möglichkeiten, dass BEM-Ver-
antwortliche auch über ihre Erfahrun-
gen im BEM sprechen können 
> Infos über BEM Verfahren 



 

 

 

Die Autorin 



Sylvia Müer: 
Burnout von Polizeibeamtinnen und ­beamten

In den letzten Jahren haben psychische Erkrankungen stark zugenom­
men. Sie gehen häufig mit langen Abwesenheitszeiten einher. Seit 2008 
stieg der Anteil der Krankheitstage, der auf psychische Störungen zu­
rückzuführen ist, um 64,2 Prozent. Das Burnout­Syndrom spielt dabei 
eine wichtige Rolle. Auch im Polizeiberuf mit seinen vielseitigen Belas­
tungen wird Burnout immer präsenter. 

Vor diesem Hintergrund gewinnt das Betriebliche Eingliederungsmana­
gement (BEM) zunehmend an Bedeutung. Das BEM soll langzeiter­
krankte Beschäftigte dabei unterstützen, die Arbeitsunfähigkeit zu 
überwinden und das Beschäftigungsverhältnis langfristig zu erhalten. 
Burnout­Betroffene sind häufig von Stigmatisierung betroffen und neh­
men aus Angst vor den Reaktionen ihrer Kolleginnen und Kollegen ent­
sprechende Hilfsangebote nicht wahr. Die vorliegende Arbeit beschäftigt 
sich deshalb mit der Frage, inwiefern langzeiterkrankte Burnout­Betrof­
fene bei ihrer Rückkehr in den Berufsalltag im Rahmen des BEM der 
Polizei Berlin besser unterstützt werden können. Dazu führt die Autorin 
leitfadengestützte Interviews mit BEM­Verantwortlichen dreier Direktio­
nen der Polizei Berlin sowie einem Burnout­Betroffenen. 

Auf dieser Basis stellt sie einige Probleme des BEM dar und benennt 
Verbesserungspotenziale und Handlungsempfehlungen. Neben den un­
zureichenden Informationen für die Betroffenen, mangelnder Offenheit 
für psychische Erkrankungen seitens der Kolleginnen und Kollegen so­
wie der durch die Personalknappheit hervorgerufenen Arbeitsbelastung 
sieht sie auch die fehlenden Hilfsangebote für die BEM­Verantwortli­
chen selbst als Problem des BEM der Berliner Polizei.
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