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1. Einleitung

In den letzten Jahren ist eine starke Zunahme der Pravalenz psychischer Erkrankungen
zuverzeichnen (Thom etal., 2019, S. 130). Die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) stellt
in ihrem Fehlzeitenreport fiir das Jahr 2018 fest, dass psychische Erkrankungen 11,3 Pro-
zent an dem gesamten Fehlzeitengeschehen ausmachen (Meyer, Maisuradze & Schenkel,
2019, S. 415). Hinsichtlich ihrer Bedeutung am Krankenstand stehen die psychischen Er-
krankungen damit an dritter Stelle, hinter den Muskel- und Skelett-Erkrankungen und
den Atemwegserkrankungen. Der Anteil der Krankheitstage, der auf psychische Stérun-

gen zurilickzufiihren ist, ist seit dem Jahr 2008 um 64,2 Prozent gestiegen (ebd.).

In diesem Zusammenhang gerit die Zusatzdiagnose Burnout immer starker in den Mit-
telpunkt 6ffentlicher Diskussionen (Thom et al., 2019, S. 459-460). Fiir den Begrift Burn-
out wird im Jahr 2019 durch die Weltgesundheitsorganisation (englisch: World Health
Organization, WHO) erstmals eine international anerkannte Definition festgelegt. Dem-
nach ist Burnout ein berufsbedingtes Syndrom, das durch nicht bewiltigten Stress am
Arbeitsplatz entstehen kann und durch die drei Dimensionen emotionale Erschopfung,
Depersonalisierung und reduzierte personlicher Leistungsfahigkeit gekennzeichnet ist
(WHO, 2019b, 0.S.). Psychische Stérungen, darunter auch Burnout, sind auch zur heuti-
gen Zeit noch mit Stigmata belegt. Die Stigmatisierung fiihrt bei den Betroffenen haufig
zu Gefiihlen von Scham und Angst, Ausgrenzung und damit zur enormen Einschrankung
der Lebensqualitdt. Dies hat haufig zur Folge, dass Betroffene Hilfsangebote nicht oder
nur verzogert in Anspruch nehmen (Rohm, Hastall & Ritterfeld, 2019, S. 618). In der 10.
Ausgabe des weltweit verbindlichen Klassifikationssystem der WHO, der internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (eng-
lisch: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
[ICD]), wird Burnout als Zusatzdiagnose unter dem Schliissel Z73, ,,Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung®, aufgefiihrt (Deutsches Institut fiir Me-
dizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2018a, S. 859). Demnach ist Burn-
out keine eigenstandige Erkrankung und kann nicht als alleiniger Grund einer Arbeits-
unfihigkeit angegeben werden, jedoch als Zusatzinformation. Dem Fehlzeitenreport der
AOK ist zu entnehmen, dass die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund der Zu-
satzdiagnose Z73 erheblich gestiegen ist. Wahrend im Jahr 2009 51,2 Arbeitsunfihigkeits-
tage auf die Zusatzdiagnose Z73 zuriickzufithren sind, liegt die Anzahl im Jahr 2018 be-
reits bei 120,5 Tagen (Meyer, Maisuradze & Schenkel, 2019, S. 461).

Das Thema Burnout ist in den vergangenen Jahren aufgrund der vielfiltigen Belastungen

im Berufsalltag (Georg et al., 2019, S. 19) auch im Rahmen des Polizeiberufs immer pra-



senter und zum Gegenstand wissenschaftlicher Forschungen geworden (Kriminologi-
sches Forschungsinstitut Niedersachsen [KFN], 2002, S. 52; Litzcke & Schuh, 2010, S.
157). Eine Studie, die den Gesundheitszustand in einer Direktion der Polizei Berlin er-
forscht, stellt heraus, dass elf Prozent der Mitarbeitenden ein arbeitsbezogenes Burnout
aufweisen (Kleiber & Renneberg, 2007, S. 4). Insgesamt ist die durchschnittliche Zahl der
Krankheitstage je Beschéftigten der Polizei Berlin von 44,4 im Jahr 2012 auf 49,1 Tage im
Jahr 2016 gestiegen (Abgeordnetenhaus Berlin, 2018, S. 2).

Die starke Zunahme psychischer Beeintrichtigungen, darunter insbesondere Burnout,
und die damit zusammenhéngende steigende Anzahl krankheitsbedingter Fehlzeiten, so-
wie der zunehmende Anteil der Langzeiterkrankungen' am Krankheitsstand, unterstrei-
chen den Bedarf eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements ([BEM], Winterstein &
Koletzko, 2013, S. 35). Das BEM ist in § 167 Abs. 2 SGB IX gesetzlich verankert und ver-
folgt die Ziele, die Arbeitsunfahigkeit langzeiterkrankter Beschaftigter zu iberwinden, ei-
ner erneuten Arbeitsunfihigkeit vorzubeugen sowie den Arbeitsplatz dauerhaft zu erhal-
ten (Kohte, 2018, S. 39).

1.1 Zielsetzung der Arbeit

Um einer vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand entgegenzuwirken, die Arbeitsunfi-
higkeit zu tiberwinden und den Arbeitsplatz langfristig zu erhalten, sollen Langzeiter-
krankte bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag durch ein BEM unterstiitzt werden. Da
zum einen die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund von Burnout in den letzten
Jahren enorm gestiegen ist (s.0.) und Burnout auch bei Polizeibeamtinnen und -beamten
immer présenter wird und zum anderen weiterhin eine Stigmatisierung psychischer Be-
eintrachtigungen besteht, die mit Scham seitens der Betroffenen und Ausgrenzung seitens
der Gesellschaft verbunden ist, beschiftigt sich die vorliegende Arbeit mit der Unterstiit-
zung langzeiterkrankter Burnout-Betroffener im Rahmen des BEM der Polizei Berlin.
Bislang existieren weder Forschungsarbeiten zum BEM der Polizei, insbesondere in Ver-
bindung mit psychischen Storungen, noch sieht die Dienstvereinbarung (DV) zum BEM
der Polizei Berlin eine Evaluation des BEM-Verfahrens vor (Der Polizeiprasident in Ber-
lin, 2018a). Demnach liegt bislang keine Auswertung des BEM der Polizei Berlin vor.
Demzufolge findet keine andauernde Optimierung des BEM-Verfahrens statt.

! Hierzu zéhlen alle Arbeitsunfahigkeitsfalle mit einer Dauer von insgesamt 6 Wochen innerhalb von 12
Monaten (Meyer, Maisuradze & Schenkel, 2019, S. 419).



Ziel dieser Arbeit ist es daher, mogliche Verbesserungspotenziale im Rahmen des BEM
herauszustellen, um eine angemessene Unterstiitzung langzeiterkrankter Burnout-Be-
troffener zu gewidhrleisten. Demnach wird der Arbeit folgende Forschungsfrage zu
Grunde gelegt: ,Inwiefern bestehen hinsichtlich der Unterstiitzung langzeiterkrankter
Burnout-Betroffener, bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag, Verbesserungspotenziale im
Rahmen des BEM der Polizei Berlin?“ Zur Beantwortung der Fragestellung werden Ex-
perteninterviews mit BEM-Verantwortlichen der Polizei Berlin sowie mit einem Burn-
out-Betroffenen gefiihrt. In diesem Zusammenhang interessiert einerseits der Ablauf des
BEM-Verfahrens der Polizei Berlin. Andererseits sollen auf Basis der Erfahrungen der
BEM-Verantwortlichen sowie der Bediirfnisse und Erfahrungen Burnout-Betroffener
mogliche Herausforderungen im Rahmen des BEM-Verfahrens herausgestellt werden.
Auf Basis der daraus abgeleiteten Verbesserungspotenziale werden Handlungsempfeh-

lungen formuliert.

1.2 Aufbau der Arbeit

Im folgenden Kapitel wird das Burnout-Syndrom erklért. Nach einer begrifflichen Anna-
herung werden die Symptomatik sowie die Entstehungsfaktoren beleuchtet. Im darauf-
folgenden Kapitel wird herausgestellt, inwiefern Burnout im Polizeiberuf présent ist.
Nach einem allgemeinen Uberblick wird insbesondere auf die Burnout-Thematik inner-
halb der Polizei Berlin eingegangen. In Kapitel vier werden die Rahmenbedingungen des
BEM vorgestellt. Nachdem die rechtlichen Grundlagen aufgezeigt werden, erfolgt aufler-
dem eine Abgrenzung zum Krankenriickkehrgesprich sowie die Darstellung des typi-
schen BEM-Ablaufs. Im Bezug darauf werden in Kapitel fiinf die Rahmenbedingungen
des BEM der Polizei Berlin aufgezeigt. Es erfolgt ein kurzer Uberblick iiber die Anzahl der
BEM-Verfahren im Jahresverlauf. In Kapitel sechs wird das methodische Vorgehen des
empirischen Teils dieser Arbeit beschrieben. Dazu wird zunichst die Methodenauswahl
erldutert. Darauthin wird das leitfadengestiitzte Experteninterview als Methode der qua-
litativen Sozialforschung, welche fiir diese Arbeit gewihlt wird, beleuchtet. Es wird dar-
gelegt, aufgrund welcher Kriterien die Interviewpartner ausgewihlt werden, wie die Leit-
faden fiir die Interviews erstellt werden und wie die Datenerhebung erfolgt. Abschlief3end
wird das Verfahren der Interviewauswertung, in diesem Fall die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring, verdeutlicht. In Kapitel sieben werden die Ergebnisse der Experteninter-
views zusammengefasst, um diese im folgenden Kapitel vor dem Hintergrund der Litera-
turrecherche und der Forschungsfrage diskutieren zu konnen. Als Ergebnis der Diskus-
sion werden Handlungsempfehlungen abgeleitet. Abschlief}end werden die wichtigsten
Ergebnisse zur Beantwortung der Forschungsfrage im Rahmen der Schlussbetrachtung

zusammengefasst.



2. Burnout

2.1 Begriffsbestimmung

Der Begriff Burnout erfihrt eine immer groflere Beachtung in der Offentlichkeit (Ehres-
mann, 2017, S. 154). In der Umgangssprache beschreibt der englische Begriff das Phino-
men des Ausbrennens und des Verlustes der Funktionsfahigkeit. Heutzutage wird Burn-
out zunehmend im Bereich der Psychologie thematisiert (Enzmann & Kleiber, 1989, S.
95; Schneider, 2014, S. 7). Der Begriff wird metaphorisch verwendet und beschreibt psy-
chische Beeintrachtigungen, deren Ursache in Belastungen am Arbeitsplatz gesehen wird.
Das Spektrum der Beitréige tiber Burnout reicht von Presseartikeln {iber Therapieange-
bote, Ratgeber und Laienkommentare bis hin zu wissenschaftlichen Publikationen (Eh-
resmann, 2017, S. 154).

Wegen der bislang fehlenden einheitlichen Definition sowie der zunehmenden Verbrei-
tung des Begriffs Burnout (Ehresmann, 2017, S. 154; Korczak, Kister & Huber, 2010, S.
70), wird im folgenden Teil dieser Arbeit ein kurzer Einblick in die historische Entwick-

lung des Begriffs gewédhrt. Anschliefend erfolgt eine Anndherung an die Terminologie.

2.1.1 Historische Entwicklung

Der Begriff Burnout wurde in der Psychologie erstmals von dem amerikanischen Psycho-
analytiker Herbert J. Freudenberger in seinem Artikel ,,Staff Burn-Out® im Jahr 1974 ein-
gefithrt (Ehresmann, 2017, S. 154; Freudenberger, 1974, S. 159f.). Freudenberger be-
schreibt damit ein Gefiihl des Ausgebrannt-Seins, welches durch fortwdhrend hohe An-
forderungen im Arbeitsalltag entstehen kann (Freudenberger, 1974, S. 160; Rudow, 2014,
S. 94; Warnke, 2017, S. 578). Sein Werk gilt als Beginn der Burnout-Forschung (Ehres-
mann, 2017, S. 154).

Freudenberger stellt das Phdnomen Burnout in seinem Werk (Freudenberger, 1974) zu-
néchst bei Sozialarbeitern fest, welche nach bereits einem Arbeitsjahr psychisch erschopft
waren (Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 149). Ab 1976 beschreiben insbesondere Maslach
und Pines (Maslach, 1976; Maslach & Pines, 1977) das Phianomen in ihren Veroffentli-
chungen auch bei anderen Sozialberufen. Daher wird Burnout zunéchst nur mit psycho-
sozialen Berufen, sog. Helferberufen, in Zusammenhang gebracht und erforscht. Man
ging davon aus, dass Burnout durch die iiberméfige Verausgabung und den emotionalen
Kontakt zu Patienten und Klienten entsteht (Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 148; Ru-
dow, 2014, S. 94; Warnke, 2017, S. 579). Erst im Laufe der Zeit wurde die Fokussierung



auf psychosoziale Berufe gelost und Forschungsstudien zum Thema Burnout auf ver-
schiedene Berufsgruppen, wie die IT-Branche, Anwilte und Polizeibeamte, ausgeweitet
(Koch & Broich, 2012, S. 161; Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 148; Rudow, 2014, S. 94f.).
Heute geht man davon aus, dass Burnout in jeder Berufsgruppe auftreten kann (Burisch,
2014, S. 6).

2.1.2 Definition und Terminologie

Jahrzehnte lang existiert keine aussagekriftige und einheitliche Definition von Burnout
(Ehresmann, 2017, S. 154; Polndorfer, 2014, S. 325). Aufgrund der Vielzahl von For-
schungen und Verdffentlichungen zur Burnout-Thematik gibt es jedoch zahlreiche Ver-
suche der Begriffsbestimmung, die je nach zugrundeliegender Theorie deutlich voneinan-
der abweichen (Polndorfer, 2014, S. 325; Warnke, 2017, S. 579). In der Literatur werden
dem Phédnomen Burnout unzdhlige unterschiedliche Symptome zugeordnet. Aufgrund
des hohen Allgemeinheitsgrades der Symptome kommt es hiufig zu einer Vermischung
mit psychischen Stérungen wie Stress und Depressionen (Burisch, 2016, S. 16; Litzcke &
Schuh, 2010, S. 157). Ferner finden sich in der wissenschaftlichen Literatur zahlreiche
Verlaufsmodelle und Erkldrungstheorien (Burisch, 2014, S. 40; Litzcke, Schuh & Pletke,
2014, S. 162).

Zur Beschreibung der Burnout-Problematik verwendet Burisch hinsichtlich der Definiti-
onsfrage den Begriff der ,randunscharfen Menge® (Burisch, 2014, S. 15) aus der Mengen-
lehre. Mengen sind gewo6hnlich so definiert, dass Elemente eindeutig zugeordnet werden
konnen. Randunscharfe Mengen hingegen enthalten neben eindeutig zuzuordnenden
Elementen auch solche, bei denen eine klare Zuordnung nicht moglich ist und deren Zu-
gehorigkeit strittig bleibt (ebd.).

Folgende Definitionen werden héufig in der wissenschaftlichen Literatur verwendet:

Nach Freudenberger (1974, S. 159f.) bedeutet Burnout so viel wie ausbren-
nen, versagen und erschopft sein aufgrund zu hoher Aufwendung an Kraft,
Ressourcen und Energie. Daraus folge eine Funktionsunfihigkeit der Be-
troffenen, sodass diese ihre Vorhaben nicht mehr erreichen bzw. umsetzen

konnen.

Pines und Aronson (1983, S. 263) beschreiben Burnout als Zustand korper-
licher, emotionaler und geistiger Erschopfung. Dieser Zustand wird als Er-
gebnis lingerfristiger Arbeit mit Menschen in emotional fordernden Situa-

tionen verstanden.



Der Begriff Burnout wird von Maslach, Jackson und Leiter als ein psychologisches Syn-
drom emotionaler Erschopfung, Depersonalisierung und reduzierter persénlicher Leis-
tungsfahigkeit verstanden. Ahnlich wie Pines und Aronson gehen auch sie davon aus,
dass Burnout bei Personen auftreten kann, die berufsbedingt in intensivem Kontakt zu
anderen Menschen stehen (Maslach, Jackson und Leiter, 1996, S. 192). In neueren Publi-
kationen gehen Maslach und Kollegen Burnout davon aus, dass Burnout durch chroni-
sche emotionale und zwischenmenschliche Stressfaktoren bei der Arbeit entsteht
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001, S. 405).

In der derzeit giiltigen 10. Ausgabe der ICD (ICD-10-WHO?, Version 2019) stellt Burn-
out kein eigenstindiges Krankheitsbild dar, sondern wird lediglich als Zusatzdiagnose
unter dem Schliissel Z73, ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewil-
tigung®, aufgefithrt. Der Begriff Burnout findet sich dort nur in dem Erklarungskatalog
unter der Ziffer 273.0 ,,Ausgebranntsein® wieder (Bursich, 2014, S. 254; Deutsches Insti-
tut fiir Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2018a, S. 859). Einzig
in der englischsprachigen Ausgabe der WHO folgt dem Begriff Burnout eine kurze, sehr
unspezifische Beschreibung: ,,State of vital exhaustion (WHO, 2016, 0.S.).

Am 25.05.2019 wurde die 11. Revision der ICD der WHO (ICD-11) von der 72. Weltge-
sundheitsversammlung (englisch: World Health Assembly, WHA) verabschiedet. Diese
soll am 01. Januar 2020 in Kraft treten (DIMDI, 2019, 0.S.). In der bislang nur vorldufig
verfiigbaren Online-Version der ICD-11 ist Burnout in dem Kapitel ,,Factors influencing
health status or contact with health services” eingegliedert. Dort wird es mit der Ziffer
QD85 unter der Kategorie ,,Problems associated with employment or unemployment®
aufgefithrt (WHO, 2019b, 0.S.). Wie in zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen be-
reits vermutet (Nil, Jacobshagen, Schiachinger, Baumann, Hock, Hattenschwiler, Ram-
seier, Seifritz & Holsboer-Trachsler, 2010, S. 73), wird Burnout auch in der 11. Revision
der ICD nicht als eigenstandige Krankheit klassifiziert (WHO, 2019a, 0.S.). Dies hebt die
WHO auf ihrer Website hervor (WHO, 2019a, 0.S.), nachdem aufgrund eines Missver-
stindnisses in zahlreichen Tageszeitschriften bereits der Durchbruch von Burnout als ei-
genstindige Diagnose in der ICD-11 bekannt gegeben wurde. Auf der Website heif3t es,
dass Burnout in der ICD-11 als berufsbedingtes Phanomen beschrieben und nicht als me-
dizinische Krankheit klassifiziert werde (WHO, 2019a, 0.S.).

2 Herausgeber der o.g. Version der ICD-10 ist das DIMDI, da die WHO diesem die Ubersetzungsrechte fiir
die deutschsprachige Ausgabe iibertragen hat. AufSerdem gibt es eine an das deutsche Gesundheitssystem
angepasste Version der ICD-10, die sog. ICD-10-GM, Version 2019. Die Einordnung von Burnout un-
terscheidet sich jedoch nicht (DIMDI, 2018, S. 774).



Als Meilenstein in der Burnout-Forschung kann jedoch die Festlegung einer detaillierten,
international anerkannten Definition des Begriffs Burnout angesehen werden, die erst-
mals im Jahr 2019 durch die WHO erfolgte:

»Burn-out is a syndrome conceptualized as resulting from chronic work-
place stress that has not been successfully managed. It is characterized by
three dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion; 2) increased
mental distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related
to one’s job; and 3) reduced professional efficacy. Burn-out refers specifi-
cally to phenomena in the occupational context and should not be applied
to describe experiences in other areas of life” (WHO, 2019b, 0.5.).

Demnach definiert die WHO Burnout als ein Syndrom, welches als Ergebnis andauern-
den Stresses am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewiltigt werden konnte, gesehen
wird. Die WHO hebt in ihrer Definition explizit hervor, dass Burnout einzig ein Phiano-
men ist, das sich auf den beruflichen Kontext bezieht und nicht auf andere Lebensberei-
che tibertragen werden sollte (WHO, 2019b, 0.S.). In Ubereinstimmung mit Maslach und
Jackson beschreibt die WHO drei Dimension, die Burnout kennzeichnen (Maslach,
Jackson & Leiter, 1996, S. 192; WHO, 2019b, 0.S.). Diese werden im folgenden Abschnitt
erldutert.

2.2 Symptomatik

Trotz zahlreicher unterschiedlicher Begriffsbestimmungen herrscht in der wissenschaft-
lichen Literatur (Koch & Broich, 2012, S. 161; Kiinzl & Oberldnder, 2013, S. 24; Langlin-
derer, 2016, S. 49; Maslach, Jackson & Leiter, 1996, S. 192; Rosing, 2008, S. 20) ein weit-
gehender Konsens iiber die dreidimensionale Grundsymptomatik nach Maslach, Jackson
& Leiter (1996, S. 192). Hierzu zdhlen:

- emotionale Erschopfung,
- Depersonalisierung bzw. Zynismus sowie
- reduzierte personliche Leistungsféhigkeit.

Die Dimension der emotionalen Erschopfung beschreibt Gefiihle des Ausgelaugt-Seins,
der Kraftlosigkeit und der Uberforderung. Diese konnen durch den intensiven Kontakt

mit anderen Menschen sowie durch den Verlust der Fahigkeit zur Regeneration entste-



hen. In diesem Zusammenhang kénnen korperliche Symptome wie Kopfschmerzen, Rii-
ckenschmerzen und erhohte Miidigkeit auftreten (Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 152;
Manzoni, 2003, S. 29; Maslach, Jackson & Leiter, 1996, S. 192; Warnke, 2017, S. 579).

Depersonalisierung bzw. Zynismus zeigen sich in der Distanzierung von der Arbeit. Dies
erfolgt in Form eines zynischen, gefiihlslosen oder gleichgiiltigen Umgangs mit Kunden
sowie in der Vermeidung des Kontaktes zu Kunden (Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S.
152; Manzoni, 2003, S. 29; Maslach, Jackson & Leiter, 1996, S. 192). Diese Distanzierung
soll zur Bewiltigung negativer emotionaler Erfahrungen beitragen (KFN, 2002, S. 87).

Eine personliche Leistungsunzufriedenheit sowie eine negative Selbstwahrnehmung sind
Merkmale der reduzierten personlichen Leistungsféhigkeit (Litzcke, 2010, S. 159;
Manzoni, 2003, S. 29, Maslach, Jackson & Leiter, 1996, S. 192).

Die Burnout-Forschung wird insbesondere aufgrund des von ihnen entwickelten Mess-
instrumentes zur Erfassung des Burnout-Syndroms, das sog. Maslach Burnout Inventory
(MBI), von dem Konzept nach Maslach, Jackson und Leiter dominiert (Litzcke, Schuh,
2010, S. 159£.).

In ihrer Definition aus dem Jahr 2019 fithrt auch die WHO drei Dimensionen des Burn-
out-Syndroms auf, die sich fast mit denen nach Maslach, Jackson und Leiter (1996, S. 192)

decken:
- Gefiihle des Energieverlustes oder der Erschopfung,

- ansteigende Distanzierung von der Arbeit, Gefiihle der Negativitit oder Zynismus

in Bezug auf die Arbeit sowie
- reduzierte berufliche Leistungsfihigkeit (WHO, 2019b, 0.S.).

In der Burnout-Definition der WHO findet sich keine weitere Erlduterung der drei Di-
mensionen. Die Dimensionen der WHO sind allerdings im Gegensatz zu denen nach
Maslach und Kollegen (1996, S. 192) etwas ausfiihrlicher formuliert und beziehen sich
direkter auf die Arbeitswelt.

In dieser Arbeit wird Burnout geméaf3 der international anerkannten Definition der WHO
als Folge arbeitsbezogener Stressfaktoren verstanden.

2.3 Verlauf

Burnout wird in der wissenschaftlichen Literatur einstimmig als schleichender und lang-
wieriger Prozess beschrieben (Burisch, 2014, S. 40; Rudow, 2014, S. 97). Ebenso wie bei



der Definitionsfrage, findet sich in der Literatur auch eine Vielzahl von Versuchen, den
Verlauf von Burnout zu beschreiben. Hierzu nutzen verschiedene Autoren unterschied-
liche Stadien- oder Phasenmodelle (Burisch, 2014, S. 40; Litzcke, Schuh & Pletke, 2014, S.
162).

In der Literatur findet man héufig die Modelle nach Freudenberger und North (1992,
zitiert nach Litzcke & Schuh, 2010, S. 168f.) und Edelwich und Brodosky (1980, zitiert
nach Litzcke & Schuhe, S. 43).

Abbildung 1 zeigt das Stadienmodell nach Freudenberger und North aus dem Jahr 1992,

welches aus 12 Stadien mit einer Zuordnung verschiedener Symptome besteht.

Freudenberger u . North

Stadium 1: Der Zwanag, sich zu beweisen

Stadium 2: Verstdrkter Einsatz

Stadium 3: Subtile Vernachldssigung eigener Bedlrfnisse
Stadium 4: Verdrangung von Konflikten und Bedirfnissen
Stadium 5: Umdeutung von Werten

Stadium &: Verstarkte Verleugnung der aufgetretenen Probleme
Stadium 7: Rickzug

Stadium 8: Beobachtbare Verhaltensanderungen

Stadium 9: Depersonalisation/Verlust des Gefiihls fiir die eigene Personlichkeit
Stadium 10: Innere Leere

Stadium 11: Depression

Stadium 12: Vollige Burnout-Erschiopfung

Abbildung 1: Stadienmodell nach Freudenberger und North 1992 (Quelle: Burisch, 2014, S. 41.)

Abbildung 2 zeigt das Phasenmodell nach Edelwich und Brodosky aus dem Jahr 1980,

welches 5 Phasen umfasst, die sich ebenfalls durch verschiedene Symptome auszeichnen.

Die Problematik der Phasen- und Stadienmodellen ist, dass die Typisierung der verschie-
denen Phasen bzw. Stadien intuitiv und nicht auf Basis empirischer Studien erfolgt (Bu-
risch, 2013, S. 40). Demnach werden verschiedene Symptome den Phasen bzw. Stadien
willkiirlich zugeordnet. Ebenso erfolgt die Festlegung der Reihenfolge der einzelnen Pha-
sen bzw. Stadien sowie die Bestimmung der Phasenanzahl rein intuitiv (Burisch, 2014, S.
40; Litzcke, Schuh & Pletke, 2013; S. 162). Burisch (2014, S. 40) sowie Litzcke und Kolle-
gen (2013, S. 163) heben hervor, dass es keinerlei Beleg dafiir gibt, dass Burnout bei den
Betroffenen genau entlang der Modelle verlduft. Nur bei einem Teil der Burnout-Be-
troffenen zeigten Beobachtungen Verldufe entsprechend der Modelle (ebd.). Daher kann

der Burnout-Verlauf des Einzelnen von denen der Modelle aus der wissenschaftlichen



Literatur abweichen (Kiinzl & Oberlander, 2013, S. 25). Die Modelle dienen vielmehr der
Verschaffung eines Uberblicks mdglicher Symptome (Litzcke & Schuh, 2010, S. 168).

Edelwich

Phase 1:

Phase 2:

Phase 3:

Phase 4:

Phase 5:

Idealistische Begeisterung

Selbstuberschatzung

Hochgesteckte Ziele

Omnipotenzphantasien

Optimismus

Hoher Energieeinsatz

Uberidentifikation mit Klienten und mit der Arbeit allgemein
Stillstand

Erste Enttauschungen

Bedrfnisse nach Komfort, Freizeit, Freunden, Karriereaussichten werden wichtiger
Beschrankung der Kontakte auf Kollegen

Reduzierung des Lebens auf die Arbeit

Familienleben leidet

Riickzug von Klienten

Frustration

Erfahrung der Erfolglosigkeit und der Machtlosigkeit

Probleme mit Biirokratie

Fihlbarer Mangel an Anerkennung von Klienten und Vorgesetzten
Zu viel Papierkrieg

Gefiihl der Inkompetenz

Psychosomatosen

Drogengebrauch

Ubererndhrung

Apathie

Vollige Desillusionierung

Verzweiflung wegen schwindender beruflicher Alternativen
Resignation

Gleichgltigkeit

Intervention (fallspezifisch)

Abbildung 2: Phasenmodell nach Edelwich und Brodosky 1980 (Quelle: Burisch, 2014, S. 43.)



2.4 Entstehungsfaktoren fir Burnout

In der wissenschaftlichen Literatur werden zahlreiche Erkldrungsansétze fiir die Entste-
hung von Burnout beschrieben. Einigkeit besteht dariiber, dass Burnout durch unter-
schiedliche Faktoren bedingt werden kann. Am hiufigsten wird die Auffassung vertreten,
dass die Ursachen von Burnout in personenbezogenen- und situationsbezogenen Fakto-
ren liegen (Enzmann & Kleiber, 1989, S. 95; KEN, 2002, S. 98; Maslach et al., S. 2001, S.
407f.; Maslach & Leiter, 2016, S. 354f.)

Die situationsbezogenen Faktoren beziehen sich auf den beruflichen Kontext und werden
nach Maslach und Kollegen in arbeitsbezogene, berufsbezogene und organisationsbezo-
gene Eigenschaften unterteilt (2011, S. 470£.).

Im Rahmen der arbeitsbezogenen Eigenschaften lassen sich nach Maslach und Leiter die

sechs Bereiche
- Arbeitsbelastung (englisch: workload),
- Kontrolle (englisch: control),
- Belohnung (englisch: reward),
- Gemeinschaft (englisch: community),
- Gerechtigkeit (englisch: fairness) und
- Werte (englisch: values)

identifizieren (2016, S. 354). Sowohl eine quantitative (insbesondere Arbeitspensum bzw.
Zeitdruck) als auch eine qualitative (Art und Weise der Arbeitsverrichtung) Arbeitsiiber-
belastung konnen die Entstehung von Burnout fordern. Wenn Beschiftigte nicht mehr in
der Lage sind, den Arbeitsanforderungen gerecht zu werden, entsteht eine vollige Er-
schopfung ihrer Leistungsfihigkeit (Maslach & Leiter, 2016, S. 354). Wenn eine solche
Uberbelastung zu einem Dauerzustand wird, besteht kaum eine Méglichkeit zur Regene-
ration und Erholung (ebd.). Ferner besteht eine Korrelation zwischen Burnout und einem
Mangel an Selbstkontrolle bei der Arbeit. Partizipation bei arbeitsbezogenen Entschei-
dungsprozessen, autonomes Arbeiten sowie Zugang zu den fiir die Erledigung der Arbeit
relevanten Mitteln, fordern eine positive Arbeitseinstellung (Maslach & Leiter, 2016, S.
355). Fehlende bzw. ungeniigende Wertschidtzung und Belohnung (sowohl finanzielle als
auch soziale Belohnung) konnen die Entstehung von Burnout begiinstigen, da der Be-
schiftigte damit ein Gefiihl der Erfolgslosigkeit assoziiert (Maslach & Leiter, 2016, S. 355).
Burnout kann auflerdem durch dauerhaft fehlende soziale Unterstiitzung, insbesondere

von Vorgesetzten, sowie durch ungeloste Konflikte gefordert werden. Dagegen konnen



gut funktionierende berufsbedingte Beziehungen sowie soziale Unterstiitzung zu einer
positiven Arbeitseinstellung beitragen (Maslach & Leiter, 2016, S. 355). Wenn die Erwar-
tungen des Einzelnen an Fairness, Gleichbehandlung und Respekt dauerhaft unerfillt
bleiben, konnen Arger und Zynismus gefordert werden (Maslach & Leiter, 2016, S. 355).
Wenn die Werte eines Unternehmens und die, der Beschiftigten, langfristig nicht iiber-
einstimmen, entsteht ein Wertekonflikt, der nach und nach zu einer Distanzierung von
der Arbeit fithren kann (Maslach & Leiter, 2016, S. 355).

Im Vordergrund der Burnout-Forschung standen urspriinglich die sog. Helfer-Berufe.
Deswegen beziehen sich die berufsbezogenen Eigenschaften vor allem auf den intensiven
Kontakt mit Kunden, der in emotionalem Stress resultieren und dadurch Burnout for-
dern kann (Maslach et al., 2001, S. 408). Neuere Forschungen konnten auflerdem eine
Korrelation zwischen emotionsbezogenen, berufsabhingigen Faktoren und Burnout
nachweisen. Hierzu zdhlen insbesondere die Anforderungen Emotionen zu zeigen bzw.
zu unterdriicken sowie die Fahigkeit Empathie auszudriicken (Maslach et al., 2001, S.
408).

Die Hierarchien, Regeln, Ressourcen, Strukturen und Prozesse innerhalb einer Organisa-
tion zéhlen zu den organisationsbezogenen Eigenschaften. Mitarbeitenden wird im Rah-
men des fortschreitenden Wandels ein immer hoherer Arbeitseinsatz, mehr Flexibilitit
und Zeitaufwand abverlangt. Dem stehen immer weniger Karrierechancen, Sicherheit
und Freizeit gegeniiber. Nach Maslach und Kollegen (2001, S. 409) konnen diese Faktoren
insbesondere dann die Entstehung von Burnout begiinstigen, wenn zusétzlich die Erwar-

tungen an Fairness und Gleichbehandlung des Einzelnen unerfiillt bleiben.

Nach Maslach und Kollegen (2001, S. 409ff.) werden im Rahmen der personenbezogenen
Faktoren demografische Eigenschaften, Charaktereigenschaften sowie die Arbeitseinstel-

lung berticksichtigt.

Faktoren wie Alter, Geschlecht oder Ehestatus zihlen zu den demografischen Eigenschaf-
ten. Wahrend Forschungen hinsichtlich des Alters ergeben, dass Burnout hdufig bei unter
30-Jahrigen, bzw. seltener bei Personen hoheren Alters auftritt, konnen Studien in Hin-
blick auf das Geschlecht keine nennenswerte Korrelation zwischen Geschlecht und Burn-
out aufweisen (Maslach et al., 2001, S. 4091.). Maslach und Leiter stellen in ihrem Werk
aus dem Jahr 2016 (S. 355) heraus, dass der einzige Zusammenhang zwischen Burnout
und Geschlecht darin besteht, dass Manner tendenziell schneller zu Zynismus neigen.
Nach Maslach und Kollegen (2001, S. 410; Maslach & Leiter, 2016, S. 355) konnen Cha-
raktereigenschaften, wie eine geringe Widerstandskraft, eine externe Kontrolliiberzeu-

gung sowie ein geringes Selbstwertgefithl und defensive Bewiltigungsstrategien in stress-



behafteten Situationen, das Burnout-Risiko erh6hen. Wenn die personlichen Erwartun-
gen in Bezug auf die Arbeit nicht erfiillt werden kénnen, entsteht eine negative Einstel-
lung zur Arbeit, die die Entstehung von Burnout begiinstigen kann (Maslach et al., 2001,
S. 410).

Der geringe bzw. kaum nachgewiesene Zusammenhang zwischen Burnout und personen-
bezogenen Faktoren zeigt, dass die wesentlichen Einflussgréfien auf die Entstehung von
Burnout die situationsbedingten Faktoren im beruflichen Kontext sind (Maslach & Lei-
ter, 2016, S. 355). Dies deutet darauf hin, dass Burnout eher ein soziales, als ein personli-

ches Phinomen ist.



3. Burnout im Polizeiberuf

Zweifelsfrei gehort der Beruf einer Polizeibeamtin bzw. eines Polizeibeamten zu den Be-
rufsgruppen, die in ihrem beruflichen Alltag hdufig und in besonders hohem Mafle Be-
lastungen ausgesetzt sind (Darius & Bockelmann, 2012, S. 190; Weber, 2017, S. 391).

Die Belastungen im Polizeidienst konnen sehr vielféltig sein (Polndorfer, 2014, S. 326).
Zum einen konnen sie aus der Aufgabe selbst heraus entstehen. Polizeibeamtinnen und
Polizeibeamte sind in ihrem tdglichen Dienst hdufig extremen und unvorhersehbaren Be-
lastungssituationen ausgesetzt. Hierzu zahlen beispielsweise der Schusswaffengebrauch,
die Uberbringung einer Todesnachricht, schwere Unfille mit Verletzten oder Toten so-
wie Gewalterfahrungen (Darius & Bockelmann, 2012, S. 190; Georg et al., 2019, S. 191;
KEN, 2002, S. 52; Korper & Korper, 2018, S. 14). Zum anderen konnen Belastungen im
Rahmen des Polizeiberufs aus arbeits- und organisationsbezogenen Faktoren resultieren.
Hierzu zihlen Zeitdruck, Schichtdienst, Uberstunden, geringe Verdienst- und Aufstiegs-
moglichkeiten, fehlende Autonomie, Konflikte mit Kollegen oder Vorgesetzten, unzu-
reichende Absprachen sowie fehlende Anerkennung und Unterstiitzung durch Vorge-
setzte (Georg et al., 2019, S. 192; Korper & Korper, 2018, S. 14; Weber, 2017, S. 396).

Arbeitsbedingte Belastungen kénnen negative Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit haben (Darius & Bockelmann, 2012, S. 190; KFEN, 2002, S. 52) und eine arbeitsbezo-
gene Erschopfung zur Folge haben, welche zu den Kernsymptomen des Burnout-Syn-
droms zahlt (Georg et al,, 2019, S. 192). Psychische Belastungen kénnen die Arbeitsfahig-
keit einschranken und zu Fehlzeiten fithren (Darius & Bockelmann, 2012, S. 190; Georg
et al., 2019, S. 192; Weber, 2017, S. 391).

Im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung der Landespolizei Thiiringen aus dem Jahr 2017,
die durch die Gewerkschaft der Polizei Thiiringen initiiert wurde, werden 1.431 Beschif-
tigte der Polizei Thiiringen zu ihren Arbeitsbedingungen befragt (Gewerkschaft der Poli-
zei Thiiringen., 2018, S. 22). Das Ergebnis der Forschungsarbeit ist, dass 47,1 Prozent der
Befragten in ihrer téglichen Arbeit iiberwiegend psychische und physische und weitere
46,4 Prozent iilberwiegend psychische Belastungen wahrnehmen (ebd., S. 35).

Eine weitere Studie, die durch das Bundesministerium des Inneren (BMI), Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, beauftragt wurde, untersucht im Rahmen ei-
ner quantitativen Langsschnittstudie mit zwei Messzeitpunkten, die Bedeutung von An-
forderungen und Ressourcen fiir Burnout in der Organisation. Zu den Befragten zdhlen
neben hauptamtlichen Einsatzkriften auch Ehrenamtliche der polizeilichen und nicht-
polizeilichen Gefahrenabwehr innerhalb Deutschlands (Beerlage, Arndt, Hering & Sprin-

ger, 2009, S. 31). Die Forscher kommen unter anderem zu dem Ergebnis, dass der Anteil



der hochgradig ausgebrannten Einsatzkréfte der Bundespolizei zum zweiten Messzeit-
punkt (N= 597) im Jahr 2008 bei 25,4 Prozent liegt. Demnach ist jeder vierte Beamte der
Bundespolizei hochgradig ausgebrannt. Im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt (N=
1.160) im Jahr 2007 ist ein Anstieg von ca. 10 Prozent zu verzeichnen (Beerlage et al.,
2009, S. 117).

Polndorfer unterscheidet zwischen Belastungsqualitidt und Belastungsquantitit (2014, S.
330f.). Diese Differenzierung wird auch in einer Forschungsarbeit des KFN (2002, S. 52t.)
vorgenommen. Die Belastungsqualitit stellt die Intensitat einer Belastung dar, wohinge-
gen die Belastungsquantitdt die Haufigkeit einer Belastung widerspiegelt. Nicht jede be-
lastende Situation fiithrt zu Burnout. Vielmehr sind die Intensitit sowie die Haufigkeit
bzw. Dauer einer Belastung ausschlaggebende Faktoren bei der Entstehung von Burnout
(Polndorfer, 2014, S. 330-331). Demnach entsteht Burnout nicht durch ein einzelnes be-
lastendes Ereignis im Polizeiberuf, sondern aufgrund einer subjektiv wahrgenommenen
Anhdufung von Belastungen {iber einen ldngeren Zeitraum hinweg, welche sich im zeit-

lichen Verlauf zu einer Uberlastung entwickeln kann (ebd.).

Burnout bei der Polizei Berlin

Der Ergebnisbericht des Gesundheitsmonitorings einer Direktion (hier Direktion A ge-
nannt) der Polizei Berlin aus dem Jahr 2017 stellt heraus, dass Polizeivollzugsbeamtinnen
und -beamte (PVB) der Polizei Berlin vor allem organisationsbezogene Aspekte als Be-
lastung empfinden. Hierzu zahlen neben unnachvollziehbaren Vorschriften und unange-
messenem Fiihrungsverhalten auch das Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und
Belohnung oder fehlende Arbeitsmittel. Belastend empfinden die PVB auflerdem arbeits-
und berufsbezogene Faktoren, wie die Anzahl aufeinanderfolgender Einsdtze, Einsdtze
kurz vor Schichtende sowie verbale Auseinandersetzungen mit Biirgerinnen und Biir-
gern. Diese Belastungen konnen die Entstehung von Burnout begiinstigen (Kleiber &
Renneberg, 2018, S. 1,591f.). Das im Rahmen der Studie verwendete Instrument zur Er-
fassung von Burnout ist der Copenhagen Burnout Inventory (CBI), welcher dem MBI
nach Maslach sehr dhnelt (ebd., S. 59). Der CBI umfasst folgende Skalen: Persénliches Be-
lastungserleben, Arbeitsbezogenes Belastungserleben und Biirgerbezogenes Belastungserle-
ben. Die erste Skala erfasst die allgemeine psychische und physische Erschépfung. Die
Skala des arbeitsbezogenen Burnouts beschreibt den Grad, der mit der Arbeit in Verbin-
dung gebrachten, wahrgenommenen Erschopfung. Die letzte Skala des biirgerbezogenen
Belastungserlebens erfasst die Erschopfung, die der bzw. die Betreffende mit der Arbeit
mit Biirgerinnen und Biirgern in Zusammenhang setzt (ebd., S. 59). Die Studie ergibt,



dass 17 Prozent der PVB (N= 573) ein hohes personliches Belastungserleben zeigen. Zehn

Prozent weisen ein hohes arbeitsbezogenes Belastungserleben auf (ebd.).

Der Abschlussbericht des Gesundheitsmonitorings der Direktion 6 aus dem Jahr 2017
verzeichnet dhnliche Ergebnisse. Elf Prozent der PVB (N=811) weisen einen hohen Wert
auf der Skala des arbeitsbezogenen Burnouts auf. Auflerdem zeigen 20 Prozent der PVB
eine hohe Auspragung des personlichen Burnouts. Hervorzuheben ist jedoch, dass zwi-
schen der personlichen und der arbeitsbezogenen Erschopfung keine trennscharfe Ab-
grenzung maoglich ist. Daher kénnen moglicherweise auch arbeitsbezogene Faktoren in
die Wahrnehmung der personlichen Erschépfung miteinflielen (Kleiber & Renneberg,
2017, S. 51).

Die Forschungsarbeiten von Kleiber und Renneberg untersuchen auflerdem den Zusam-
menhang zwischen beruflicher Gratifikationskrise und arbeitsbezogener Erschépfung bei
der Polizei Berlin. Dieser Aspekt der Studie wird durch Kleiber, Renneberg und Kollegen
in einem Artikel aus dem Jahr 2019 detailliert dargestellt (Georg et al., 2019). Die Studie
stellt heraus, dass eine berufliche Gratifikationskrise eine arbeitsbezogene Erschopfung
als Folge haben kann und die Wahrscheinlichkeit einer gesundheitsbedingten Frithberen-
tung erhoht (ebd., S. 201). Laut Studie befinden sich 86 Prozent der befragten PVB in
einer beruflichen Gratifikationskrise (Kleiber & Renneberg, 2018, S. 1). Vergleicht man
die Ergebnisse mit Studien anderer internationaler Polizeistichproben wird deutlich, dass
insbesondere die Belohnungseinschdtzung der PVB der Polizei Berlin deutlich niedriger
ist. In gewissem Maf3e ist dies durch die verhdltnisméflig geringe Besoldung der Polizei
Berlin im Vergleich zu Polizeien anderer Bundeslander sowie zur Bundespolizei zu erkld-
ren (Georg et al,, 2019, S. 199).



4. Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das BEM ist ein Verfahren, welchen dazu beitragen soll, die Gesundheit der Beschéftigten
zu schiitzen und schnellstmoglich wiederherzustellen. Zu den obersten Zielen des BEM
zihlen daher die Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit langzeiterkrankter Beschiftigter,
die Vorbeugung einer erneuten Arbeitsunfihigkeit sowie die Erhaltung des Arbeitsplat-
zes (Kohte, 2018, S. 39; Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 170; LVR & LWL, 2017, S. 5;
Reuter, Liebrich & Giesert, 2016, S. 267f.). Diese Ziele sind in § 167 SGB IX festgeschrie-
ben. Bei der Erhaltung des Arbeitsplatzes geht es nicht darum, den konkreten Arbeitsplatz
zu sichern, sondern das Beschiftigungsverhiltnis im Allgemeinen (Kohte, 2018, S. 39).
Im Rahmen des BEM-Verfahrens sollen die Ursachen der Dienstunfihigkeit der bzw. des
Beschiftigten festgestellt werden. Hierzu wird der konkrete Arbeitsplatz dahingehend
tiberpriift, ob physische oder psychische Arbeitsbelastungen vorliegen. Auf Grundlage
der Feststellungen werden Maoglichkeiten ausgelotet, die dazu beitragen konnen, die
Dienstfahigkeit langfristig wiederherzustellen und kiinftige Fehlzeiten zu vermeiden bzw.
mafigeblich zu verringern (LVR & LWL, 2017, S. 10; Siebecke, 2019, S. 338). Im Mittel-
punkt des BEM-Verfahrens steht daher die Frage, ,,wie durch betriebliche Regelungen
eine Stabilisierung des Beschiftigungsverhéltnisses erreicht werden kann® (Kohte, 2018,
S. 39).

Das BEM ist als betriebliches Management neben dem betrieblichen Arbeitsschutz und
der betrieblichen Gesundheitsférderung ein weiteres Handlungsfeld des betrieblichen
Gesundheitsmanagements ([BGM], Kohte, 2018, S. 39; Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017,
S.269). Es ist Teil der Tertidrpravention, indem es dazu beitrégt, Folgeerkrankungen vor-
zubeugen und Riickfille zu vermeiden (Siebecke, 2019, S. 338).

Die Entwicklung eines systematischen BEM-Verfahrens im Betrieb bzw. in der Dienst-
stelle kann die am BEM-Verfahren Beteiligten bei der Umsetzung des Verfahrens im Ein-
zelfall unterstiitzen. Auflerdem kann das Verfahren dadurch fiir alle Beteiligte transpa-
rent gestaltet werden (Landschaftsverband Rheinland [LVR] & Landschaftsverband
Westfalen-Lippe [LWL], 2017, S. 5).

4.1 Rechtliche Grundlagen

In Deutschland wird das BEM seit dem Jahr 2004, zunachst in § 84 Abs. 2 Sozialgesetz-
buch (SGB) IX alter Fassung, seit dem 01.01.2018 in § 167 Abs. 2 SGB IX neuer Fassung,
gesetzlich geregelt (Stopel, Lange & Vof3, 2018, S. 13). Nach § 167 Abs. 2 SGB IX ist der
Arbeitgeber dazu verpflichtet, jedem bzw. jeder Beschiftigten, der bzw. die durchgéingig



langer als sechs Wochen oder in einem Zeitraum von 12 Monaten insgesamt sechs Wo-
chen lang arbeitsunfihig war, ein BEM anzubieten (Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017, S.
270). Die Grof8e des Betriebes ist dabei unerheblich (Klothe, 2018, S. 40). Die konkrete
Ausgestaltung des BEM-Verfahrens sowie die entsprechenden BEM-MafSnahmen sind
vom Gesetzgeber nicht vorgegeben (Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 170; Reuter,
Liebrich, & Giesert, 2017, S. 270).

Nach dem Beschluss des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) vom 04.09.2012 zdhlen
zudemin § 167 Abs. 2 Satz 1 SGB IX ($ 84 Abs. 2 SGB IX a.F.) aufgefiihrten Personenkreis
der Beschdiftigten auch Beamte (BVerwG, Beschluss vom 04.09.2012 - 6 P 5.11, Rn. 12).

Fiir Betroffene ist die Teilnahme an einem BEM-Verfahren nicht verpflichtend. Fiir die
Durchfithrung eines BEM-Verfahrens bedarf es der ausdriicklichen Zustimmung und ak-
tiven Mitwirkung der Betroffenen (Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017, S. 270).

Das BEM-Verfahren unterliegt gemdf} § 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG dem Mitbestimmungs-
recht. Demnach kann die Interessensvertretung, meistens der Betriebs- bzw. Personalrat,
eine Beratung ,,mit dem Ziel der Verstindigung iiber bestehende Moglichkeiten fiir ein
betriebliches Eingliederungsmanagement” (Bundesarbeitsgericht [BAG], Beschluss vom
22.03.2016, 1 ABR 14/14, Rn. 10) sowie seine Unterrichtung dann verlangen, wenn es sich
um ein standardisiertes BEM-Verfahren fiir alle Beschiftigten handelt. Die Umsetzung
konkreter MafSnahmen im Einzelfall unterliegen jedoch nicht dem Mitbestimmungsrecht
(Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 170). Auflerdem kann der Betriebsrat die namentliche
Benennung der Beschiftigten verlangen, die die in § 167 Abs. 2 SGB IX genannten Vo-
raussetzungen zur Durchfithrung eines BEM erfiillen. Nur so kann der Betriebsrat seiner
in § 80 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG in Verbindung mit § 167 Abs. 2 SGB IX aufgetragenen Uber-
wachungsfunktion nachkommen (LVR & LWL, 2017, S. 21).

Gemafd § 167 Abs. 2 SGB IX konnen neben dem Arbeitgeber und der Interessensvertre-
tung auflerdem die Schwerbehindertenvertretung bei schwerbehinderten Menschen so-
wie ggf. der Betriebsarzt, die Rehabilitationstriger oder das Integrationsamt weitere Be-
teiligte des BEM-Verfahrens sein (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [BMAS],
2018, S. 45; Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017, S. 271).

In § 167 Abs. 2 S. 3 SGB IX hat der Gesetzgeber festgelegt, dass Betroffene tiber Art und
Umfang der fiir das BEM-Verfahren erhobenen und verwendeten Daten aufzukldren
sind. Die im Rahmen des BEM-Verfahrens erhobenen Daten unterliegen einer strengen
Zweckbindung (Kiesche, 2019, S. 129). Sie diirfen nur im Rahmen des BEM-Verfahrens
erhoben und verwendet werden und nicht beispielsweise zur Begriindung einer vorzeiti-
gen Versetzung in den Ruhestand. Es empfiehlt sich die Ausgestaltung einer Betriebs-

bzw. Dienstvereinbarung zum BEM, in der unter anderem der Datenschutz geregelt ist



(Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 171). In einer solchen Betriebsvereinbarung ist aufler-
dem das Prinzip der Direkterhebung in der Datenverarbeitung festzulegen, welches im
Rahmen des BEM-Verfahrens zwingend erforderlich ist. Demnach kénnen Daten nur bei
den Betroffenen selbst, also direkt, erhoben werden. Dies stellt das mildeste Mittel dar
und wahrt das Gebot der Verhaltnismafigkeit. Einer Datenerhebung bei Dritten, wie z.B.
Betriebsarzt oder Integrationsamt, miissen Betroffene ausdriicklich zustimmen (Kiesche,
2019, S. 129). Da die Teilnahme am BEM-Verfahren fiir Beschiftigte freiwillig ist, besteht
auch keine Pflicht zu Nennung der Diagnosedaten. Bei bestimmten Erkrankungen kann
es fiir die Auswahl der MafSnahmen und damit auch fiir den Erfolg der Wiedereingliede-
rung jedoch hilfreich sein, die Beteiligten des BEM-Verfahrens iiber die berufsbezogenen
Auswirkungen der Erkrankung zu unterrichten. Sollten die Betroffenen im Rahmen des
BEM-Verfahrens Angaben zur Diagnose machen, diirfen diese nicht weitergegeben wer-
den. Aufgrund der drztlichen Schweigepflicht darf der ggf. hinzugezogene Betriebs- bzw.
Amtsarzt nur die Informationen preisgeben, denen die bzw. der Beschiftigte ausdriick-
lich zugestimmt hat. Aulerdem unterliegen alle Beteiligten des BEM-Verfahrens einer
Verschwiegenheitsverpflichtung (BMAS, 2018, S. 24; Kohte, 2018, S. 43; Riechert & Ha-
bib, 2017, S. 18).

4.2 Grundsatze des BEM

Trotzdem der Gesetzgeber in § 167 Abs. 2 SGB IX keine weiteren Angaben zur Gestaltung
des BEM-Verfahrens macht, ergeben sich aus den gesetzlichen Vorgaben sowie aus der
Rechtsprechung einige Grundsitze fiir ein BEM-Verfahren (Reuter, Liebrich, & Giesert,
2017, S.271):

Ein wichtiger Grundsatz ist die Freiwilligkeit des BEM-Verfahrens fiir Beschiftigte. Das
BEM-Verfahren stellt ein Hilfsangebot dar und soll als solches wahrgenommen werden.
Dies gilt es transparent zu vermitteln. Die Teilnahme an BEM-Mafinahmen ist freiwillig
und bedarf der ausdriicklichen Zustimmung (Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017, S. 271).

Ein weiterer Grundsatz ist die Gleichheit des BEM-Verfahrens. Alle Beschiftigten miissen
die gleiche Chance auf eine Wiedereingliederung bekommen. Daher ist das BEM-Verfah-
ren ein standardisierter Prozess. Alle BEM-Berechtigten sind zu identifizieren und iiber
das Angebot eines BEM-Verfahrens aufzukldren (Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017, S.
271).

Fiir ein erfolgreiches BEM-Verfahren ist auflerdem der Grundsatz der Beteiligung von

besonderer Bedeutung. Hierbei ist einerseits die Beteiligung des Betroffenen selbst aus-



schlaggebend. Dieser muss sowohl aktivan dem Verfahren teilnehmen als auch die Mog-
lichkeit haben, jeden Schritt des Verfahrens mitgestalten zu konnen. Andererseits ist die
Zusammenarbeit und Mitwirkung der weiteren BEM-Beteiligten, insbesondere zwischen
inner- und auflerbetrieblichen Akteuren, entscheidend bei der Durchfithrung des BEM-
Verfahrens (Reuter, Liebrich, & Giesert, 2017, S. 271).

Der Grundsatz der Vertraulichkeit und des Datenschutzes legt den Grundstein des BEM-
Verfahrens. Es muss eine vertrauensvolle Zusammenarbeit, der am BEM-Verfahren be-
teiligten Personen, sichergestellt werden. In diesem Zusammenhang muss der Daten-
schutz fiir alle Mitwirkenden gekldrt werden. Transparenz in Bezug auf die Speicherung
und Verwendung der erhobenen Daten steht dabei an oberster Stelle (Reuter, Liebrich, &
Giesert, 2017, S. 271).

4.3 Abgrenzung zum Krankenrickkehrgesprach

Grundsitzlich ist das BEM von dem Krankenriickkehrgesprich abzugrenzen. Sowohl die
Prozesse als auch die Ziele unterscheiden sich, obgleich es hdufig zu einer Vermischung
der Begriffe kommt (Kohte, 2018, S. 21; Stopel, 2018, S. 39).

Fiir das BEM besteht eine gesetzliche Grundlage und damit die Verpflichtung fiir den
Arbeitgeber, unter bestimmten Voraussetzungen ein BEM-Verfahren anzubieten. Das
Fithren eines Krankenriickkehrgespriches liegt dahingegen in der Entscheidungsfreiheit
des Arbeitgebers (Stopel, 2018, S. 21). Wihrend das BEM-Verfahren bereits wihrend der
Dienstunfahigkeit ansetzt, findet ein Krankenriickkehrgespréch erst nach der Riickkehr
an den Arbeitsplatz statt (BMAS, 2018, S. 14). Im Gegensatz zum Krankenriickkehrge-
sprich, bei dem nur der direkte Vorgesetzte sowie der Mitarbeitende anwesend sind, sind
am BEM-Verfahren, neben dem bzw. der Betroffenen, hiufig der Betriebs- bzw. Perso-
nalrat, die Frauen- und Schwerbehindertenvertretung sowie ein Vertreter des Arbeitge-
bers beteiligt. Der direkte Vorgesetzte wird jedoch nur in Ausnahmefillen zu Gesprachen
hinzugezogen. Dies ist hiufig erst dann der Fall, wenn es um die Uberpriifung der Um-
setzbarkeit entsprechender Mafinahmen geht. Beim Krankenriickkehrgesprach ist der
Arbeitgeber Herr des Verfahrens. Der Arbeitnehmer ist verpflichtet an dem Gesprich
teilzunehmen. Im Rahmen des BEM ist der bzw. die Beschiftigte die zentrale Figur des
Verfahrens, da die Teilnahme am BEM-Verfahren fiir Beschiftigte freiwillig ist und je-
derzeit abgebrochen werden kann. Der Erfolg des Verfahrens hangt mafgeblich von der
Mitwirkung der bzw. des Beschiftigten ab. Da es sich bei dem Krankenriickkehrgesprach
um ein Mitarbeitergesprach handelt, konnen disziplinarische Moglichkeiten angespro-
chen werden. Aufgrund der Vertrauensbasis, die Grundlage des BEM-Verfahrens ist,
werden solche Themen im Rahmen dessen nicht thematisiert (Stopel, 2018, S. 22f.).



Neben den Rahmenbedingungen unterscheiden sich auch die Ziele des BEM deutlich von
denen des Krankenriickkehrgesprachs. Wiahrend sich das Krankenriickkehrgesprach nur
mit der Frage beschiftigt, ob und wann die Beschiftigten wieder zuriick zur Arbeit keh-
ren, verfolgt das BEM die langfristigen Ziele der Wiederherstellung der Dienstfihigkeit
sowie der Erhaltung des Beschiftigungsverhaltnisses (Kohte, 2018, S. 39). Bei dem BEM
steht die Fragestellung im Vordergrund, wie durch betriebliche Regelungen die Dienstfa-
higkeit erhalten bzw. wiederhergestellt werden kann (Kohte, 2018, S. 40).

4.4 Ablauf des BEM-Verfahrens

Im folgenden Kapitel wird der Ablauf eines BEM-Verfahrens in einzelnen Schritten be-
schrieben. Es wird zunéchst die Feststellung der BEM-Berechtigten sowie die Kontakt-
aufnahme mit der bzw. dem Betroffenen thematisiert. Anschliefend wird das BEM-Ge-
spriach genauer erldutert, um darauthin die Entwicklung und Umsetzung der Mafnah-
men zu beleuchten. Den letzten Schritt des BEM-Verfahrens stellt die Evaluation dar.

4.4.1 Feststellung der BEM-Berechtigten und erste Kontaktaufnahme

Um den gesetzlichen Vorgaben des § 167 Abs. 2 SGB IX (s. Kapitel 4.1) gerecht werden
zu konnen und allen BEM-Berechtigten ein entsprechendes Verfahren anbieten zu kon-
nen, muss zundchst sichergestellt werden, dass alle Mitarbeiter, die linger als sechs Wo-
chen krank sind, erfasst werden. Dies geschieht tiber die jeweilige Personalstelle des Be-
triebs (Riechert & Habib, 2017, S. 48). Es sollte im Vorhinein festgelegt werden, wer die
entsprechenden Mitarbeitenden kontaktiert und das BEM-Team sowie die Interessens-
vertretung diesbeziiglich informiert (Riechert & Habib, 2017, S. 48).

Im Rahmen der Kontaktaufnahme sollen die Betroffenen iiber die Ziele, Moglichkeiten
und Rahmenbedingungen des BEM-Verfahrens informiert werden. Sie sind insbesondere
tiber die Erhebung und Verwendung ihrer Daten, iiber die Vertraulichkeit des Gesprichs
sowie iiber die Freiwilligkeit des gesamten Verfahrens aufzuklaren (Siebecke, 2019, S.
340). Bereits im Rahmen dieser Kontaktaufnahme bzw. Information sollte deutlich wer-
den, dass es sich hierbei nicht um ein Krankenriickkehrgespriach handelt und ein BEM-
Verfahren der ausdriicklichen schriftlichen Zustimmung der bzw. des Betroffenen bedarf.
Es muss den BEM-Berechtigten vermittelt werden, dass eine Ablehnung des BEM-Ver-
fahrens keine Konsequenzen nach sich zieht (Riechert & Habib, 2017, S. 50). Die Kon-
taktaufnahme kann sowohl telefonisch als auch schriftlich erfolgen. Im Falle eines telefo-

nischen Erstkontaktes folgt ein offizielles schriftliches BEM-Angebot. Sofern die erste



Kontaktaufnahme schriftlich erfolgt, wird der bzw. dem Betroffenen in diesem Zusam-
menhang direkt ein Angebot zu einem BEM unterbreitet. In diesem Fall kommt der
schriftlichen Kotaktaufnahme eine grofie Bedeutung zu, da dieses Schreiben fiir die bzw.
den Betroffenen die einzige Entscheidungsgrundlage fiir oder gegen ein BEM-Verfahren
darstellt. Das Anschreiben muss alle nétigen Informationen enthalten, die die bzw. der
Betroffene zur Entscheidung fiir das BEM-Verfahren benoétigt. Es muss darauf geachtet
werden, dass das Anschreiben nicht an ein Krankenriickkehrgesprich erinnert. Je ver-
standlicher, freundlicher und einfithlsamer das Anschreiben ist, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass die bzw. der Betroffene das Angebot annimmt (ebd., S. 52f.).

4.4.2 Das BEM-Gesprach

Sollte die bzw. der Betroffene einem BEM-Verfahren zustimmen, erfolgen die Vereinba-
rung eines Termins fiir das BEM-Gespriach sowie die Zusammenstellung des BEM-
Teams, sofern es im Betrieb keine festgelegten Verantwortlichen gibt. Bereits bei der Aus-
wahl, der am BEM-Verfahren beteiligten Personen, sollte die bzw. der Betroffene mitein-
bezogen werden (Siebecke, 2019, S. 340). Um eine vertrauensvolle Atmosphire zu schaf-
fen empfiehlt es sich, der bzw. dem Betroffenen, insbesondere beim Erstgesprich, die Mit-
nahme einer Vertrauensperson zu ermdoglichen. Der Gespréchskreis ist anfangs moglichst
klein zu halten (Riechert & Habib, 2017, S. 57). Der bzw. die Betroffene kann selbst be-
stimmen, wann das BEM-Verfahren begonnen werden soll. In den meisten Fillen beginnt
ein BEM-Verfahren noch wahrend der Arbeitsunfihigkeit (ebd., S. 341). Insgesamt gilt,
je frither mit dem BEM-Verfahren begonnen wird und je kiirzer die Fehlzeit ist, desto
einfacher gestaltet sich die Riickkehr in den Job. Insbesondere Menschen mit psychischen
Storungen haben hinsichtlich ihrer Riickkehr Angst vor Stigmatisierung und Bedenken
beziiglich ihrer Belastbarkeit im Beruf. Dies 16st in ihnen eine zusdtzliche psychische Be-
lastung aus. Hier kann der frithe Beginn eines BEM-Verfahrens dazu beitragen, die Hem-
mungen der Betroffenen abzubauen (Richert & Habib, 2017, S. 49).

»Das BEM-Gesprich ist das Herzstiick des BEM-Verfahrens“ (Riechert & Habib, 2017, S.
60). Im Mittelpunkt des BEM-Gespréchs steht der Vertrauensaufbau zu den Beteiligten
und dem gesamten Verfahren. Dies ermdglicht der bzw. dem Betroffenen Vertrauen in
sich und seine Fihigkeiten zuriickzuerlangen. Es gilt, je hoher die Vertrauensbasis zwi-
schen der bzw. dem Betroffenen und den BEM-Beteiligten, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit eines guten Gelingens der Wiedereingliederung (ebd.). Das BEM-Gesprach
bildet daher die Basis fiir den weiteren Verlauf des Verfahrens (ebd., S. 64). Den Betroffe-

nen muss verdeutlicht werden, dass das BEM-Gesprich vertraulich ist, der Datenschutz



gewahrt wird und dass das BEM-Verfahren dazu dient, sie zu unterstiitzen. Nur so kon-
nen Betroffene dabei unterstiitzt werden, sich zu 6ffnen, Vertrauen aufzubauen und ohne

Scham uiber ihre Angste und Wiinsche zu sprechen (ebd., S. 63).

Ziel des BEM-Gesprichs ist die Erfassung der Ausgangssituation. Es werden zunichst der
Gesundheitszustand und die Problemlagen der bzw. des Betroffenen erfasst. Der Arbeits-
platz wird auf das Vorliegen physischer oder psychischer Arbeitsbelastungen gepriift
(Kohte, 2018, S. 42). Haufig wird in diesem Zusammenhang von einem offenen Suchpro-
zess gesprochen (Riechert & Habib, 2017, S. 63). Um im weiteren Verlauf Losungsmog-
lichkeiten fiir die Riickkehr ausloten zu kdnnen, gilt es neben den Problemlagen der bzw.
des Betroffenen auch die Anforderungen des Arbeitsplatzes sowie die Moglichkeiten des
bzw. der Betroffenen zu erfassen (Siebecke, 2019, S. 340). In Hinblick auf die Bewertung
der Leistungsfihigkeit der bzw. des Betroffen kann die Einholung érztlicher Stellungnah-
men notwendig sein (Kohte, 2018, S. 42). Zentrale Fragen zur Kldrung der Ausgangssitu-

ation konnen nach Riechert und Habib folgende sein:
- ,Hat die Arbeitsunfihigkeit etwas mit der Arbeit zu tun (...)?“
- ,Welche Auswirkungen hat die Erkrankung auf Thre Tatigkeit?“
- ,Wie kann der Betrieb Sie bei der Wiedereingliederung unterstiitzen?*
- ,Welche Vorstellungen und Wiinsche haben Sie?“

- ,Welche Befiirchtungen und Angste haben Sie, wenn Sie an die Riickkehr an Th-
ren Arbeitsplatz denken? (Riechert & Habib, 2017, S. 67).

Im weiteren Verlauf des Gesprichs werden gemeinsam Losungsmaoglichkeiten fiir die Ge-
nesung und Wiedereingliederung in die Arbeit gesucht (Riechert & Habib, 2017, S. 63,
67. Auflerdem erfolgt die Vereinbarung des weiteren Vorgehens (Kohte, 2018, S. 42; Sieb-
ecke, 2019, S. 340).

4.4.3 Entwicklung und Umsetzung von Mafinahmen

Das BEM-Gesprach muss nicht zwingend an einem Termin stattfinden, sondern kann je
nach Situation auf zwei oder mehrere Termine ausgeweitet werden. Haufig sind fiir die
Entwicklung der Mafinahmen einige Unterlagen, wie z.B. drztliche Stellungnahmen, An-
gaben des Betriebsarztes 0.4., notig. Da diese Unterlagen zunéchst eingeholt werden miis-
sen, findet die Mafinahmenplanung haufig an einem weiteren Termin statt (Riechert &
Habib, S. 65).



Bei der Entwicklung von Losungsmoglichkeiten ist die Mitwirkung der Betroffenen von
grofSer Bedeutung fiir den Erfolg der Mafinahme. Die Wiinsche und Ideen der Betroffe-
nen sind, soweit umsetzbar, zu beriicksichtigen (Riechert & Habib, 2017, S. 68). Im Rah-
men der Entwicklung von Mafinahmen sind auflerdem Qualifikationen und Stirken der
Betroffenen zu erfragen, da diese hdufig nicht bekannt sind und ggf. erméglichen, dass
die bzw. der Betroffene an anderer Stelle eingesetzt werden kann (Riechert & Habib, 2017,
S. 68).

In Abhingigkeit der Anforderungen des Arbeitsplatzes, der Arbeitsbelastungen und der
Leistungsfahigkeit und Qualifikationen der bzw. des Betroffenen werden unter dessen
Mitwirkung anschlieffend mogliche Mafinahmen fiir die Riickkehr zur Arbeit geplant.
Hierbei kommt z.B. eine entsprechende Umgestaltung des Arbeitsplatzes und/oder der
Tatigkeit in Betracht. Es wird gepriift, ob und inwiefern in diesem Zusammenhang Un-
terstiitzungsmafinahmen oder Hilfsmittel zur Verfiigung gestellt werden miissen (Kohte,
2018, S. 43).

Ob und in welchem Umfang der bzw. die direkte Vorgesetzte der Betroffenen in das Ver-
fahren miteinbezogen wird, ist mit den Betroffenen abzustimmen und hingt mafigeblich
von der Notwendigkeit der Einbindung und dem Vertrauensverhidltnis ab (Siebecke,
2019, S. 340).

Nachdem einige Losungsmoglichkeiten entwickelt wurden, sind diese auf ihre Umsetz-
barkeit im Betrieb zu priifen. Sobald die in Frage kommende Mafinahmen in einem Maf3-
nahmenplan festgehalten wurden, ist das weitere Vorgehen hinsichtlich der Umsetzung
zu besprechen (Riechert & Habib, 2017, S. 69). Die BEM-Verantwortlichen sind sowohl
fir die Organisation der Umsetzung sowie fiir die Evaluation des Erfolgs der Mafinahmen
zustandig. Zur Umsetzung einer Mafinahme kommt es erst dann, wenn der bzw. die Be-
troffene sowie der Arbeitgeber dieser ausdriicklich zugestimmt hat (Siebecke, 2019, S.
340).

4.4 4 Evaluation des BEM-Verfahrens

Ziel einer Evaluation ist ein andauernder Verbesserungsprozess. Es profitieren davon so-
wohl der Betroffenen als auch der Betrieb bzw. die Behorde. Die Riickmeldung der bzw.
des Betroffenen iiber den Ablauf des Verfahrens und iiber die Wirkung der MafSnahmen
kann Starken und Schwichen des Verfahrens herauskristallisieren. Diese Ergebnisse kon-
nen dafiir genutzt werden, das Verfahren stindig zu optimieren. Eine Auswertung kann
wichtige Informationen fiir den Arbeitsschutz hervorbringen. Dabei geht es insbesondere

um versdumte Gefihrdungsbeurteilungen, die durch die Erfassung der Ausgangssitua-



tion und der in diesem Zusammenhang geplanten MafSnahmen, aufgedeckt werden kon-
nen. Auflerdem kann die Evaluation einen Beitrag fiir weiterfithrende praventive Maf3-
nahmen im Rahmen der Gesundheitsforderung leisten (Riechert & Habib, 2017, S. 191).

4.5 Maflinahmen

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Mafinahmen im Rahmen des BEM (Kohte, 2018,
S. 43). Die Auswahl der Mafisnahmen hdngt insbesondere von der Art der Erkrankung,
von dem Gesundheitszustand, also von den Moglichkeiten der bzw. des Betroffenen, so-
wie von den Gegebenheiten des Arbeitsplatzes ab. Mit der Art der Erkrankung ist nicht
die direkte Diagnose gemeint, sondern vielmehr die Unterscheidung zwischen korperli-
cher oder psychischer Einschrankung (Riechert & Habib, 2017, S. 68).

Die Mafinahmen konnen sowohl auf eine Verdnderung situationsbezogener Faktoren als
auch auf die Verdnderung personenbezogener Faktoren gerichtet sein (Lange, 2018, S:
122). Zu den Mafinahmen, die auf eine Verdnderung situationsbezogener Faktoren ab-

zielen, zahlen u.a.:

- Mafinahmen zur Arbeitsplatzumgestaltung, bzw. Arbeitsumgebungsgestaltung,
wie z.B. hohenverstellbare Tische, Ergonomische Stiihle, Bereitstellung techni-
scher Hilfen,

- Mafinahmen zur Arbeitsorganisationsgestaltung, wie z.B. das Einrdumen von Ge-
staltungsspielrdumen, die Vermeidung abwechslungsarmer Tétigkeiten, eine stu-

fenweise Wiedereingliederung (Hamburger Modell), eine Versetzung oder

- Mafinahmen zur Arbeitszeitgestaltung, wie z.B. eine Arbeitszeitverkiirzung oder
Anderung der Arbeitszeiten (Lange, 2018, S. 122-124; Riechert & Habib, 2017, S.
69).

Folgende Mafinahmen streben die Starkung individueller Ressourcen an und zielen damit

auf personenbezogene Faktoren ab:
- Rehabilitationsmafinahmen,
- Psychologische Hilfe durch entsprechende Integrationsfachdienste oder
- Qualifikationen (Lange,2018, S. 124; Riechert & Habib, 2017, S. 69).

In der wissenschaftlichen Literatur wird die stufenweise Wiedereingliederung als Maf3-

nahme beschrieben, die im Rahmen eines BEM-Verfahrens am haufigsten Anwendung



findet (Riechert & Habib, 2017, S. 77). Aus diesem Grund wird die stufenweise Wieder-
eingliederung im folgenden Abschnitt erklart.

Die stufenweise Wiedereingliederung, bekannt unter dem Begriff Hamburger Modell
(Riechert & Habib, 2017, S. 77), istin § 74 SGB V, tiir Menschen mit Behinderungen in §
44 SGB IX, geregelt. Sie ist ein Instrument gesetzlicher Sozialversicherungen (Haberkamp
& Korber, 2013, S. 32; Riechert & Habib, 2017, S. 77). Mit dem Hamburger Modell sollen
Beschiftigte mit linger andauernder krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit dabei unter-
stlitzt werden, zuriick in das Arbeitsleben zu gelangen. Die Eingliederungsmafinahme
kann die bzw. der Betroffene dazu nutzen, die eigene Leistungsfiahigkeit und Belastbarkeit
zu erproben und zu trainieren (Riechert & Habib, 2017, S. 77). Obwohl es im Beamten-
recht keine gleichzusetzende Rechtsgrundlage gibt, findet das Hamburger Modell in der
Praxis auch zur Wiedereingliederung von Beamtinnen und Beamten Anwendung, sofern
die Beteiligten diesem zustimmen (BMI, 2014, S. 2; Haberkamp & Korber, 2013, S. 32).
Das Hamburger Modell findet bei gesetzlich Versicherten wihrend der Arbeitsunfihig-
keit statt und ist freiwillig (Haberkamp & Koérber, 2013, S. 37). Wihrend der Eingliede-
rungsmafinahme erhalten die Beschiftigten je nach Kostentrédger (Gesetzliche Kranken-
versicherung oder gesetzliche Rentenversicherung) weiterhin Kranken- bzw. Ubergangs-
geld (Litzcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 170, Riechert & Habib, 2017, S. 78, 88). Im Gegen-
satz dazu gelten Beamtinnen und Beamte wihren einer stufenweisen Wiedereingliede-

rung als dienstfdhig und erhalten volle Dienstbeziige (Haberkamp & Koérber, 2013, S. 37).

Stellt der behandelnde Arzt oder das BEM-Team nach Erfassung der Ausgangssituation
fest (BMI, 2014, S. 2), dass die bzw. der Betroffene seine Tétigkeit teilweise verrichten
kann (§ 74 S. 1 SGB V), kann der bzw. dem Betroffenen eine stufenweise Wiedereinglie-
derung vorgeschlagen werden. Voraussetzung einer stufenweisen Wiedereingliederung
ist eine nur voriibergehende Einschrankung der oder des Betroffenen, welche vom be-
handelnden Arzt entsprechend zu attestieren ist. Es muss ersichtlich sein, dass die bzw.
der Beschiftigte wieder arbeits- bzw. dienstfahig wird und, dass mit der Mafinahme eine
Verbesserung zu erwarten ist (Haberkamp & Korber, 2013, S. 34). Sofern die bzw. der
Betroffene der Mafinahme zustimmt, erstellt der behandelnde Arzt einen Wiedereinglie-
derungsplan. In diesem ist eine schrittweise Erhohung der Arbeitszeit vorgesehen. Die
bzw. der Betroffene soll von anfinglich wenigen Arbeitsstunden zuriick an das volle Ar-
beitspensum herangefithrt werden (Litcke, Schuh & Pletke, 2013, S. 169). Aus dem Wie-
dereingliederungsplan soll sowohl die Dauer der geplanten Mafinahme als auch die wo-
chentliche Arbeitszeit hervorgehen. Auflerdem sind die Tétigkeiten, die die bzw. der Be-
troffene im Rahmen der Wiedereingliederung ausiiben darf, sowie solche Titigkeiten, die
nicht bzw. voriibergehend nicht vorgenommen werden diirfen, im Plan zu vermerken
(BMI, 2014, S. 3, Riechert & Habib, 2017, S. 79). Umfang und Art der Tétigkeiten, die im



Rahmen der Wiedereingliederung ausgeiibt werden sollen, sind zwischen der bzw. dem
Betroffenen und dem Vorgesetzten, unter Miteinbeziehung des behandelnden Arztes, ab-
zustimmen (BMI, 2014, S.3). Die Dauer der stufenweisen Wiedereingliederung ist vom
Einzelfall abhéngig. Eine Vorgabe gibt es hierfiir nicht. In der Regel dauert eine stufen-
weise Wiedereingliederung zwischen sechs Wochen und sechs Monaten (Litzcke, Schuh
& Pletke, 2013, S. 170; Riechert & Habib, 2017, S. 77).

Vor allem bei Menschen mit psychischen Stérungen, die in Verbindung mit der Arbeit
stehen, kommt der stufenweisen Wiedereingliederung eine besondere Bedeutung zu. Be-
troffene konnen diese dafiir nutzen, Schritt fiir Schritt neue Verhaltensweisen zu erlernen
und sich langsam wieder an die Arbeitsumgebung zu gew6hnen. Dadurch kann einem
Riickfall in alte Verhaltensmuster und damit ggf. auch einem Riickfall in eine neue psy-
chische Krise entgegengewirkt werden (Riechert & Habib, 2017, S. 79).



5. BEM bei der Polizei Berlin

Mit der Dienstvereinbarung iiber das betriebliche Gesundheitsmanagement in der Berli-
ner Verwaltung (DV Gesundheit) aus dem Jahr 2007, die zwischen der Senatsverwaltung
tiir Inneres und Sport sowie dem Hauptpersonalrat fiir die Behorden, Gerichte und nicht-
rechtstihigen Anstalten des Landes Berlin geschlossen wurde, streben die Verwaltungen
des Landes Berlin die Umsetzung eines BGM an (Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport,
2007). Damit wird das gemeinsame Ziel verfolgt, ,,die Gesundheit der Beschiftigten zu
fordern und zu erhalten, um deren Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistungsbe-
reitschaft zu bewahren und zu steigern (ebd., S. 4). Des Weiteren vereinbaren die Ver-
antwortlichen den Abbau gesundheitsgefihrdender physischer und psychischer Fakto-

ren, aus denen gesundheitsgefihrdende Arbeitsbelastungen hervorgehen kénnen (ebd.).

Mit der DV Gesundheit werden die Unterzeichnenden auflerdem dazu aufgefordert, ein
BEM, welches ein Bestandteil des BGM ist, umzusetzen, um den gesetzlichen Vorgaben
des § 167 Abs. 2 SGB IX (§ 84 Abs. 2 SGB IX a.F.) gerecht zu werden (Senatsverwaltung
fiir Inneres und Sport, 2007, S. 9). Die DV Gesundheit regelt neben den Verfahrensgrund-
sitzen des BEM auch den Datenschutz und fiihrt mégliche Mafinahmen fiir das BEM-
Verfahren auf (ebd.). Die Rahmenbedingungen sowie die Auflistung der moglichen Maf3-
nahmen sind deckungsgleich mit denen, die in Kapitel 4 im Allgemeinen aufgefiihrt wer-
den. Obwohl das Hamburger Modell als Instrument der gesetzlichen Sozialversicherun-
gen gilt, wird es auch in der DV Gesundheit als mogliche Mafinahme des behérdlichen
BEM-Verfahrens aufgelistet (ebd.).

Mit der Dienstvereinbarung iiber das Betriebliche Eingliederungsmanagement in der Po-
lizei Berlin (DV BEM) aus dem Jahr 2018 hat die Polizei Berlin eine verbindliche Arbeits-
grundlage fiir das BEM-Verfahren entworfen, indem ,,grundlegende Verfahrensweisen®
(Der Polizeiprisident in Berlin, 2018a, S. 3) festgelegt werden. Die Zustandigkeit fiir das
BEM liegt bei den, im Rahmen der am 01. Mirz 2013 in Kraft getretenen Uberarbeitung
der DV BEM, in zehn Gliederungseinheiten dezentral etablierten Integrationsteams. Zu
den zehn Gliederungseinheiten zdhlen die sechs ortlichen Polizeidirektionen, die Direk-
tion Einsatz, das Landeskriminalamt, die Polizeiakademie sowie die Behordenleitung
(ebd., S. 5; Der Polizeiprisident, 2014, S. 9). Ein Integrationsteam setzt sich aus einer Per-
son der zustdndigen Personalstelle (Stabsbereich 3) und den Beschiftigungsvertretungen
zusammen, sofern deren Teilnahme von den Betroffenen erwiinscht ist (Der Polizeipra-
sident in Berlin, 2018a, S. 5). Vor dem Jahr 2013 wurde das BEM {iber die Zentrale Ser-
viceeinheit zentral fiir die gesamte Polizei Berlin umgesetzt (Der Polizeiprasident Berlin,
2013, S. 14). Die in Kapitel 4.2 aufgefiihrten Grundsétze des BEM spiegeln sich in der DV
BEM wider (ebd., S. 8 f.). Die DV BEM sieht eine Unterteilung des BEM-Verfahrens in



fiinf Schritte vor: Gesprichsangebot, BEM-Gesprich, Maflnahmen, Uberpriifung der
Wirksamkeit der Mafinahmen sowie Abschluss oder Anpassung der MafSnahmen (ebd.,
S. 4). Die Inhalte dieser einzelnen Verfahrensschritte decken sich mit den Ausfithrungen
im Rahmen der Kapitel 4.4.1 bis 4.4.3. Die DV BEM sieht allerdings keine Evaluation des
Verfahrens vor. Laut DV BEM beginnt ein Verfahren mit der Annahme des Gesprachsan-
gebotes und endet, wenn die MafSnahmen erfolgreich abgeschlossen sind, die Auswahl
der Mafinahmen erschopft ist oder das Verfahren abgebrochen wird (ebd., S. 8). Der
Dienstvereinbarung ist zu entnehmen, dass ausschliefllich das jeweilige Datum des Ge-
sprachsangebots, der Zustimmung, Ablehnung oder des Abbruchs sowie der Einleitung
und des Abschlusses des Verfahrens in einer Teilakte der Personalakte festzuhalten ist.
Diese sind nach Beendigung des Verfahrens mit einer Frist von zwei Jahren zu vernichten.
Weitere Daten, wie z.B. Gesprichsprotokolle, sind unverziiglich nach Abschluss des Ver-
fahrens zu vernichten (ebd., Z. 9 f.). In der DV BEM ist ferner vermerkt, dass das BEM
zur Gewihrleistung einer dauerhaften Fortsetzung der Beschiftigung auch von Beschif-
tigten in Anspruch genommen werden darf, die die Voraussetzungen des § 167 Abs. 2
SGB IX nicht erfiillen (ebd., S. 5). Anlage 4 der DV BEM (s. Anhang A) enthilt eine In-
formationsbroschiire zum BEM, die den Betroffenen im Rahmen des Angebotsschreibens
zur Verfligung gestellt werden soll (ebd., S. 4). Der Flyer enthélt unter anderem den Hin-
weis, dass das Verfahren zwar freiwillig sei, eine Ablehnung im Falle einer beamtenrecht-
lichen Auseinandersetzung, wie z.B. im Rahmen eines Zurruhesetzungsverfahrens (Der
Polizeiprisident in Berlin, 2018a, S. 8 f.), jedoch negativ ausgelegt werden konne (s. An-
hang A).

In dem jéhrlichen Gesundheitsbericht der Polizei Berlin wird die Anzahl der Ge-
sprachsangebote, sowie die der Annahmen bzw. Ablehnungen aufgefithrt. Im Jahr 2009
erhalten insgesamt 1.910 Beschiftigte ein BEM-Angebot, von denen 38 das Angebot an-
nehmen (Der Polizeiprisident in Berlin, 2010, S. 8). Dies entspricht einer Annahmequote
von 1,9 Prozent. Im Jahr 2011 werden 2.485 Beschiftigte zu einem BEM-Verfahren ein-
geladen. Das Angebot nehmen 30 Beschiftigte (1,2 Prozent) an. Fiir das Jahr 2012, in dem
das BEM letztmals zentral gesteuert wird, werden 2.460 BEM-Angebote verzeichnet. Da-
von stimmen 34 Beschiftigte (1,4 Prozent) einem Verfahren zu (Der Polizeipréasident in
Berlin, 2013, S. 14). Im Rahmen der dezentralen Umsetzung werden im Jahr 2016 in allen
zehn Gliederungseinheiten insgesamt 3.927 Angebotsschreiben versendet, von denen 479
(12,2 Prozent) angenommen wurden (Der Polizeipréasident in Berlin, 2017, S. 10). Im Jahr
2017 werden 5.721 Gesprachsangebote und 668 Annahmen (11,6 Prozent) erfasst (Der
Polizeiprisident 2018b, S. 9).



6. Methodische Vorgehensweise

In den folgenden Ausfithrungen wird das methodische Vorgehen vorgestellt und begriin-
det. In diesem Zusammenhang werden die Auswahl der Forschungsmethodik, das leitfa-
dengestiitzte Experteninterview als Methode der qualitativen Sozialforschung sowie die
Vorbereitung und Durchfithrung der Experteninterviews beschrieben. AbschlieSend

wird das Verfahren der Interviewanalyse erldutert.

6.1 Begrindung der Methodenwahl unter Bericksichtigung des
Forschungsinteresses

Bei der Auswahl der Methodik ist zwischen einem quantitativen und qualitativen Vorge-
hen zu unterscheiden (Flick, 2019, S. 210). Die Auswahl der richtigen Methode wird
durch das eigene Erkenntnisinteresse hinsichtlich der Forschungsfrage bestimmt (Flick,
2019, S. 73, 210; Kelle, 2008, S. 13). Das heifit, der Untersuchungsgegenstand ist der ,,zent-
rale Bezugspunkt® (Flick, 2019, S. 210) fiir die Auswahl der Methodik und nicht umge-
kehrt.

Bei der quantitativen Forschung stellt ein, z.B. aus der wissenschaftlichen Literatur tiber-
nommenes, Konzept bzw. eine Theorie den Ausgangspunkt dar. Diesen Ausgangspunkt
gilt es zu iiberpriifen. Dazu werden Hypothesen aufgestellt, die im Rahmen der Untersu-
chung verifiziert oder falsifiziert werden. Die Datenerhebung erfolgt in der Regel stan-
dardisiert. Operationalisierten Fragen stehen vorgegebene Antwortmdoglichkeiten zur
Auswahl. Die quantitative Forschung ist an der Korrelation zwischen verschiedenen Va-
riablen interessiert, um Kausalitdten abzuleiten. Dabei nimmt der Vorgang des Messens
eine besondere Stellung ein. Die Auswertung der Datenerhebung erfolgt im Rahmen ei-
ner statistischen Analyse. Ziel der quantitativen Forschung sind generalisierbare Ergeb-
nisse. Um die Ergebnisse auf die jeweilige Grundgesamtheit iibertragen zu kénnen, wer-
den die Untersuchungsteilnehmer im Rahmen einer reprisentativen Stichprobe generiert
(Flick, 2019, S. 22-24).

Im Gegensatz dazu werden die Untersuchungsteilnehmer im Rahmen der qualitativen
Forschung gezielt, in Abhéngigkeit ihrer Relevanz fiir den Forschungsgegenstand, ausge-
wihlt. Die einzelne Untersuchungsteilnehmerin bzw. der einzelne Untersuchungsteil-
nehmer wird dabei als Subjekt betrachtet und ist als solches interessant. Bei der qualitati-
ven Forschung geht es um die konkreten subjektiven Erfahrungen, Sichtweisen oder die
Lebenssituation des Einzelnen. Aus diesem Grund erfolgt eine offene Datenerhebung,

z.B. durch offene Fragen in Form eines Interviews. Die Untersuchungsteilnehmerinnen



und -teilnehmer haben dann die Moglichkeit, die Fragen mit eigenen Worten und losge-
16st von vorgegebenen Antwortméglichkeiten zu beantworten. Eine Generalisierung der
Ergebnisse erfolgt hierbei nicht auf statistischer Ebene, sondern im theoretischen Sinne.
Bei dieser Forschungsmethode geht es nicht um die Uberpriifung zuvor formulierter The-
orien oder Konzepte, sondern vielmehr um die Herausstellung neuer Erkenntnisse in Be-
zug auf den Untersuchungsgegenstand als Endpunkt der Forschung (Flick, 2019, S. 24-
26).

Im Rahmen dieser Arbeit soll herausgestellt werden, inwiefern Verbesserungspotenziale
im Rahmen des BEM hinsichtlich der Unterstiitzung langzeiterkrankte Burnout-Betroffe-
ner bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag bestehen. Um die Schwierigkeiten und Her-
ausforderungen im Rahmen des BEM herausstellen zu konnen, sind die Erfahrungen der
BEM-Verantwortlichen mit Burnout-Betroffenen von grofier Bedeutung fiir diese Arbeit.
Auflerdem sollen die personlichen Erfahrungen und der Umgang mit Burnout sowie Un-
terstiitzungswiinsche eines Betroffenen zur Beantwortung der Forschungsfrage herange-
zogen werden. Mit dieser Arbeit soll demnach keine bestehende Theorie iiberpriift wer-
den. Vielmehr sollen neue Erkenntnisse in Bezug auf die bestehenden Herausforderun-
gen bzw. Verbesserungspotenziale des BEM der Polizei Berlin sowie beziiglich der Be-

diirfnisse Burnout-Betroffener gewonnen werden.

Da in dieser Forschungsarbeit der bzw. die einzelne Untersuchungsteilnehmende als Sub-
jekt mit ihren bzw. seinen personlichen Erfahrungen und Sichtweisen von Interesse ist
und Wert auf offene Antworten gelegt wird, werden leitfadengestiitzte Experteninter-
views als Methodik der qualitativen Sozialforschung gefiihrt. Die Untersuchungsteilneh-

mer werden gezielt ausgewdhlt.

6.2 Das leitfadengestutzte Experteninterview

Als Methode der qualitativen empirischen Sozialforschung ist das leitfadengestiitzte Ex-
perteninterview sehr beliebt (Meuser & Nagel, 2009, S. 35) und zéhlt zu einem der am
haufigsten genutzten Verfahren zur Erhebung und Abbildung von Expertenwissen
(Liebold & Trinczek, 2009, S. 32).

Eine Expertin bzw. ein Experte ist eine Person, die in Bezug auf den Forschungsgegen-
stand iiber einen Wissensvorsprung gegeniiber anderen verfiigt. Bei diesem Wissensvor-
sprung handelt es sich um Wissen, das nicht notwendigerweise Alleinwissen ist. Es ist
jedoch nicht jedermann zugénglich, sondern auf die privilegierte Stellung der Expertin

bzw. des Experten in ihrem bzw. seinem Funktionskontext zuriickzufithren (Bogner &



Menz, 2009b, S. 78; Meuser & Nagel, 1989, S. 4, 2009, S. 37). Auf Grund seines speziali-
sierten Sonderwissens hebt sich der Experte vom Laien ab (Meuser & Nagel, 1989, S. 38).
Dieses Sonderwissen kann sowohl innerhalb als auch auf8erhalb des Berufes begriindet
sein (ebd., S. 42). D.h. Expertenwissen ist nicht zwangsldufig nur Berufswissen. Das For-
schungsinteresse richtet sich demnach ,,nicht nur auf Experten als Funktionstrager, son-
dern auch als Privatperson® (ebd., S. 46). Im berufsbezogenen Kontext werden Experten
héufig nicht aus der obersten Hierarchieebene generiert, sondern aus darunterliegenden
Ebenen, da ,hier das meiste und das detaillierteste Wissen iiber interne Strukturen und
Ereignisse vorhanden ist“ (Bogner & Menz, 2009b, S. 68; Meuser & Nagel, 1989, S. 4). Im
Rahmen eines Experteninterviews ist der Forscher insbesondere an Erfahrungen, Wahr-
nehmungen und Wissensbestdnden des Experten in seiner Rolle interessiert. Dabei resul-
tieren Wissen und Erfahrungen aus den jeweiligen Zustandigkeiten, Aufgaben und Té-
tigkeiten sowie aus der lebensweltlich-privaten Sphére des Experten (Meuser & Nagel,
1989, S. 4; 2009, S. 51). Wer als Experte fungieren kann, wird in Abhdngigkeit desjeweili-
gen Forschungsinteresses vom Forscher festgelegt (Meuser und Nagel, 1989, S. 3). Ein
Experteninterview bietet sich u.a. dort an, wo der Zugang zum sozialen Feld schwierig
oder unmdoglich ist (Bogner & Menz, 2009a, S.8; 2009b, S. 69).

Die Struktur des Interviews wird im Groben durch einen zuvor entwickelten Leitfaden
vorgegeben. Der Leitfaden ist als Hilfestellung fiir den Interviewer zu verstehen. Er dient
der Aufrechterhaltung des Gespréchsflusses und soll garantieren, dass alle fiir den For-
schungsgegenstand relevanten Themengebiete behandelt werden. Dadurch kann eine
grobe Vergleichbarkeit zwischen den Interviews sichergestellt werden. Grundlage des
Leitfadens bilden themenbezogene Kategorien mit offenen Schliisselfragen, die in jedem
Interview gestellt werden sollen, sowie Eventualfragen, die je nach Gesprachsverlauf hin-
zugezogen werden konnen (Schnell, Hill & Esser, 2011, S. 316, 379). Im Gegensatz zu
quantitativen Methoden werden beim leitfadengestiitzten Interview keine Antwortmaog-
lichkeiten in Form von Item-basierten Fragebogen angewendet (Mayer, 2006, S. 43).
Diese Art der offenen Befragung ermoglicht es dem Interviewer, bei bestimmten The-
menbereichen gezielter und tiefgehender nachzufragen (Kromrey, Rose & Striibing, 2016,
S.366) und ,,das Interview und den Interviewten auf das interessierende Expertentum zu
begrenzen bzw. festzulegen® (Flick, 2007, S. 217). Ferner kann der Befragte nur in einer
offenen Befragungssituation Themen néher erldutern oder Beispiele anbringen. Die Ver-
dnderung der Reihenfolge der Fragen, eventuelle Umformulierungen und Anpassungen
oder Erginzungen, die sich im Verlauf des Gespriches ergeben, obliegen dem Interviewer
(Kromrey, Rose & Striibing, 2016, S. 366; Meuser & Nagel, 2009b, S. 52). Die im Inter-

viewleitfaden aufgefithrten Fragen werden auf Basis der Ergebnisse der Literaturrecher-



che entwickelt. Durch diesen Entwicklungsprozess erlangt der Interviewer eine themati-
sche Kompetenz, die dazu fiihrt, dass das Gegeniiber den Interviewer als kompetenten

Gesprachspartner wahrnimmt (Meuser & Nagel, 2009b, S. 52).

6.3 Vorbereitung und Durchfiihrung der Interviews

Die Auswahl geeigneter Gesprachspartner sowie die Erstellung des Interviewleitfadens
werden im Rahmen der Interviewvorbereitung vorgenommen, die folgend beleuchtet

wird. Im weiteren Verlauf des Kapitels wird das Vorgehen der Datenerhebung erklart.

6.3.1 Auswahl der Interviewpartner

Die Auswahl der Interviewpartner erfolgt nach deren Relevanz fiir das Thema. Weniger
relevant ist im Rahmen der qualitativen Forschung die Reprasentativitit im statistischen
Sinne (Flick, 2019, S. 72). Die Experten werden von der Forscherin dieser Untersuchung
gezielt ausgesucht. Zum einen werden Verantwortliche fiir das BEM der Polizei Berlin
aus verschiedenen Direktionen befragt. Aufgrund ihrer, hiufig auch alleinigen, Zustédn-
digkeit in diesem Bereich und ihrem damit verbundenen Wissensvorsprung, gelten sie
tiir die Forscherin als Expertinnen. Sie verfiigen, aufgrund ihrer Aufgaben und Tatigkei-
ten im Rahmen ihrer beruflichen Funktion, fiber Wissensbestinde hinsichtlich des Ab-
laufs und der MafSnahmen des BEM-Verfahrens sowie iiber Erfahrungen mit BEM-Be-

troffenen. Damit ist ihr Wissen fiir den Forschungsgegenstand von grofiem Interesse.

Die Polizei Berlin verfiigt éiber sechs 6rtliche Direktionen, die jeweils sechs bis sieben Po-
lizeiabschnitte und das Referat Kriminalitatsbekimpfung umfassen, sowie iiber die Di-
rektion Einsatz. Die Direktion Einsatz zeichnet sich unter allen Direktionen durch den
grofiten Personalstamm aus. Sie umfasst neben den drei Abteilungen der Bereitschafts-
polizei die Einsatzleitzentrale, die Wasserschutzpolizei, den Begleitschutz- und Verkehrs-
dienst, den zentralen Objektschutz sowie das Gefangenenwesen (Der Polizeiprasident in
Berlin, o.]. a,b). Die Auswahl der BEM-Expertinnen bzw. -Experten der Polizei Berlin
richtete sich insbesondere nach deren Verfiigbarkeit im Erhebungszeitraum. Die Kon-
taktaufnahme zu den BEM-Verantwortlichen der sieben Direktionen erfolgte schriftlich
per E-Mail. Darauthin erfolgten vier Riickmeldungen iiber die zentrale Stelle fiir Studien
und Forschungsanfragen der Polizei Berlin (PA St 114), von denen insgesamt drei BEM-
Expertinnen im Erhebungszeitrum zur Verfiigung standen (Interviewpartnerinnen [IP]
1 - 3). Obwohl die Auswahl begrenzt war, konnte das BEM dreier vollig unterschiedlicher

Direktionen, welche sich in der Flache, der Personalstirke sowie den Aufgaben und Ein-



satzschwerpunkten deutlich unterscheiden, abgebildet werden. Sofern diese Gegebenhei-
ten zu Unterschieden hinsichtlich des Ablaufs oder der Mafinahmen des BEM oder hin-
sichtlich der Krankheitsbilder in den jeweiligen Direktionen fithren, konnten diese erfasst
werden. Da die einzelnen BEM-Expertinnen stellvertretend fiir das gesamte BEM der Po-
lizei Berlin befragt werden, lassen sich, insbesondere vor dem Hintergrund der Unter-
schiedlichkeit der drei befragten Direktionen, Riickschliisse auf das gesamte BEM der Po-

lizei Berlin ziehen.

Notwendig ist auflerdem die Betrachtung des BEMs aus der Sicht eines Betroffenen.
Durch die personliche Betroffenheit und die Verbindung mit der Polizei Berlin konnen
wertvolle Informationen iiber die Bediirfnisse bzw. Anforderungen hinsichtlich der Wie-
dereingliederung oder tber die Erfahrungen mit dieser gewonnen werden. Als Experte
wird im Rahmen dieser Arbeit ein Polizeivollzugsbeamter der Polizei Berlin (IP4) befragt.
Ein Experteninterview bietet sich u.a. immer dann an, wenn sich der Zugang zum Feld
duflerst schwierig gestaltet und nicht viele Untersuchungsteilnehmer generiert werden
konnen. Die Schwierigkeit des Feldzugangs besteht im Rahmen dieses Forschungsvorha-
bens zum einen in der Erfassung der von Burnout betroffenen Personen. Es besteht keine
Kenntnis dariiber, welche Beschiftigte {iberhaupt von Burnout betroffen sind. Zum an-
deren ist Burnout, als Form einer psychischen Stérung, in der Gesellschaft weiterhin ta-
buisiert und von Stigmatisierung betroffen. Das damit verbundene Schamgefiihl der Be-
troffenen fiithrt zu einer fehlenden Gesprichsbereitschaft. Aus diesem Grund konnte fiir

diese Untersuchung nur ein Betroffener als Interviewpartner gewonnen werden.

Damit keine Riickschliisse auf die Interviewpartner gezogen werden kdnnen, werden die
jeweiligen Dienststellen und Direktionen nicht namentlich genannt. Zwecks Terminab-
sprache, Klarung aufkommender Fragen sowie der Abstimmung der Rahmenbedingun-
gen erfolgte mit allen Interviewpartnern im Vorhinein ein kurzes, telefonisches Gespréch.

6.3.2 Erstellung des Interviewleitfadens

Fiir die Durchfithrung der Experteninterviews wurden zwei sich dhnelnde Interviewleit-
faden entwickelt. Ein Leitfaden wurde fiir die Interviews mit den BEM-Expertinnen ent-
worfen, der zweite fiir das Gesprach mit dem Burnout-Betroffenen. Der Leitfaden fiir die
BEM-Expertinnen dient u.a. der Vergleichbarkeit der Interviews untereinander. Die Ge-
meinsamkeiten der beiden Interviewleitfaden hinsichtlich der abzufragenden Themenbe-
reichen ermdglichen auflerdem, die Interviews der BEM-Expertinnen mit dem des Burn-

out-Betroffenen in Beziehung zueinander zu setzen.

Beide Leitfaden beginnen mit einem Statistikbogen, in denen personliche Angaben zum

Alter, zur Position innerhalb der Polizei sowie zur Beschéftigungszeit abgefragt werden.



Auf Basis der wissenschaftlichen Literatur wurden im Leitfaden fiir die Interviews mit
den BEM-Expertinnen (s. Anhang B) folgende vier deduktive Kategorien festgehalten:
Ablauf des BEM-Verfahrens, Datenerhebung, MafSnahmen im Rahmen des BEM sowie
Erfahrungen mit Burnout-Betroffenen. In dem ersten Themenblock werden neben dem
Ablauf eines BEM-Verfahrens auch die Dauer sowie die Beteiligten des Verfahrens er-
fragt. Der zweite Fragenblock fokussiert den Umfang und Zweck der Datenerhebung im
Rahmen eines BEM-Verfahrens. Im weiteren Verlauf des Interviewleitfadens wird der
Blick auf die Mafinahmen des BEM gerichtet. Hierbei interessiert neben den verschiede-
nen Arten von Mafinahmen auch die Frage nach Verbesserungsvorschligen. Zu Ab-
schluss des Leitfadens folgt ein Fragenkomplex, der auf Unterschiede hinsichtlich des Ab-
laufs und der MafSnahmen des BEM sowie der Annahme des BEM-Angebotes zwischen

Burnout-Betroffenen und Betroffenen anderer Erkrankungen abzielt.

Der Leitfaden fiir das Experteninterview mit dem Burnout-Betroffenen (s. Anhang C)
gliedert sich in drei Kategorien. In dem ersten Themenkomplex geht es um die personli-
chen Erfahrungen mit Burnout, darunter insbesondere um die Ursachen der Entstehung
von Burnout. Im weiteren Verlauf sollen die Erfahrungen mit dem BEM der Polizei Berlin
erfragt werden. Neben Fragen zur Kontaktaufnahme und Erfahrungen mit dem BEM der
Polizei Berlin geht es auflerdem um die eigene Bewertung des BEM. Alle Kategorien wer-

den mit Schliisselfragen gefiittert. Diese werden bei Bedarf durch Eventualfragen ergédnzt.

6.3.3 Datenerhebung

In dem Erhebungszeitraum vom 13.11.2019 bis zum 03.12.2019 wurden vier Expertenin-
terviews gefiithrt. Alle Interviews fanden im Rahmen eines personlichen Gesprichs zwi-
schen der Forscherin und den jeweiligen Expertinnen und Experten in deren Arbeitsum-
gebung, also auf den jeweiligen Dienststellen, statt. In Anlehnung an Flick (2019, S. 73)
wurden die gefiihrten Interviews, zur Vereinfachung der nachfolgenden Auswertung, mit
Hilfe eines entsprechenden Gerits als Audiodatei festgehalten. Im Vorfeld der Datener-
hebung wurden alle Interviewpartner iiber das Ziel und den Ablauf der Datenerhebung
informiert. Auflerdem erfolgte eine miindliche Einverstindniserkldrung tiber die Audio-
aufnahme des Gesprichs sowie iiber die, auf Wunsch der Interviewpartner, anonymi-
sierte Verschriftlichung und Verwendung der aufgezeichneten Daten. Der zeitliche Um-
fang der Interviews lag zwischen 35 und 80 Minuten.



6.4 Verfahren der Interviewauswertung

In diesem Kapitel wird das Verfahren der Interviewauswertung erldutert. Zunachst wird
das Vorgehen der fiir die Auswertung nétigen Transkription beschrieben. Im Anschluss
wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015), welche zur Auswertung des Da-
tenmaterials herangezogen wird, vorgestellt. Die auf dieser Basis entwickelten Kodierleit-

fiden werden daraufhin prisentiert.

6.4.1 Transkription

Zur Auswertung der Interviews ist die Dokumentation der Daten von hoher Bedeutung.
Daher schlief3t sich der Aufzeichnung der Daten haufig die Transkription an (Flick, 2019,
S. 138f.). Die Interviews werden grofitenteils wortlich mit der Transkriptionssoftware f5
(Dr. Dresing & Pehl GmbH) transkribiert’. An manchen Stellen erfolgt zur Verbesserung
der Lesbarkeit eine Anpassung des Satzbaus. Emotionale Auerungen wie Lachen, Ton-
fall oder Pausen werden nicht kenntlich gemacht, da diese fiir die Analyse der Interviews
unerheblich sind. Bei der Transkription werden die in Tabelle 1 aufgefiihrten Regeln be-
achtet.

(...) nicht relevant

B Befragende

IP Interviewpartner
(unv.) unverstandlich

Tabelle 1: Transkriptionsregeln (Quelle: eigene Darstellung).

Im Nachgang der Interviews werden den Gesprachspartnern die gefertigten Transkripte

zur Autorisierung zugesendet.

6.4.2 Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Die Auswertung des Interviewmaterials orientiert sich an der inhaltlich strukturierenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Zur Erleichterung der Auswertung
wurde die Analysesoftware f4 (Dr. Dresing & Pehl GmbH) verwendet. Die wichtigsten
Elemente der qualitativen Inhaltsanalyse, die dieser Arbeit zugrunde liegen, werden nach-

folgend erlautert.

*Die Transkripte der Interviews I1-14 befinden sich in diesem Word-Dokument nicht im Anhang, sondern
auf dem beigefiigten Datentrager. Die Transkripte befinden sich lediglich im PDF-Dokument sowie in
der Druckversion im Anhang.



Leitgedanke der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse ist das systematische, regel-
geleitete Vorgehen bei der Analyse des Datenmaterials mittels Kategoriensystem, welches
die Vorgehensweise iiberpriifbar macht (Mayring, 2015, S. 50). Die inhaltliche Struktu-
rierung verfolgt das Ziel, Textmaterial zu bestimmten Themenbereichen zu extrahieren
(ebd., S. 99). Zur Erstellung des Kategoriensystems werden Kategorien deduktiv, also aus
der Theorie heraus und analog des Interviewleitfadens, gebildet (Mayring & Fenzl, 2019,
S. 636, 638). Eine Kategorie bzw. Strukturierungsdimension wird héufig in einzelne Aus-
pragungen untergliedert. Fiir jede Kategorie und Auspriagung werden Definitionen for-
muliert, aus denen hervorgeht, welche Textstellen den jeweiligen Kategorien zugeordnet
werden konnen. Zur Erleichterung der Zuordnung werden sog. Ankerbeispiele, also di-
rekte Zitate aus dem Interviewmaterial, beispielhaft fiir jede Kategorie bzw. Ausprigung
herausgearbeitet (Mayring, 2015, S. 97; Mayring & Fenzl, 2019, S. 641). Der daraus ent-
standene Kodierleitfaden wird wie eine Schablone auf das Interviewmaterial gelegt. Ab-
bildung 3 zeigt ein Beispiel eines solchen Kodierleitfadens.

Kategorien Ausprigung Definition Ankerbeispiele
Wenn ich mir Uberlege, dass diese ganze
Kapazitat/ Hierunter fallen alle Aspekte, |BEM-Geschichte, das ist ein Fall-Time-lob,
1 strukturelle die die Organisation betreffen, | nicht nur so zwischen Tir und Angel, ich in
Organisation insbesondere Anzahl der der Polizei darf das als zugleich Aufgabe
Mitarbeitenden machen {Interview 2, Absatz 82)
_ Ablauf und Inhalte des BEM-  |Erstmal erzdhle ich was das BEM ist
3 BEM-Gesprach - .
Gesprachs [Interview 1)

Abbildung 3: Ausschnitt Kodierleitfaden fiir Interviews I1-I3 mit Definitionen und Ankerbeispielen
(Quelle: eigene Darstellung).

In einem Probedurchlauf werden alle Textteile eines Interviews, die einer Kategorie bzw.
Auspragung zugeordnet werden konnen, extrahiert (Mayring, 2015, S. 97). In der Regel
ergibt sich nach dem ersten Materialdurchgang eine Uberarbeitung des Kodierleitfadens
(Mayring, 2015, S. 99) durch induktiv, also aus dem Interviewmaterial heraus, gewonnene
Kategorien sowie durch Anpassungen der Definitionen, sodass jede fiir die Arbeit rele-
vante Textstelle einer Kategorie zugeordnet werden kann (Mayring & Fenzl, 2019, S. 636).
Der iiberarbeitete Kodierleitfaden wird anschliefSend auf das gesamte Interviewmaterial
angewendet. Nachdem das Textmaterial mittels Kategoriensystem bearbeitet wurde, er-
folgt pro Kategorie eine Reduktion der einzelnen Textpassagen zu abstrakten, generali-

sierenden Kernaussagen (Mayring, 2015, S. 69, 103).

6.4.3 Kodierleitfaden

Im Rahmen dieser Arbeit wurden zwei Kodierleitfaiden entworfen. Die einzelnen Katego-

rien und Definitionen werden an dieser Stelle nicht einzeln aufgezihlt, sondern sind dem



Anhang (s. Anhang D & E) zu entnehmen. Mit Hilfe des ersten Kodierleitfadens (s. An-

hang D) wurden alle drei BEM-Expertinneninterviews kodiert.

Kategorien Auspragung Textbeleg Kernaussagen

> als Zugleich Aufgabe, nebenher, dabei ist es
Was fiir mich sehr wohl, ndmlich zweimal im Jahr, zu Jahresanfang und Iahresmitte, da werde ich [ein Fulltime-Job

aufgefordert zu sagen, wievielte BEM-Anschreiben sind denn rausgegangen und wievielte haben |>jahrliche Statistik iber Anzahl verschickter
das Angebot angenommen. (Interview 2 Frau Severin, Absatz 51) BEM-Anschreiben und Anzahl der Annahmen

Kapazitit/
strukturelle
Organisation

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

-

Ich mache das zusatzlich. Das ist einfach somalischen hier haste ein paar anschreiben, mach mal
Termine. Nebenbei, wirklich nebenbei. Das kann’s nicht sein. Das Ist das Verriickte dabei
(Interview 2 Frau Severin, Absatz 84)

Was ist BEM

Krankschreibungen ein. Also wenn ich krank bin, egal auf welchem Abschnitt, muss ich meine >automatische Erfassung durch IPV in den
Krankschreibung zum Geschaftszimmer schicken. Dieses Geschaftszimmer ist verpflichtet diese  |Geschéftszimmer bei 42 Tage Arbeitsunféhigkeit
Krankschreiben in das IPV, das ist so ein System bei der Polizei, wo man dann also eingibt, was innerhalb von 12 Monaten

nachher dann auch die Buchhaltung im Hintergrund macht, sodass das dann berechnet wird, wie
oft man krank war. Und das Geschéftszimmer, so ist es bei uns in der Direktion Y, muss dann
gucken, wenn so eine Krankschreibung eingeht, hat dieser Kollege bzw. diese Kollegin, diese 42
Kalendertage in einem Kalenderjahr erfilllt und schreibt dann die Kellegin oder den Kollegen an

Erfassung der BEM:
Berechtigten

Ja, sehr oft. Also ich kann Ihnen sagen, wenn von mir, ein Dozent sagte, da steckt Psychologie >Erwartung: "Jetzt wird mir geholfen"
\ntention der dahinter, die kommen natirlich erstmal hierher und haben die Erwartung, ,jetzt wird mir >sind erleichtert, dass sie darauf angesprochen
Betroffenen geholfen”. Jeder sieht einen weiRen Kittel und sagt sich ,jetzt hat sich das erledigt”. (Interview 2 |wurden

Frau Severin, Absatz 23) dass dieses BEM dafiir benutzt wird, um eine andere dienstliche > selten: Nutzung BEM fiir Dienststellenwechsel

Verwendung zu bekommen. (Interview 2 Frau Severin, Absatz 29)

Abbildung 4: Ausschnitt Kodierung Interview 2 mittels Kodierleitfaden (Quelle: eigene Darstel-
lung).

Abbildung 4 zeigt einen Ausschnitt der Anwendung des Kodierleitfadens auf Interview 2
(I2).* Zum Vergleich der Ergebnisse der drei Interviews wurden die Kernaussagen zu den
jeweiligen Kategorien bzw. Ausprigungen je Interview in einer Tabelle (s. Anhang F) zu-

sammengefasst. Abbildung 5 zeigt einen Ausschnitt der Vergleichs-Tabelle.

Kategorien Ausprigung Interview 1 Interview 2 Interview 3
> Alleinverantwortung fiir BEM Teilzeitkraft > als Zugleich Aufgabe, nebenher, dabei ist es ein |> Team aus 2 Leuten
Kapazitat/ > zeitl. Probleme insb. In Hinblick auf die Fulltime-lob > Teamleiter macht es nebenbei
1 strukturelle Einhaltung der BEM-Verfahrensschritte > jahrliche Statistik Uber Anzahl verschickter BEM-|>BEM-Verantwortliche ist eigentlich
Organisation Anschreiben und Anzahl der Annahmen Gesundheitskoordinatorin, macht derzeit nur
BEM

> BEM ist gesetzlich verankert

> fiir jeden Beschaftigten, der innerhalb von 12
Was ist BEM  [Monaten 6 Wochen arbeitsunfahig war

> BEM ist ein Verfahren, nicht nur ein Gespréch
> BEM ist freiwillig und vertraulich

> automatische Erfassung iber das IPV-System | >automatische Erfassung durch IPV in den >Ausdruck im IPV durch Geschaftszimmer, wenn
G ‘ > sobald im jeweiligen Geschéftszimmer Geschéftszimmer bei 42 Tage Arbeitsunféhigkeit |42 Kalendertage arbeitsunfihigin 12 Monaten
assung der Krankheitstage eingetragen werden, wirft das innerhalb von 12 Monaten sind, dann Anschreiben

St System diejenigen raus, die innerhalb von 12

Monaten 6 Wochen arbeitsunfahig waren

> wollen sich iber BEM informieren, kennen es | >Erwartung: "Jetzt wird mir geholfen” > wollen sagen, wie sie Anschreiben empfunden
nicht >sind erleichtert, dass sie darauf angesprochen | haben, sehen es kritisch, als mit dem Finger auf
> finden es gut, dass endlich mal jemand wurden einen zeigen
nachfragt und sich interessiert > selten: Nutzung BEM fiir Dienststellenwechsel |>iiber Gesamtsituation meckern und gehen
) > die meisten wollen Hilfe >an die Hand genommen werden (v.a. bei psych.
Intention der >selten: Dienststellenwechsel Erkrankungen)
Betroffenen > erhoffen sich, eine neue Situation zu finden,
beruflich

Abbildung 5: Ausschnitt Vergleich Kernaussagen Interviews 1-3 (Quelle: eigene Darstellung).

Der zweite Kodierleitfaden (s. Anhang E) wurde auf das Interview mit dem Burnout-Be-

troffenen angewendet. Ebenso wie bei der Erstellung des Interviewleitfadens wurde auch

* Die gesamten Kodierungen der Interviews I1 bis 14 sind dem beigefiigten Datentréger zu entnehmen.



bei der Erstellung des Kodierleitfadens darauf geachtet, dass sich die Kategorien dhneln

und miteinander in Beziehung gesetzt werden kénnen.



7. Ergebnisse der Interviewauswertung

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Experteninterviews anhand der Katego-
rien und Auspragungen der Kodierleitfiden chronologisch dargestellt. An Stellen, an de-
nen es Sinn macht, werden im Rahmen der Ergebnisdarstellung einige Ausprigungen zu-
sammengefasst. Es werden u.a. die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Experten-
Interviews herausgearbeitet. Um die Anonymitit der Gesprachspartner zu bewahren,

werden im Rahmen dieser Arbeit keine Namen genannt.

7.1 Ergebnisse der Interviews mit BEM-Expertinnen

Kapazitaten und strukturelle Organisation

Interviewpartnerin 1 hebt hervor, dass sie seit dem Jahr 2013 ganz alleine fiir das BEM in
ihrer Direktion zustindig sei (Anhang G: I1, Z. 95) und als Sachbearbeiterin nur eine
Teilzeitstelle besetze (ebd., Z. 7). Auch Expertin 2 sei in ihrer Direktion die einzige BEM-
Verantwortliche. Sie sei als Hauptkommissarin zwar Vollzeit beschiftigt (Anhang H: 12,
Z.6-7), erledige die BEM-Tiétigkeit jedoch als ,,Zugleich-Aufgabe® (ebd., Z. 427). Die Ex-
pertin hebt hervor, dass das BEM ein ,, Full-Time-Job® (ebd., Z, 425-426) sei. In der Di-
rektion der Expertin 3 hingegen arbeitet ein BEM-Team, welches aus zwei Personen be-
steht. Ihr Kollege Herr X sei neben seiner Ursprungstatigkeit auferdem BEM-Teamleiter
(Anhang I: 13, Z. 45-46). Sie betreue das BEM und sei nebenbei Gesundheitskoordinato-
rin ihrer Direktion. Expertin 3 geht einer Vollzeitbeschiftigung nach (ebd., Z. 5-6, 718-
720).

Das BEM-Verfahren - Erfassung BEM-Berechtigte

Alle drei Expertinnen geben an, dass die Erfassung der BEM-Berechtigten seit 2018 (An-
hang G: 11, Z. 606-610) mit Hilfe des Integrierten Personalverwaltungssystems (IPV-Sys-
tem) automatisch iiber das jeweilige Geschiftszimmer erfolge. Alle Beschiftigten, die in-
nerhalb von 12 Monaten insgesamt 42 Kalendertage arbeitsunfihig waren, seien BEM be-
rechtigt und erhalten ein BEM-Angebotsschreiben (Anhang G: I1, Z. 150-152; Anhang
H: 12, Z. 24-29; Anhang I: I3, Z. 31-33).



BEM-Verfahren — Intention

Expertin 1 hebt hervor, dass einige Beschiftigte das Gesprachsangebot anndhmen, um
sich iiber das BEM zu informieren, da es ihnen unbekannt sei (Anhang G: I1, Z. 62-63,
268-271). Die Expertin betont, dass viele Beschiftigte das BEM-Angebot vor allem des-
wegen anndhmen, weil sie das Gefiihl hitten, ,endlich interessiert sich mal jemand fiir
mich® (ebd., Z. 503-504). Diesen Aspekt bringt auch Expertin 2 an: ,,Die sind dann ir-
gendwo erleichtert, dass das angesprochen worden ist* (Anhang H: 12, Z, 386-387). Ex-
pertin 1 stellt fest, dass die Mehrzahl der Beschiftigten das Gespriach wahrnihme, um
tatsachlich Hilfe zu erhalten (Anhang G: I1 Z. 521-522). Hin und wieder kdme es jedoch
auch vor, dass Beschiftigte das BEM nutzen, um ,,das Beste fiir sich rauszuholen® (ebd.,
Z. 540-541) und wollten so beispielsweise dem Schichtdienst entkommen (ebd., Z 552).
Von solchen Ausnahmen berichten auch Interviewpartnerinnen 2 (Anhang H: 12, Z. 155-
157) und 3 (Anhang I: I3, Z. 341-346). Interview 3 ist zu entnehmen, dass Beschiftigte
das Gesprach annehmen, um ihren Unmut @iber das Schreiben auszudriicken: ,,Die sehen
das nicht positiv. Sondern das ist fiir die so ein mit dem Finger zeigen auf dich® (Anhang
I: 13, Z. 78-79). Expertin 3 hebt auflerdem hervor, dass insbesondere Menschen mit psy-
chischen Storungen hédufig an die Hand genommen werden wollten (ebd., Z. 224-225).

BEM-Verfahren - Héufigkeiten

Die BEM-Verantwortlichen seien dazu angehalten, halbjahrlich eine BEM-Statistik zu
fihren. Fir die Statistik wiirden sowohl die Anzahl der versendeten Angebotsschreiben
als auch die Anzahl der angenommenen Angebote festgehalten (Anhang H: 12, Z. 284-
287). Expertin 1 nennt die Zahlen ihrer Statistik und verweist auflerdem auf den starken
Anstieg der BEM-Zahlen seit der Einfiihrung des IPV-Systems: ,,Seit geraumer Zeit, das
hatte ich ja erwihnt, weist das IPV-System auf zu fertigende Schreiben hin. Von daher
war es fiir mich ganz interessant zu sehen, wie sich die Statistik seitdem verdndert hat“
(Anhang G: 11, Z. 608-610). Wahrend im gesamten Jahr 2018 in Direktion X insgesamt
809 Beschiftigte ein BEM-Anschreiben erhalten, von denen 92 das Angebot annehmen,
erhalten allein in den ersten sechs Monaten dieses Jahres (2019) 1023 Beschiftigte ein
entsprechendes Angebot. Davon wurden im ersten Halbjahr 2019 bereits 76 Angebote
angenommen (Anhang G: I1, Z. 606-607, 610-611). Laut Interviewpartnerin 1 bestehe
eine Annahmequote von ca. 10 Prozent (Anhang G: I1, Z. 132). Ferner hebt sie hervor,
dass die Annahmequote zu Zeiten des zentralen BEM-Ansatzes bei einem Prozent gele-
gen habe (Anhang G: 11, Z. 133-134). Expertin 3 gibt an, in diesem Jahr 510 Anschreiben
und 75 Gespriche verzeichnet zu haben (Anhang I: I3, Z. 20). Expertin 2 macht keine
genauen Angaben. Sie erinnert sich, dass von ca. 180 Angeschriebenen 66 das Angebot

angenommen hitten (Anhang H: 12, Z. 295). Gesprachspartnerinnen 1 und 3 sind sich



einig, dass ein Abbruch eines bereits angenommenen Verfahrens nur selten vorkomme
(Anhang G: I1, Z. 260; Anhang I: I3, Z. 131-132). Manchmal kidme es jedoch vor, dass
bestimmte Mafinahmen im Rahmen des BEM-Verfahrens nicht gewiinscht oder abge-
lehnt werden (Anhang G: 11, Z. 116-117).

BEM-Verfahren - Griinde fiir Annahme/Ablehnung/Abbruch

Gespréchspartnerin 1 erldutert, dass 90 Prozent der Angeschriebenen das Angebot nicht
anndhmen (Anhang G:I1, Z. 136). Als Grund hierfiir nennt sie einerseits die im Einzelfall
fehlende Notwendigkeit eines BEM-Verfahrens (ebd., Z. 136-137) und andererseits das
v.a. bei Burnout-Betroffenen vorhandene Schamgefiihl (ebd., Z.332-334). Laut Inter-
viewpartnerin 1 sei ein haufig vorkommender Grund fiir die Ablehnung von Mafsnah-
men, insbesondere des Hamburger Modells, die Angst vor der Reaktion auf der Dienst-
stelle (ebd., Z. 123-125, 517-521). Die Expertinnen schildern, dass es hin und wieder vor-
komme, dass Jemand zundchst einem Verfahren zustimme, dann aufgrund seines Gene-
sungszustandes jedoch noch nicht bereit fiir eine Wiedereingliederung sei (ebd., Z. 486-
488; Anhang H: 12, Z. 568; Anhang I: 13, Z. 150-151, 154-155). Expertin 3 fiihrt auflerdem
an, dass einige das BEM-Anschreiben negativ bewerteten und personlich nédhmen: ,,Die
sehen das nicht positiv, sondern das ist fiir den so ein mit dem Finger zeigen auf dich®
(Anhang I: I3, Z. 78-79). Ein Abbruch seitens der BEM-Verantwortlichen kime in selte-
nen Fillen vor. Grund hierfiir sei die fehlende Mitwirkung der Betroffenen (Anhang H:
12, Z. 525-527; Anhang I: I3, Z. 131-133).

BEM-Verfahren — Ablauf, Beteiligte, Dauer, Begleitung und Evaluation

Den Ablauf des BEM-Verfahrens beschreiben alles Expertinnen dhnlich. Zunéchst wiir-
den den BEM-Berechtigten entsprechende Angebotsschreiben geschickt (Anhang G: I1,
Z.23-24; Anhang H: 12, Z. 27-29; Anhang I: 13, Z. 32-33). Jedem Angebotsschreiben lige
ein Riicklaufbrief bei, mit dem zwischen Annahme und Ablehnung des Verfahrens ent-
schieden werden konne. Sofern auf dem Riicklaufbrief das Késtchen fiir die Ablehnung
des Verfahrens angekreuzt werde, giben die BEM-Verantwortlichen diese Information
an die entsprechende Stelle weiter (Anhang H: 12, Z. 41-44). Sollte das BEM-Angebot an-
genommen worden sein, erfolge eine telefonische Absprache zur Vereinbarung eines ers-
ten Gesprichs (Anhang I: I3, Z. 35-38). Das erste Gesprich finde in den meisten Fillen
personlich, hin und wieder telefonisch statt (Anhang I: I3, Z. 133-134). Dem Gesprach
konnten, je nach Wunsch der Betroffenen, der Personalrat, die Frauenvertretung und ggf.

die Schwerbehindertenvertretung beiwohnen. Héufig finden erste Gespréche lediglich



unter vier Augen zwischen den Betroffenen und der BEM-Verantwortlichen statt (An-
hang G: 11, Z. 35-36; Anhang I: 13, Z. 51-52). Hin und wieder kdme es vor, dass Betroffene
Verwandte, Kollegen, Vorgesetzte oder private Arzte und Therapeuten mit zum Gesprich
bringen (Anhang G: I1, Z. 40-42; Anhang H: 12; Z. 122-125). Im Rahmen des ersten Ge-
sprachs, in Ausnahmefillen auch erst nach dem zweiten oder dritten Treffen, wiirden
Mafinahmen zur Wiedereingliederung abgewogen und geplant (Anhang G: 11, Z. 54-55;
Anhang H: 12, Z. 222-223; Anhang I: I3, Z. 55-60). Wahrend des Verfahrens und der Um-
setzung der Mafinahmen stiinde die BEM-Verantwortlichen jederzeit telefonisch als An-
sprechpartner zur Verfiigung. Hin und wieder erkundigten sich die Expertinnen selbst
telefonisch nach dem Zustand der Betroffenen (Anhang G: I1, Z. 84-86; Anhang H: 12, Z.
235-236; Anhang I: I3, Z. 57). Erst nach Abschluss der MafSnahme und nach erfolgreicher
Wiedereingliederung gelte das Verfahren als beendet (Anhang G: 11, Z. 87-88; Anhang
H: 12, Z. 179-180). Ein Abschlussgesprich erfolge haufig nur telefonisch (Anhang G: I1,
Z.95-97; Anhang I: 13, Z. 61-62). Aus zeitlichen Griinden wiirde hin und wieder darauf
verzichtet (Anhang G: 11, Z. 93-95). Eine Evaluation des Verfahrens finde nicht statt (An-
hang G: I1, Z. 102; Anhang I: 13, Z. 83, 92-94).

Unterschiede bei der Umsetzung des Verfahrens bestiinden im Rahmen der Kontaktauf-
nahme. Interviewpartnerinnen 1 und 2 geben an, dass die Angebotsschreiben von dem
Geschiftszimmer gefertigt und versendet werde (Anhang G: 11, Z. 147-148; Anhang H:
12, Z.27-29). Lediglich Expertin 3 erkldrt, dass sie die Fertigung und Versendung der An-
schreiben selbst vornehme und vom Geschiftszimmer lediglich die entsprechenden Na-
men der BEM-Berechtigten tibermittelt bekomme (Anhang I: I3, Z. 31-34). Ein weiterer
Unterschied liegt in der Festlegung des Verfahrens-Beginns. Wahrend Interviewpartne-
rin 2 das Verfahren ab der Annahme des Angebotes als erdffnet ansieht (Anhang H: 12,
Z.113-114), beginnt das Verfahren bei Interviewpartnerin 3 erst mit dem ersten Gesprich
vor Ort (Anhang I: I3, Z. 174-175). Die Dauer eines BEM-Verfahrens konne je nach ge-
wihlter Mafinahme sehr unterschiedlich sein. Manchmal endete ein Verfahren schon mit
dem ersten Gesprich (Anhang I: I3, Z. 63-65). Expertin 1 gibt an, dass die durchschnitt-
liche Dauer eines BEM-Verfahrens mit einer Wiedereingliederung mittels Hamburger
Modell bei drei bis vier Monaten lige (Anhang G: I1, Z. 323-325). Insbesondere bei Be-
troffenen mit psychischen Storungen, darunter auch Burnout, kénne sich ein solches Ver-
fahren iiber mehrere Jahre erstrecken (Anhang G: 11, Z. 401-403). Die Dauer eines BEM-
Verfahrens lage hiufig zwischen drei Monaten und zwei Jahren (Anhang I: I3, Z. 65-66).

Umgang mit dem BEM seitens der Betroffenen

Die Expertinnen hitten héufig die Erfahrung gemacht, dass sich Betroffene psychischer

Storungen schimten und im Rahmen des Gesprichs vorsichtiger seien als Personen mit



anderen Erkrankungen (Anhang G: I1, Z. 413-415; Anhang I: I3, Z. 594-595, 599-601).
Alle Expertinnen geben an, dass Betroffene, sobald das Vertrauensverhaltnis aufgebaut
ist, nahezu immer Angaben zu ihrer Erkrankung, darunter auch die Diagnose, machten
(Anhang G: 11, Z. 186, 190-191; Anhang H: 12, Z. 100-101; AnhangI: I3, Z. 218-219, 231).
Einige Betroffene setzten ihre Vorgesetzten und Kollegen iiber ihre Erkrankung und das
BEM in Kenntnis. Viele Betroffene, v.a. Personen mit psychischen Stérungen, seien hin-
sichtlich dieser Thematik gegeniiber ihrer Dienststelle eher verschlossen (Anhang G: 11,
7. 218-220).

BEM-Gesprach

Alle Expertinnen geben an, dass sie ihm Rahmen des BEM-Gesprachs zunichst iiber das
BEM-Verfahren im Allgemeinen aufklarten. Expertin 1 und 2 teilen mit, sie kldrten jeden
Betroffenen tiber die Freiwilligkeit und Vertraulichkeit des Gespréachs auf (Anhang G: 11,
7. 48-49). Die Interviewpartnerinnen 2 und 3 erkliarten den Betroffenen, dass das BEM
im SGB IX gesetzlich geregelt, der Arbeitgeber dazu verpflichtet sei und dass es sich um
ein Hilfsangebot fiir die Beschiftigten handle (Anhang H: 12, Z, 85-89; Anhang I: I3, Z.
110-114). Im weiteren Verlauf des Gesprichs erfassten die BEM-Verantwortlichen die
Probleme und den Unterstiitzungsbedarf der Betroffenen. Die Expertinnen versuchten
dann, gemeinsam mit den Betroffenen, Méglichkeiten zur Unterstiitzung zu finden (An-
hang G: I1, Z. 52-55; Anhang H: 12, Z. 113-115; Anhang I: I3, Z. 59-60, 110-114).

Datenschutz — Datenerhebung, Zweck, Umgang

Interviewpartnerin 1 gibt an, sie erhebe im Rahmen des BEM Daten wie Geburtsjahr,
Amtsbezeichnung, Dienststelle, beruflichen Werdegang sowie Erkrankungszeiten. Insbe-
sondere in Hinblick auf eine neue Verwendung sei es hilfreich zu wissen, welche Erfah-
rungen und Fahigkeiten die Betroffenen mitbringen (ebd., Z 169-170). Auflerdem schaue
sie, ob eine Schwerbehinderung vorliege und ob der Beschiftigte bereits Beamter auf Le-
benszeit ist. Die Daten entnehme sie der Personaldatenbank (Anhang G: 11, Z. 166-171).
Ahnliche Angaben macht auch Expertin 2. Im Rahmen des BEM wiirden Name und Vor-
name, Personalnummer, Dienstelle, Organisationseinheit, sowie Datum des Angebots-
schreibens, der Annahme und des Abschlusses des BEM-Verfahrens festgehalten (An-
hang H: 12, Z. 277-283). Expertin 3 betont, sie entnehme der Personaldatenbank vor dem
Gespriach ausschliefilich die Personalnummer und Dienststelle. Sie erhebe nur solche Da-
ten, die ihr die Betroffenen im Rahmen des Gesprachs mitteilen. Im Nachgang des Ge-

sprachs gleiche sie die Daten mit denen aus der Personaldatenbank ab. Mogliche Ergeb-



nisse einer polizeidrztlichen Untersuchung empfinde sie dabei als besonders wichtig (An-
hang I: 13, Z. 192-198). Diese seien notig, um festzustellen, ob eine dauerhafte oder eine
nur voriibergehende Verwendungseinschrankung vorliegt (ebd., Z. 200-202) sowie um

herauszufinden, welche Unterstiitzung die Betroffenen bendétigen (ebd., Z. 231-234).

Die Expertinnen geben an, dass eine ,Handakte“ (Anhang I: I3, Z. 117) angelegt werde,
die in einem Schrank verwahrt und nicht digital gespeichert werde und auf die nur die
BEM-Verantwortlichen Zugriff hatten (Anhang H: 12, Z. 89-91; AnhangI: 13, Z. 116-118).
Die Gespréachsakte werde nach zwei Jahren vernichtet (Anhang H: 12, Z. 90). Die Perso-
nalakte umfasse eine Nebenakte, die sog. Krankenakte. In dieser seien ausschliefSlich In-
formationen iiber das Datum des BEM-Angebotes, der Annahme oder der Ablehnung
sowie des Abschlusses enthalten. Diese Angaben wiirden ebenfalls nach 2 Jahren gel6scht
(Anhang I: 13, Z. 240-245).

Kenntnis/Verhalten der Vorgesetzten und Kollegen

Grundsitzliche erhalte der Vorgesetzte nur Kenntnis dariiber, dass ein Angebotsschrei-
ben versendet wurde (Anhand D: I3, Z. 262-264). Je nach Mafinahme sei es allerdings
unumginglich, den Vorgesetzten iiber bestimmte Gegebenheiten zu informieren. Dies sei
v.a. dann notig, wenn eine Verwendungseinschrinkung vorliegt und mit dem Vorgesetz-
ten zu kldren ist, ob z.B. eine Nachtdienstbefreiung moglich ware (Anhang G: 11, Z. 66-
68). Auflerdem wiirden zur Vorbereitung einer Hospitation oder eines Dienststellen-
wechsels Vorgesetzte informiert. Im Rahmen eines Dienststellenwechsels miisse sowohl
die alte als auch die nee Dienststelle driiber informiert werden, welche Verwendungsein-
schrainkungen vorliegen (Anhang I: I3, Z. 121-127). Mafinahmen wie das Hamburger
Modell seien seitens der Dienststelle nicht genehmigungspflichtig. Dem Dienstellenleiter
sei aber sehr wohl mitzuteilen, welche Einschrankung vorliegt und in welchem Umfang

die stufenweise Wiedereingliederung vorgesehen ist (ebd., Z. 303-307).

Expertin 1 gibt an, dass die informierten Vorgesetzten sehr unterschiedlich reagieren.
Manche seien vom BEM sehr begeistert, wahrend andere das BEM ,.fiir totalen Humbug
halten® (Anhang G: 11, Z. 528-530).

Maflnahmen

Die Expertinnen nennen folgende Mafinahmen, die im Rahmen des BEM-Verfahrens zur
Auswahl stehen: Begleitung im Rahmen des Hamburger Modells, Dienststellenwechsel,
neue Verwendung, Reduzierung der Vollzeit auf Teilzeit, Befreiung von Nacht- oder

Schichtdienst, Hospitation, Beantragung Kur, Biirowechsel, klirende Gesprache mit den



Vorgesetzten, Unterstiitzung bei dem Ausfiillen von Beihilfeantrdgen, Sport, Einrichtung
eines ergonomisch gestalteten Arbeitsplatzes sowie Unterstiitzung bei der Antragsstel-
lung einer psychischen Betreuung. AufSerdem sind alle Expertinnen der Meinung, dass
das BEM-Gesprich selbst bereits eine MafSnahme darstelle. (Anhang G: 11, Z. 225, 232-
234238-240, 245-246, 501-502; Anhang H: 12, Z. 359-363; Anhang I: I3, Z. 417-421, 430,
441, 665-666).

Fiir die Durchsetzung des Hamburger Modells werde ein Attest des privat behandelnden
Arztes benoétig, der den Umfang des Hamburger Modells vorgibt. Dieses Attest werde
zum Polizei-Arzt gesendet, der dem Hamburger Modell zustimmen miisse (Anhang H:
12, Z. 343-352; Anhang I: I3, Z. 315-324, 551-554).

Sowohl der Dienststellenwechsel als auch das Hamburger Modell seien MafSnahmen, die
v.a. Personen mit psychischen Storungen hiufig gewdhlt werden (Anhang G: 11, Z. 371-
373, 379-382; Anhang I: I3, Z. 225-227). Manchmal kime es vor, dass beide Mafinahmen
in Kombination durchgefiihrt werden (Anhang I: I3, Z. 293-295).

Erfahrungen mit Burnout-Betroffenen - Griinde fiir die Entstehung von Burnout

Expertin 1 nennt neben dem Schichtdienst, den nicht planbaren Diensten, der Unverein-
barkeit zwischen Familie und Beruf und den privaten Umstianden auch die Erlebnisse im
Polizeidienst sowie die Umgangsform auf der Dienststelle als Faktoren fiir die Entstehung
tir Burnout (Anhang G: I1, Z. 348-358). Interviewpartnerin 3 fiigt dem eine vollige Ar-
beitsiiberlastung und Uberforderung sowie ein Gefiihl des Alleingelassen-Seins hinzu
(Anhang I: I3, Z. 634-637).

Vernetzung der BEM-Verantwortlichen

Alle befragten BEM-Expertinnen erwdhnen im Interview, dass kein regelméfliger Aus-
tausch untereinander bestehe. Sie wiirden sich allerdings untereinander kennen und es
kdme vor, dass man sich auf Fortbildungen oder Workshops treffe, oder sich zwecks
Nachfragen gegenseitig kontaktiere (Anhang G: I1, Z. 588, 591-593, 595-597; Anhang H:
12, Z. 602-604; Anhang I: I3, Z. 708-710).

Schwierigkeiten im Rahmen des BEM

Zunichst fiihren Expertinnen 1 und 2 an, dass sie die alleinige Verantwortung fiir das
BEM hitten. Expertin 1 erkldrt, sie besetze eine Teilzeitstelle (Anhang G: I1, Z. 7) und
Expertin 2 gibt an, sie ibernehme das BEM als ,,Zugleich-Aufgabe“ (Anhang H: 12, Z.

427). In beiden Interviews wird deutlich, dass dies zu zeitlichen Problemen fiihrt: ,,Das ist



ein zeitliches Problem. Wir sind eine grofie Direktion und ich bin hier allein® (Anhang
G: I1, Z. 94-95), ,,Das ist ein Full-Time-Job, nicht nur so zwischen Tiir und Angel, ich in
der Polizei darf das als Zugleich-Aufgabe machen® (Anhang H: 12, Z. 425-427) und ,,Ich
mache das zusitzlich (...). Das kann’s nicht sein. Das ist das Verriickte dabei“ (ebd. Z. 431-
433). Des Weiteren fithrt Expertin 1 an, dass viele BEM-Berechtigte nicht tiber das BEM
informiert und deswegen mit dem Angebotsschreiben hiufig tiberfordert seien (Anhang
G: 11, Z. 48-49). Eine Problematik sieht Interviewpartnerin 1 darin, dass ca. 90 Prozent
der Berechtigten das BEM-Angebot gar nicht anndhmen (Anhang G: I1, Z.135-136). Ins-
besondere habe sie den Eindruck, ,,dass bei weitem nicht alle, die unter Burnout leiden,
auch zum BEM gehen® (ebd., Z. 332-333). Expertin 1 erkennt, dass der Anteil psychisch
Erkrankter immer grofler werde (ebd., Z. 341-342). Sie fithrt auflerdem an, dass Burnout-
Betroffene héufig ein ausgeprégtes Schamgefiihl (Anhang G: I1, Z. 332-334) und Angst
vor der Reaktion auf der Dienststelle hiatten (ebd., Z. 123-125, 517-521). Dieses Problem
nimmt auch Interviewpartnerin 3 wahr und berichtet ebenfalls von Scham und starken
Versagensgefiihlen der Betroffenen (Anhang I: I3, Z. 684-688). Sie hebt auflerdem das
fehlende Verstindnis der Kollegen fiir psychische Erkrankungen hervor und erkennt in
diesem Zusammenhang ein Informationsdefizit (ebd., Z. 693-696). Expertin 2 betont
ebenfalls, dass die Schwierigkeit bereits darin bestehe, eine psychische Erkrankung zu er-
kennen (Anhang H: 12, Z. 406-407).

Interviewpartnerin 1 sieht ein grofSes Problem in der Bindung an das Beamten- und Lauf-
bahnrecht (Anhang G: 11, Z. 289-290). So konnten ,,Beamte im mittleren Dienst nicht mit
Tétigkeiten des gehobenen Dienst(es)“ betraut werden (ebd., Z. 291-292). Verwendungs-
eingeschrankte Beschiftigte wiirden hiufig in den Innendienst versetzt. Die meisten In-
nendienststellen seien jedoch fiir den gehobenen Dienst vorgesehen. Demnach seien die
Moglichkeiten einer Versetzung fiir Beschiftigte des mittleren Dienstes begrenzt. Insge-
samt werde der Anteil verwendungseingeschrinkter Beamter immer grof3er (ebd., Z. 520-
521). Die Moglichkeiten einer Versetzung jedoch immer kleiner (ebd., Z. 303-305): ,,Wir
haben ernsthafte Probleme, sodass wir teilweise dann schon an die Bufigeldstelle oder an
das Landeskriminalamt vermitteln“ (ebd., Z. 306-307). Diese Problematik thematisiert
auch Interviewpartnerin 2: ,,Es gibt Dienststellen, die kann man nicht erfiillen. Da weif3
man vorher, das ist bis Oberkante voll und da sind so viele Eingeschréankte drin, da kann
ich nicht noch die 101ste Kraft reinsetzen® (Anhang H: 12, Z. 133-135). Auch Expertin 3
deutet an, dass die Gestaltungsschwierigkeit des BEM-Verfahrens in dem Berufsbild der
Polizei lage. Ein Polizeivollzugsbeamter habe gewisse Voraussetzungen zu erfiillen. Ne-
ben der Waffentrigereigenschaft zéhlten aulerdem die Auflendienst- und Schichtdienst-
fahigkeit dazu (Anlage D: I3, Z. 501-505). Bei einer krankheitsbedingten Verwendungs-
einschrankung fielen diese haufig weg, sodass sich der Kreis der Moglichkeiten eines Ver-

wendungswechsels deutlich einschrinke. Haufig sei dann nur noch eine Verwendung im



Innendienst denkbar, da es aufSerdem keine Méglichkeit zur Umschulung als Verwal-
tungskraft gibe (ebd., Z. 505-507, 509-510). Ein weiteres Problem in diesem Zusammen-
hang sei, dass nicht die Mdoglichkeit bestehe, zur Verfiigung stehende Innendienststellen
zu erfassen und fir Verwendungseingeschrinkte entsprechend auszuwidhlen: ,,Aber ers-
tens haben wir gar nicht die Moglichkeit, die alle abzuklappern und zweitens weif ich
doch im Zweifel gar nicht, wo eine Vakanz besteht” (ebd., Z. 524-525). Expertin 3 weift
ebenfalls auf die eingeschrankten Mdglichkeiten eines Verwendungswechsels Beschiftig-
ter des mittleren Dienstes hin: ,,Fiir den mittleren Dienst schrankt es sich sogar sehr ein®
(ebd., Z. 565-566).

Eine weitere Schwierigkeit stelle die Personalknappheit bei dem polizeidrztlichen Dienst
dar. Der Dienstherr habe im Rahmen seiner Fiirsorgepflicht jede bzw. jeden Beschaftig-
ten, der langer als 12 Wochen krank war zum Polizeiarzt zu schicken (Anhang G: I1, Z.
451-453). Es bestiinden lange Wartezeiten, sodass Erkrankte hdufig iiber einen langen
Zeitraum nicht beim polizeidrztlichen Dienst vorstellig werden kénnten (Anhang H: 12,
Z. 350-351). Ferner verzogere sich dadurch die Attestierung einer Verwendungsein-
schrankung erheblich (Anhang I: I3, Z. 530-534, 542). Expertin 1 gibt aulerdem an, dass
zu einem fritheren Zeitpunkt die Moglichkeit bestanden habe, auf dem Riickschein des
BEM-Angebots den Wunsch auf Anwesenheit des Polizeiarztes zu vermerken. Diese Aus-
wahlmdglichkeit wire aufgrund der Uberforderung des drztlichen Dienstes vom Formu-
lar entfernt worden (Anhang G: 11, Z. 442-445).

Alles drei Expertinnen geben an, dass es hin und wieder vorkomme, dass das BEM-Ver-
fahren zur Erlangung eines Dienststellenwechsels missbraucht wiirde (Anhang G: I1, Z.
540-541; Anhang H: 12, Z. 155-158; Anhang I: I3, Z. 355-357).

Ferner geben alle Interviewpartnerinnen an, dass untereinander kein regelmifliger Aus-
tausch stattfinde (Anhang I: I3, Z. 708-710). Es sei zwar iiberlegt worden, ein vierteljahr-
liches Treffen einzurichten, ,das ist aber von einigen Direktionseitern geblockt worden,
weil die das Thema nicht so richtig ernst nehmen® (Anhang G: I1, Z. 593-595). Des Wei-
teren gibe es keine regelmédfligen Moglichkeiten fiir die BEM-Verantwortlichen, ihre ei-
genen Erlebnisse im Rahmen des BEM-Verfahrens zu verarbeiten: ,,Es kann sehr belas-
tend sein, was man alles hort” (Anhang G: 11, Z. 589). Expertin 1 berichtet {iber eine Fort-
bildung zum Umgang mit psychischen Belastungen in BEM-Gesprichen (ebd., Z. 587-
588). Expertin 2 halt diese Moglichkeiten fiir sehr wichtig: ,,Ich war auch die erste, (...),
die gesagt hatte, ,Wer kiimmert sich denn um die, die die BEM-Gespriache fithren’?“ (An-
hang H: 12, Z. 604-605). Dieses Anliegen wurde wenig ernst genommen: ,,Wie, wer soll

sich kiitmmern? Rede doch einfach® (ebd., Z. 606). Interviewpartnerin 3 gibt an, an einer



Supervision teilzunehmen, bei der sie lerne ihre Erfahrungen im Rahmen des BEM-Ver-
fahrens zu verarbeiten. Eine Superversion stehe jedem Mitarbeiter zu, es wiirden aller-

dings nur wenig Supervisoren zur Verfiigung stehen (Anhang I: 13, Z. 737-742, 767).

Verbesserungsvorschlige

In Hinblick auf die Problematik eines Dienststellenwechsels fiir Verwendungs-einge-
schrankte erlautert Expertin 3 folgenden Verbesserungsvorschlag: Es solle ein iibergeord-
neter Pool zur Verfiigung gestellt werden, in dem alle fiir Verwendungseingeschréinkte
verfiigbaren Stellen zusammengefiihrt werden. Auf diesen Pool solle die gesamte Polizei
Berlin zugreifen kénnen. Zur Verhinderung eines Missbrauchs sollten die im Pool aufge-
fithrten Stellen ausschlieSlich fiir Beschéftigte zur Verfiigung stehen, die eine vom Poli-
zeiarzt attestierte Verwendungseinschrankung vorweisen konnen (Anhang I: I3, Z. 517-
520, 526-529). Sie fordert auflerdem die Einstellung weiterer Polizeidrzte, um den &rztli-
chen Prozess zu beschleunigen (ebd., Z. 541). Ferner hebt sie hervor, dass die Schaffung
einer Informationsebene zum Thema psychische Storungen unerlésslich sei, um Ver-
stindnis bei Kollegen zu erzeugen (ebd., Z. 687 £., 693-696).

7.2 Ergebnisse des Interviews mit einem Burnout-Betroffenen

Der Betroffene gibt an, dass bei ihm im Jahr 2011 eine Vermischung von Depressionen
und Burnout diagnostiziert worden sei (Anhang J: 14, Z. 49). Es habe ca. acht Monate
gedauert, bis er wieder richtig gesund gewesen sei (ebd., Z. 277-278). Insgesamt sei er fiir
einen Zeitraum von 2,5 Monaten in stationdrer Behandlung gewesen (ebd., Z. 40). Den
Anstof3, sich in drztliche Behandlung zu begeben, habe ihm eine Freundin aus dem pri-
vaten Umfeld gegeben. Er sei sich nicht sicher, ob er sich von alleine Hilfe geholt hatte
(ebd., Z. 36-38, 72-75). Als Ursache fiir die Entstehung des Burnouts betrachte er sowohl
arbeitsbezogene als auch private Faktoren (ebd., Z. 325-326). Er habe Arbeit angenom-
men, obwohl er dazu keine Zeit gehabt hitte, er habe seine Arbeit immer perfekt erledigen
wollen und habe nie {iber Probleme geredet. Er habe die Signale nicht wahrgenommen
(ebd., Z. 331-338).

Der Betroffene sei mit seiner Erkrankung sowohl privat als auch gegeniiber seinen Ar-
beitskollegen und Vorgesetzten offen umgegangen (ebd., Z. 208-210). Er gehe davon aus,
dass die vielen Gespriche mit anderen und seine offene Art zum Heilungsprozess beige-
tragen hitten (Anhang J: 14, Z. 314-315, 351). Er hebt hervor, dass das Umfeld einen ent-

scheidenden Faktor fiir die Genesung darstelle. Auflerdem halte er es fiir sehr wichtig,



nach der Riickkehr wieder als gesunder Mitarbeiter betrachtet zu werden (ebd. Z. 368-
372).

Der Betroffene gibt an, dass er zwecks BEM zur Zeit seiner Erkrankung im Jahr 2011 nicht
angeschrieben worden sei (Anhang J: 14, Z. 27,184-189). Er sei aufSerhalb des BEM auf
Empfehlung seines Arztes {iber einen Zeitraum von sechs Wochen nach dem Hamburger
Modell wiedereingegliedert worden (ebd., SZ. 138-140). Seitens des Vorgesetzten sei ihm
ein Dienststellenwechsel vorgeschlagen worden, den er abgelehnt habe (ebd., 468-471).
Seine Vorgesetzten seien sehr fiirsorglich gewesen, hétten ihn im Krankenhaus besucht
und sich immer wieder, sowohl wiahrend der Abwesenheit als auch nach der Riickkehr,
nach seinem Gesundheitszustand erkundigt (ebd., Z. 343-346). Dies halt der Betroffene
fiir einen entscheidenden Genesungsfaktor (ebd., Z. 198-200). Als Grund fiihrt er dafiir
insbesondere die Grofle seiner Dienststelle an, die einen sehr familidren Umgang pflege
(ebd., Z. 486-488). Der Betroffene gibt ferner an, dass er manchmal feststelle, dass die
Fragenden Angst hitten, ,dass da was aufgewiihlt wird“ (ebd., Z. 355 f.). Der Betroffen
stelle riickblickend auf die letzten Jahre einen Fortschritt des Umgangs mit psychischen
Storungen fest (ebd., Z. 451-453). Er gibt auflerdem an, dass er hdufig in alte Verhaltens-
weisen zuriickfalle und daher ein dauerhaftes Training nétig sei (ebd., Z. 471-472, 164).
Als Ausgleich zu den Belastungen habe ihm insbesondere Mentaltraining geholfen (ebd.,
7. 164.166).



8. Diskussion

Nachfolgend werden die Starken und Einschriankungen der gewdhlten Methodik und des
methodischen Vorgehens erdrtert. Darauthin werden die Ergebnisse der Interviewana-
lyse vor dem Hintergrund der eingangs dargelegten theoretischen Erkenntnisse und in
Bezug zur Forschungsfrage diskutiert. Abschlieflend werden Handlungsempfehlungen,

die sich aus der Diskussion der Ergebnisse ergeben, formuliert.

8.1 Diskussion der Methodik — Starken und Limitationen

Eine Starke dieser Arbeit stellt insbesondere die intensive Literaturrecherche dar, durch
die der aktuelle Forschungsstand abgebildet und ein grundlegendes Verstindnis der The-
men Burnout und BEM geschaffen wird. Im Rahmen der Literaturrecherche wurde je-
doch ausschliefilich englisch- und deutschsprachige Fachliteratur herangezogen.

Die Gewinnung eines Burnout-Betroffenen als Interviewpartner stellt eine weitere Stirke
dieser Forschungsarbeit dar. Zur ginzlichen Beantwortung der Forschungsfrage, inwie-
fern Verbesserungspotenziale im Rahmen des BEM bestehen, um Burnout-Betroffene an-
gemessen bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag unterstiitzen zu konnen, ist die Sicht der
Betroffenen von groflem Interesse. Um herauszufinden, inwieweit die im Rahmen des
BEM verfiigbaren MafSnahmen tatsdchlich eine Unterstiitzung fiir die Betroffenen selbst
darstellen, sind allerdings weitere Interviews mit Burnout-Betroffenen, die das BEM in
Anspruch genommen haben, nétig. In diesem Aspekt begriindet sich gleichzeitig eine we-
sentliche Limitation dieser Arbeit. Aufgrund des hochsensiblen, in unserer Gesellschaft
weitestgehend tabuisierten Themas, gestaltet sich die Rekrutierung Burnout-Betroffener
durchaus schwierig. Zum einen ist es kaum moglich, Burnout-Betroffene innerhalb der
Polizei Berlin zu erfassen. Zum anderen fehlt die Bereitschaft fiir ein offenes Gesprich
tiber die personlichen Erfahrungen mit Burnout. Aus diesen Griinden beschrénkt sich die
Anzahl der fiir diese Arbeit gewonnenen Burnout-Betroffenen auf einen Inter-
viewpartner. Hinzu kommt, dass das BEM der Polizei Berlin zum Zeitpunkt der Erkran-
kung des Interviewten im Jahr 2011 noch nicht dezentralisiert war. Dem Betroffenen
wurde kein BEM-Verfahren angeboten. Demnach kann der Betroffene zwar aufschluss-
reiche Einblicke in seine personlichen Erfahrungen mit dem Umgang mit Burnout ge-
wihren, allerdings keine Bewertung der Unterstiitzung im Rahmen des BEM vornehmen.
Moglicherweise hitte eine andere Forschungsmethodik dieses Problem nicht hervorge-
rufen. Beispielsweise kann mit einer standardisierten Befragung in Form von Fragebogen

in kurzer Zeit eine grof3e Anzahl potentieller Studienteilnehmer erreicht werden. Da die



Beantwortung von Fragebdgen anonym ist, der Face-to-Face-Aspekt bei dieser For-
schungsmethodik wegfillt und keine offizielle und namentliche Anfrage durch das Stu-
dien- und Forschungsbiiro der Polizei Berlin stattfindet, besteht moglicherweise die
Chance einer grofleren Teilnahmebereitschaft unter Burnout-Betroffenen. Burnout er-
fordert als hochsensible Interviewthematik die Moglichkeit der offenen Fragenbeantwor-
tung sowie weiterer Nachfragen durch den Befragenden. Vor allem aus diesen Griinden
wurden in dieser Arbeit Experteninterviews anstelle einer standardisierten Befragung ge-
wihlt.

Qualitative Forschungen haben nicht den Anspruch statistisch représentativ zu sein. Da
im Rahmen dieser Arbeit BEM-Verantwortliche von drei der sieben Direktionen befragt
wurden, kénnen die Aussagen bzgl. des BEM jedoch durchaus auf die gesamte Polizei
Berlin bezogen werden. Vor allem zur Befragung der BEM-Verantwortlichen erwiesen
sich die Experteninterviews als addquate Methode. Insbesondere die Erfahrungen der
BEM-Verantwortlichen mit den Burnout-Betroffenen, die Darstellung und Erlduterung
der angebotenen Mafinahmen als auch die Einschitzungen hinsichtlich der Griinde fiir
Verfahrensabbriiche, hitten mit der Wahl einer anderen Methodik nicht in diesem Um-
fang abgebildet werden kénnen. Ebenso erwies sich der entwickelte Leitfaden als duferst
niitzlich, um alle fiir die Arbeit relevanten Inhalte zu thematisieren.

Fiir die Bewertung der Unterstiitzung Burnout-Betroffener durch das BEM der Polizei
Berlin hitten neben den Interviews mit BEM-Verantwortlichen der Polizei Berlin aufer-
dem Vergleiche mit anderen Landerpolizeien wie z.B. Hamburg oder mit Unternehmen
aus der freien Wirtschaft erfolgen konnen. In diesem Zusammenhang hitten die im Rah-
men des BEM zur Verfiigung stehenden Mafinahmen verglichen werden kénnen. Maf3-
nahmen, die bei der Polizei Berlin nicht angeboten werden, hitten anschlieflend auf ihre
Ubertragbarkeit gepriift werden konnen.

Die im Rahmen der Interviewauswertung vorgenommene Kategorienbildung sowie die
Interpretation der Ergebnisse erfolgten lediglich durch eine Forscherin, die Autorin die-
ser Arbeit. Die Autorin hat sich bemiiht, objektiv zu arbeiten, dennoch sind subjektive

Einfliisse nicht auszuschlieflen.

Die Interviewanzahl von vier wurde, in Zusammenhang mit der umfangreichen Auswer-
tungsmethodik, als grofle Herausforderung in Hinblick auf die fiir diese Arbeit vorgege-

benen Formalien und zeitlichen Ressourcen wahrgenommen.



8.2 Diskussion der Ergebnisse

Um die Forschungsfrage, ,Inwiefern bestehen hinsichtlich der Unterstiitzung langzeiter-
krankter Burnout-Betroffener, bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag, Verbesserungspo-
tenziale im Rahmen des BEM der Polizei Berlin?“ beantworten zu kdnnen, muss zunichst
herausgestellt werden, wo die Defizite bzw. Herausforderungen im Rahmen des BEM-
Verfahrens liegen. Hierzu wird zunichst der Ablauf des BEM-Verfahrens der Polizei Ber-
lin betrachtet. Ferner stellt sich die Frage nach den Bediirfnissen Burnout-Betroffener. In
diesem Zusammenhang werden zunéchst die Griinde der Entstehung von Burnout the-
matisiert. Anschlieflend wird auf Grundlage der Forschungsergebnisse herausgestellt,
welche Art von Hilfe Betroffene zur Wiederherstellung ihrer dauerhaften Dienstfdhigkeit
benotigen. Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Literaturrecherche sowie der For-
schungsergebnisse werden anschliefSend die im Rahmen des BEM angebotenen Mafinah-
men flir Burnout-Betroffene betrachtet und bewertet. Nachdem die Herausforderungen
im Rahmen des BEM erfasst und damit die Verbesserungspotenziale herausgestellt wur-
den, werden im darauffolgenden Kapitel entsprechende Handlungsempfehlungen abge-
leitet.

Die Erfassung der BEM-Berechtigten erfolgt bei der Polizei Berlin seit 2018 automatisch
durch das IPV-System (s. Kapitel 7.1, S. 44). Dies hat den Vorteil, dass alle BEM-Berech-
tigten erfasst und angeschrieben werden und sie die Moglichkeit haben, Unterstiitzungs-
angebote im Rahmen des BEM zu nutzen. Die in Kapitel 5 aufgezeigten Zahlen zeigen
jedoch, dass nur ca. 10 Prozent der BEM-Berechtigten das Angebot annehmen. Trotzdem
die Annahmequote, aufgrund der Dezentralisierung des BEM und der damit verbunde-
nen stirkeren Nahe zur jeweiligen Dienststelle, seit dem Jahr 2013 deutlich angestiegen
ist, liegt die Quote der Ablehnungen immer noch bei rund 90 Prozent. Der Grof3teil der
langzeiterkrankten Beschiftigten erhélt demnach keine Unterstiitzung auf dem Weg zu-
riick in den Berufsalltag. Der Grund fiir die hohe Anzahl der Ablehnungen kann einer-
seits in der fehlenden Notwendigkeit liegen, denn in Abhingigkeit der Erkrankung beno-
tigt nicht jeder BEM-Berechtigte Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung. Anderer-
seits kann ein Teil der Ablehnungen auf das fehlende Wissen zum Thema BEM, das
Schamgefiihl oder auf die mit dem Schreiben verbundenen negativen Gefiihle zuriickge-
fithrt werden (s. Kapitel 7.1, S. 46). Viele Beschiftigte erfahren im Rahmen des Anschrei-
bens erstmal vom BEM-Verfahren, kennen die Ziele und den Gedanken des BEM nicht
und entscheiden sich dagegen. Dem BEM-Schreiben liegt zwar ein Informationsblatt (s.
Anlage A) bei, dieses verweist jedoch neben der Freiwilligkeit und Vertrauenswiirdigkeit
des Verfahrens auch auf eine mogliche negative Auslegung der Ablehnung des BEM im
Falle einer beamtenrechtlichen Auseinandersetzung (s. Kapitel 5, S. 33). Ein solcher Hin-

weis kann bei BEM-Berechtigten dazu fithren, dass das Gesprich nicht als vertrauensvoll



erachtet, sondern als Krankenriickkehrgesprich eingestuft wird (s. Kapitel 4.3). Wie hoch
der Anteil Burnout-Betroffener an der Anzahl der BEM-Berechtigten ist, die das Verfah-
ren ablehnen, ist nicht bekannt. Eine BEM-Expertin geht jedoch davon aus, ,,dass bei wei-
tem nicht alle, die unter Burnout leiden, auch zum BEM gehen“ (Anhang G: 11, Z, 332-
333). Burnout-Betroffene verspiiren hiufig ein enormes Schamgefiihl und haben Angst
vor der Reaktion der Kollegen und Vorgesetzten. Daher kann die Anzahl der Burnout-
Betroffenen, die das Verfahren aufgrund dessen ablehnen, sehr hoch eingeschétzt wer-
den. Die Reaktion der Vorgesetzten auf einen BEM-Fall nehmen die Expertinnen sehr
unterschiedlich wahr. Wihrend einige Vorgesetzte durchaus begeistert vom BEM sind,
halten andere es fiir ,,totalen Humbug“ (Anhang G: 11, Z. 528-530). Dies deutet ferner auf
das fehlende Verstindnis fiir psychische Storungen auf den Dienststellen hin, das insbe-
sondere in einem Informationsdefizit begriindet ist (ebd., Z. 693-696). Unwissen, Scham-
gefiihle und die Angst vor Stigmatisierung diirfen keine Griinde dafiir sein, dass ein Burn-
out-Betroffener, welcher Hilfe benétigt und erhalten mochte, ein Unterstiitzungsangebot
ablehnt. Demnach besteht sowohl im Rahmen der Information {iber das BEM als auch in
dem Verstindnis fiir psychische Storungen, insbesondere fiir Burnout, seitens der Kolle-

gen und Vorgesetzten Verbesserungspotenzial.

Analog zu den theoretischen Erkenntnissen (s. Kapitel 4.4, 5) gestaltet sich auch der Ab-
lauf des BEM-Verfahrens in der Praxis. Der einzige Unterschied liegt darin, dass die DV
BEM der Polizei Berlin keine Evaluation vorsieht (s. Kapitel 5, S. 33). Die Evaluation ver-
folgt das Ziel einer stindigen Optimierung (s. Kapitel 4.4.4). Wenn BEM-Berechtigte
keine Moglichkeit einer Riickmeldung im Sinne einer Bewertung einzelner Mafinahmen
oder des gesamten Ablaufs haben, kdnnen Starken und Schwichen des Verfahrens nicht
erfasst und entsprechende Anpassung nicht durchgefiihrt werden. Des Weiteren besteht
kein regelmifSiger Austausch der BEM-Verantwortlichen untereinander. Nur durch den
Erfahrungsaustausch mit den anderen BEM-Expertinnen ist es moglich, neue Erkennt-
nisse zu gewinnen und daraus Verbesserungs- und Anpassungsmoglichkeiten fiir die ei-
gene Arbeit abzuleiten. Fiir BEM-Verantwortliche fehlt aufSerdem ein Angebot zur Ver-
arbeitung der eigenen Erfahrungen im Rahmen der BEM-Gespriche (s. Kapitel 7.1, S. 52).
Alle Expertinnen sind sich einig, sehr hdaufig mit sehr belastenden Lebensgeschichten um-
gehen zu miissen. Um fiir Anliegen und Probleme anderer offen zu bleiben und eine best-
mogliche Unterstiitzung anbieten zu konnen, ist die personliche Verarbeitung des Erleb-
ten besonders wichtig. Ein generelles Problem des BEM stellt die Personalknappheit dar.
In zwei der drei befragten Direktionen ist jeweils nur eine Person fiir das BEM verant-
wortlich. Die erste Expertin besetze nur eine Teilzeitstelle, die zweite ibernehme das BEM
als ,,Zugleich-Aufgabe“ (Anhang H: 12, Z. 426). Die dritte Interviewpartnerin setzt das

BEM in einem Zweier-Team um. Sie selbst sei fiir das gesamte Gesundheitsmanagement



zustandig. Alle Expertinnen sind der Meinung, dass das BEM ein ,,Full-Time-Job“ (An-
hang H: 12, Z. 425) sei. Im Rahmen der Interviews wird deutlich, dass es zeitliche Prob-
leme gibt. Abschussgesprache finden zwar hdufig statt, dann aber i.d.R. nur telefonisch.
Auch die Betreuung wihrend der Umsetzung einer Mafinahme, z.B. das Hamburger Mo-
dell, findet grof3tenteils telefonisch statt. Vor allem vor dem Hintergrund der Zunahme
Langzeiterkrankter, die sich in der in Kapitel 5 aufgezeigten, steigenden Anzahl der BEM-
Angebote widerspiegelt, werden zeitliche Probleme in Zukunft immer deutlicher zu spii-
ren sein. Der Personalmangel zeigt sich auflerdem im Bereich des drztlichen Dienstes.
Lange Wartezeiten, verzogerte Atteste einer Verwendungseinschrinkung und daraus re-
sultierende Verzégerungen bei der Umsetzung von Mafsnahmen werden sich mit der Zu-
nahme Langzeiterkrankter verschirfen. Verbesserungspotenziale werden sowohl im Rah-
men der standigen Optimierung des BEM-Verfahrens, in der Vernetzung der BEM-Ver-
antwortlichen untereinander, in der Unterstiitzung der BEM-Verantwortlichen bei der
Verarbeitung ihrer Erlebnisse als auch in der Personalstirke des BEM erkannt.

Gesprache und ein transparenter Umgang mit Burnout seitens der Betroffenen konnen
entscheidende Faktoren im Rahmen des Genesungsprozesses sein: ,,Vielleicht hat es zu
dem Heilungsprozess beigetragen, dass ich viel geredet habe“ (Anhang J: 14, Z. 314-315).
Demnach kann das BEM-Gesprich an sich schon als Mafsnahme betrachtet werden kann:
»1ch bin so weit, dass ich das Gesprich schon als Mafinahme betrachte, weil es vielen
guttut, das mal rauslassen zu kdnnen, dass sie wissen, es ist vertraulich und dass mal Je-
mand von der Behorde zuhort® (Anhang G: I1, Z. 501-504). Eine weitere Einflussgrofie
auf die Genesung stellt die Unterstiitzung der Kollegen und Vorgesetzten dar: ,,Wenn wir
das nicht machen, dann treiben wir die Leute eigentlich nur wieder in die Krankheit. Ge-
nau das ist es. Wir miissen die unterstiitzen, dass sie wiedereingegliedert werden“ (An-
hang J: 14, Z. 406-408). Héufig besteht jedoch das Problem des fehlenden Verstindnisses
fur psychische Storungen: ,Ja wie unterscheidet sich denn eine Krankheit von einem
Armbruch und einer Depression? (..)Wenn du dahin kommst und sagst, ,Ich komme mit
dem Kopf nicht damit klar, (..), dann wirst du erstmal ausgelacht” (Anhang J: 14, Z. 424-
425, 433-434). Wenn man bedenkt, dass nicht einmal die WHO Burnout als eigenstén-
dige Krankheit anerkennt (s. Kapitel 2.1.2, S. 9), ist es kaum verwunderlich, dass das Ver-
stindnis fiir Burnout in der Gesellschaft nur teilweise vorhanden ist. Verbesserungspo-
tenziale lassen sich demnach im Rahmen der Burnout-Aufklirung sowie in der Anerken-

nung von Burnout als eigenstdndige Erkrankung feststellen.

Aus der Literatur (s. Kapitel 4.5, S. 30) und den Experteninterviews (s. Kapitel 7.1, S. 50)
geht hervor, dass insbesondere das Hamburger Modell und der Dienststellenwechsel

Mafinahmen darstellen, die bei Personen mit psychischen Stérungen hiufig zur Anwen-



dung kommen. Hdufig sind Personen mit psychischen Stérungen zunéchst verwendungs-
eingeschrinkt, da sie z.B. zeitweise keine Waffe mehr fithren diirften oder durch ein érzt-
liches Attest vom Schicht- oder Nachdienst befreit sind. Fiir Verwendungseingeschrénkte
bleibt dann nur die Mdoglichkeit des Innendienstes, der mit einem Verwendungs- bzw.
Dienststellenwechsel verbunden ist (s. Kapitel 7.1, S. 52-53). Problematisch ist, dass die
BEM-Verantwortlichen keinerlei Uberblick iiber zur Verfiigung stehende Stellen fiir ver-
wendungseingeschrankte Beschiftigte haben und sich die Moglichkeiten aufgrund der
stetig steigenden Anzahl Verwendungseingeschriankter immer weiter einschrianken: ,,Wir
haben ja ganz viele Innendienststellen. Aber erstens haben wir gar nicht die Moglichkei-
ten, die alle abzuklappern und zweitens weifd ich doch im Zweifel gar nicht, wo eine Va-
kanz besteh (Anhang I: 13, Z. 523-525). Diese Problematik verscharft sich fiir Beschéf-
tigte des mittleren Dienstes. Viele Innendienststellen sind ausschliefllich fiir eine Beset-
zung durch den gehobenen Dienst vorgesehen. Damit schrinken sich die Moglichkeiten
tir verwendungseingeschrankte Beschiftigte des mittleren Dienstes erheblich ein: ,,Wir
haben wirklich ernsthafte Probleme, sodass wir teilweise dann schon an die Bufigeldstelle
oder an das LKA vermitteln, weil wir selber in unserer Direktion kaum Mdglichkeiten
haben, Innendienst mittlerer Dienst“ (Anhang G: 11, Z. 306-308). Die Problematik, eine
passende Stelle fiir Verwendungseingeschrankte zu finden, liegt in der strikten Lauf-
bahntrennung und der unzureichenden Vernetzung innerhalb der Polizei. In diesen Be-
reichen werden Verbesserungspotenziale gesehen.

Ferner stellt sich die Frage, inwiefern MafSnahmen, wie das Hamburger Modell oder ein
Dienststellenwechsel, zur dauerhaften Wiedereingliederung von Burnout-Betroffenen
ausreichen. Dem Interview mit dem Betroffenen ist zu entnehmen, dass ihn die Verant-
wortung sowie die Art und Fiille der Aufgaben zu Beginn der Wiedereingliederung
durchaus herausgefordert haben: ,,Ich hatte dann am Anfang auch gleich einen Einsatz-
abschnitt, den ich gesteuert habe, (...) und da habe ich dann doch schon gemerkt ,Wow,
jetzt gehst du die Arbeit aber schon wieder ordentlich an™ (Anhang J: 14, Z. 160-161, 163-
164). Viele Betroffene durchlaufen zwar eine stationdre Therapie, gleichwohl besteht im-
mer die Wahrscheinlichkeit, in alte Verhaltensmuster zuriickzufallen. Verbesserungsbe-
darf wird daher in dem Umfang und der Art der MafSnahmen gesehen. Es bedarf also
eines dauerhaften Trainings zum Umgang mit Belastungen am Arbeitsplatz, um einen

Riickfall wihrend und nach der Wiedereingliederung zu verhindern (s. Kapitel 7.2, S. 55).



8.3 Ableitung von Handlungsempfehlungen

Es ergeben sich folgende Handlungsmdéglichkeiten:

1.

Aufgrund der hohen Anzahl an Ablehnungen und der Tatsache, dass viele Be-
schiftigte keine Kenntnis {iber das BEM haben, empfiehlt es sich, umfangreich
tber das BEM zu informieren. Diese Information sollte nicht erst im Zuge des
BEM-Anschreibens erfolgen. Auflerdem sollte der Hinweis {iber eine mogliche
negative Auslegung einer BEM-Ablehnung anders kommuniziert werden. Eine
BEM-Information koénnte im Rahmen eines Rundschreibens per Mail und als

Aushang in den Aufenthaltsrdumen der Dienststellen erfolgen.

Die Stigmatisierung psychischer Storungen und die damit verbundene Angst vor
der Reaktion auf den Dienststellen, darf kein Grund fiir die Ablehnung eines
BEM-Verfahrens darstellen. Die Unterstiitzung durch Kollegen und Vorgesetzte
und der Austausch iiber Burnout und die damit zusammenhéngenden Folgen fiir
den Arbeitsalltag haben sich als duflerst wichtig fiir den Genesungsprozess her-
ausgestellt. Demnach sind die Schaffung einer Informationsbasis und die damit
verbundene Sensibilisierung fiir psychische Erkrankungen, insbesondere Burn-
out, unabdingbar. Hier bietet es sich an, Vorgesetzte im Rahmen von Seminaren
zu dem Umgang mit Burnout-Betroffenen zu schulen. Kollegen sollten durch In-
formationsschreiben {iber Burnout aufgeklart werden. In diesem Zusammenhang
ist es aulerdem wichtig, dass die WHO Burnout als eigenstindige Erkrankung

anerkennt, um einen Grundstein fiir das Verstindnis zu setzen.

Um der Problematik des eingeschrinkten Handlungsspielraums bei der Mafinah-
menplanung fiir Verwendungseingeschrinkte entgegen zu wirken, bietet sich die
Schaffung eines Stellenpools an. In diesem, fiir alle BEM-Verantwortlichen zu-
ginglichen Pool, werden alle zur Verfiigung stehenden Stellen fiir Verwendungs-
eingeschrankte aufgefithrt. Um einen Missbrauch zu vermeiden werden nur die-
jenigen vermittelt, denen eine Verwendungseinschrinkung vom Polizei-Arzt at-

testiert wurde.

Um der ansteigenden Anzahl an Langzeiterkrankten und dem damit zusammen-
hingenden Anstieg der BEM-Fille gerecht zu werden, muss mehr Personal fiir
das BEM zur Verfiigung gestellt werden. Nur so kann eine ausreichende Unter-
stiitzung fiir alle Betroffenen wéihrend des Verfahrens garantiert werden. Ferner
sollte auch die Anzahl der Polizei-Arzte erhoht werden, um lange Wartezeiten

und daraus resultierende Verzogerungen im BEM-Verfahren zu verhindern.



5. Damit Betroffene auch wihrend und nach ihrer Wiedereingliederung die notwen-
dige Unterstiitzung erhalten, miissen weitere Mafinahmen ergriffen werden.
Durch Gesprachskreise oder Mentaltrainings konnen Betroffene dabei unterstiitzt
werden, den richtigen Umgang mit Belastungen am Arbeitsplatz zu trainieren.
Diese Mafinahmen kénnen dazu beitragen, einen Riickfall zu verhindern (Terti-
arpravention). Hierbei kann teilweise auf bereits vorhandene Angebote der Pra-
vention zuriickgegriffen werden. Betroffene sollten diesen Angeboten bereits

wiahrend der Wiedereingliederung zugefiihrt werden.

6. Um das BEM-Verfahren fortlaufend optimieren und den Betroffenen eine noch
bessere Unterstiitzung anbieten zu konnen, sollte eine Evaluation etabliert und
eine Vernetzung der BEM-Verantwortlichen zum regelmafiigen Erfahrungsaus-

tausch angestrebt werden.

7. Damit BEM-Verantwortliche ihre Energie fiir die BEM-Verfahren aufbringen
konnen, ist die Verarbeitung eigener Erfahrungen im Rahmen des BEM von ho-
her Bedeutung. Daher sollten Angebote bereitgestellt werden, die die BEM-Ver-

antwortlichen bei dem Umgang mit belastenden Ereignissen unterstiitzen.



9. Schlussbetrachtung

Verschiedenen Studien zur Folge (s. Kapitel 3, S. 18-19) ist die Burnout-Privalenz inner-
halb der Polizei steigend. Insbesondere psychische Erkrankungen werden héufig mit lan-
gen Fehlzeiten in Verbindung gebracht. Die vorliegende Arbeit zeigt, dass die Anzahl
langzeiterkrankter Beschiftigter bei der Polizei Berlin von Jahr zu Jahr zunimmt (s. Ka-
pitel 8.2, S. 58-59). Daher stellen die Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit und die dauer-
hafte Erhaltung des Arbeitsplatzes wichtige Ziele dar. In diesem Zusammenhang kommt
dem gesetzlich vorgeschriebenen BEM, welches mittlerweile auch in der Polizei Berlin
etabliert ist, eine grofSe Bedeutung zu. Im Rahmen des BEM wird gepriift, welche betrieb-
lichen Mafsnahmen ergriffen werden konnen, um das Beschiftigungsverhaltnis dauerhaft
zu erhalten. Da das BEM der Polizei Berlin nicht evaluiert wird und dadurch keinem an-
dauernden Optimierungsprozess unterliegt, erscheint es sinnvoll, Herausforderungen im
Rahmen des BEM zu erkennen, um Verbesserungspotenziale herauszuarbeiten und so
eine angemessene Unterstiitzung Burnout-Betroffener, auf ihrem Weg zuriick in den Be-

rufsalltag, gewdhrleisten zu konnen.

Die vorliegende Arbeit zeigt einige Verbesserungspotenziale im Rahmen des BEM und
daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen auf, welche sich aus der Interpretation der

Interviewergebnisse ergeben.

Damit Burnout-Betroffene im Rahmen des BEM Unterstiitzung erhalten kénnen ist es
zundchst notwendig, dass sie das BEM-Angebot annehmen. Da nur ca. 10 Prozent der
BEM-Berechtigten das Angebot eines BEM-Verfahrens annehmen stellt sich die Frage
nach dem Grund fiir die zahlreichen Ablehnungen. Unklar ist, wie viele Burnout-Be-
troffene sich unter allen BEM-Berechtigten befinden und wie viele von diesen das Ange-
bot ablehnen. Es steht jedoch erstens fest, dass eine Vielzahl der BEM-Berechtigten nicht
tiber das BEM und dessen Ziele informiert sind. Zweitens ist Burnout ein fiir die Betroffe-
nen mit Scham- und Angstgefiihlen behaftetes Thema, das hdufig zu Stigmatisierung
fihrt. Es besteht also sowohl ein Informationsdefizit beziiglich des BEM-Verfahrens, als
auch beziiglich psychischen Erkrankungen wie z.B. Burnout, was zum Unverstidndnis sei-
tens der Kollegen fithren kann. Dies wiederum kann zur Folge haben, dass Burnout-Be-
troffene ein BEM-Angebot ablehnen. Damit moglichst viele Hilfsbediirftige Unterstiit-
zung im Rahmen des BEM erhalten konnen, besteht Verbesserungspotenzial hinsichtlich
der Information iiber das BEM im Allgemeinen. Aulerdem bedarf es einer Sensibilisie-
rung fiir psychische Gesundheitsprobleme, insbesondere Burnout, um Verstindnis auf
den Dienststellen zu Schaffen und Betroffene bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag best-

moglich zu unterstiitzen.



Vergleicht man den in der Literatur beschriebenen Ablauf eines BEM-Verfahrens (s. Ka-
pitel 4.4) mit dem BEM-Verfahren bei der Polizei Berlin (s. Kapitel 5; 7.1, S. 47) fillt auf,
dass die Polizei Berlin keine Evaluation vorsieht. Dadurch fehlt die staindige Optimierung
des Verfahrens. Verbesserungspotenzial besteht demnach in der Implementierung einer

BEM-Evaluation, um eine bestmégliche Unterstiitzung Betroffener zu gewidhrleisten.

Des Weiteren besteht sowohl hinsichtlich des BEM-Teams als auch in Hinblick auf die
Anzahl der Polizeidrzte Personalknappheit. Vor dem Hintergrund der ansteigenden Fehl-
zeiten aufgrund von Burnout und dem damit zusammenhingenden Anstieg der Anzahl
an BEM-Verfahren, wird Verbesserungspotenzial im Rahmen der Beschiftigtenanzahl im
BEM-Team sowie bei den Polizeidrzten gesehen. Dadurch kann langen Wartezeiten ent-

gegengewirkt und jedem Betroffenen die nétige Zeit entgegengebracht werden.

Lange Abwesenheitszeiten aufgrund von Burnout gehen hiufig mit voriibergehenden o-
der bleibenden Verwendungseinschrankungen einher. Damit auch Verwendungseinge-
schrankte die Moglichkeit haben, weiterhin Dienst zu verrichten, ist hdufig eine Verset-
zung in den Innendienst und damit zusammenhingend ein Verwendungs- bzw. Dienst-
stellenwechsel notwendig. Aufgrund der strikten Laufbahntrennung stellt dies insbeson-
dere fiir Betroffene aus dem mittleren Dienst eine Herausforderung dar. Den BEM-Ver-
antwortlichen fehlt die Kenntnis {iber zur Verfiigung stehende Innendienststellen. Um
alle bestehenden Moglichkeiten ausschopfen zu konnen ist daher die Einrichtung eines
behordenweiten Stellenpools denkbar.

Neben Mafinahmen wie dem Hamburger Modell oder einem Dienststellenwechsel sollten
Burnout-Betroffene wihrend des BEM und danach auch durch Maf3nahmen der Terti-
arpravention begleitet werden. Hierbei kommen insbesondere Mentaltrainings und Ge-
sprachsangebote in Frage, um einem Riickfall vorzubeugen. Da solche Angebote inner-
halb der Polizei Berlin bereits bestehen, ist eine Verzahnung mit Angeboten der Gesund-

heitspravention von besonderer Wichtigkeit.

Da die BEM-Verantwortlichen die Lebensgeschichten und Schicksale der Betroffenen
haufig selbst als sehr belastend empfinden, ist es zwingend notwendig, ihnen Hilfe bei der
Verarbeitung ihrer Erfahrungen im Rahmen des BEM anzubieten. Die BEM-Teams kon-
nen keine angemessene Unterstiitzung leisten, wenn sie selbst keine Hilfsangebote erhal-
ten. Des Weiteren ist eine Vernetzung der BEM-Verantwortlichen untereinander not-
wendig, um Erfahrungen auszutauschen und voneinander lernen zu kénnen und das

BEM-Verfahren dadurch fortlaufend weiterzuentwickeln.

Damit Burnout-Betroffene bei ihrer Riickkehr in den Berufsalltag im Rahmen des BEM
der Polizei Berlin angemessen unterstiitzt werden konnen, bedarf es einer Optimierung
des BEM hinsichtlich der hier aufgefiihrten Aspekte.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) ist Bestandteil des Gesundheits-manage-
ments und richtet sich an alle Dienstkrafte.

Die gesetzliche Grundlage fiir Ihren Anspruch
auf eime Beratung bildet das Sozialgesetzbuch
I¥ (§1671 Absatz 2).

Ziel ist die Verbesserung lhrer Gesundheit bzw.
Ihres Wohlbefindens durch gemeinsame Ermitt-
lung lhres notwendigen Unterstitzungsbedar-
fes

Des Weiteren eine Reduzierung betrieblich
beeinflussbarer Gesundheitsgefshrdungen,
sowie letztlich die Wiederherstellung bzw. der
Erhalt der Arbeitsfahigheit.

Grundsatzliches:

- Alle am Gespréch beteiligten Personen unter-
liegen der Schweigepflicht und kénnen nur
mit lhrer Zustimmung daven entbunden
werden.

- Alle BEM-Gespriche sind vertraulich!

-Das filr Sie zustandige Integrationsteam wird
nach Absprache mit lhnen zusammenge-
stellt, einzelne Personen kinnen von lhnen
ausgeschlossen werden!

- Es besteht die Maglichkeit, sowohl Vorgesetzte,
als auch eine Person Ihres Vertrauens (z.8.
Angehirige, Freunde, Kollegen, B rzte) mitzu-
bringen.

-Ihre Personalstelle und die Beschaftigten-ver
tretungen werden gem. Dienstvereinbarung
BEM iiber ein erfolgtes Gesprachsangebot
informiert.

Haufige Fragen zum BEM:
Wann wird zu elnem Gespriich eingeladen?

Wenn Erkrankungszeiten innerhalb der letzten
zwilf Monate aufgetreten sind (mind. 42 Kalen-
dertage):

v langer als sechs Wochen ununterbrochen

v" oder mehrere Einzelerkrankungen

Sind Sle zur Tellnahme am BEM—Gesprach
verpflichtet?

Ihire Teilnahme am BEM-Gesprach ist freiwillig.
Die gesetzliche Regelung sieht vor, dass ohne
Ihr Einverstandnis kein BEM-Gesprach durch-
gefiihrt werden kann.

Diese Einwilligung kinnen Sie jederzeit wider-
rufen und damit das Verfahren beenden.

Was passlert wenn das BEM-Gesprich
abgelehnt wird?

Zundchst hat eine Ablehnung keine unmittel-
baren Auswirkungen und muss auch nicht
begriindet werden. Bei mdglichen beamten-
rechtlichen. bzw. arbeitsrechtlichen Auseinan-
dersetzungen, kiinnen Sie sich aber nicht
darauf berufen, dass kein BEM-Gesprach
durchgefiihrt oder eine leidensgerechte Anpas-
sung des Arbeitsplatzes nicht angeboten
wurde.

Miissen dem Arbeltgeber Diagnosen
mitgetellt werden?

Sie sind nicht verpflichtet, lhre Diagnosen
mitzuteilen. Lediglich die Angabe der Form
Ihrer vorhandenen Einschrankungen am
Arbeitsplatz ist fiir eine zielfilhrende Beratung
erforderlich.



Mier: Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten

B: Interviewleitfaden BEM-Expertinnen

Guten Tag,
vorab schon einmal vielen herzlichen Dank fiir Thre Zeit.

Ich bin Studentin des gehobenen Polizeivollzugsdienstes an der HWR und befinde mich
derzeit im 6. Semester. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschiftigte ich mich mit dem
Thema Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten. Im Mittelpunkt der Arbeit stehen
Beamtinnen und Beamte, die bereits von Burnout betroffen sind. In diesem Zusammen-
hang interessiert mich einerseits, wie sich das Betriebliche Eingliederungsmanagement
bei der Polizei Berlin gestaltet und andererseits, welche Erfahrungen Betroffene mit dem
BEM der Polizei Berlin gemacht haben. Aufgrund Threr Erfahrungen im Bereich des
BEM ist unser Gesprich eine wertvolle Quelle fiir meine Arbeit.

Alter:
Geschlecht:
Position in der Polizei Berlin:

Beschiftigungszeit:

e Wie lduft ein BEM-Verfahren ab?
e  Wie lduft das Anfangsgespréch ab?
e  Wer ist an einem BEM-Verfahren beteiligt?
o Welche externen Personen werden héufig in den Prozess miteinbezogen?
o Uber welche Dauer erstreckt sich das BEM-Verfahren?
e  Wie verlduft das Abschlussgesprich?
e Gibt es eine Evaluation des BEM-Verfahrens?
¢ Wie hiufig kommt es vor, dass ein BEM nicht abgeschlossen werden kann?

o Wassind die hdufigsten Griinde dafiir?

e

o  Welche Informationen/Daten werden von dem Betroffenen/der Betroffenen erhoben?
o Inwiefern wird die Diagnose erfragt?

e Zuwelchen Zwecken werden diese Daten erhoben?

e Welche Informationen des Betroffenen/der Betroffenen sind besonders wichtig?

e Inwiefern werden Kollegen und Vorgesetzte (insbesondere im Rahmen der Umsetzung
der Mafinahmen) informiert?
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Mier: Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten

Welche Mafinahmen konnen im Rahmen des BEM angeboten werden?

Werden die Betroffenen wahrend der Umsetzung der Mafinahmen begleitet/betreut?
o Wenn ja, wie?

Bestehen Schwierigkeiten, passende Mafinahmen zu finden, wenn Betroffene keine

Angaben zum Grund ihrer Dienstunféhigkeit machen?
o Wenn ja, welche?

Gibt es spezielle Mafinahmen fiir Betroffene mit psychischen Stérungen?

Wie bewerten Sie die Mafinahmen/Angebote im Rahmen des BEM der Polizei Berlin?

Gibt es Verbesserungsbedarf? Wenn ja, welchen?

Haben Sie bereits Burnout-Betroffene im Rahmen des BEM begleitet?

o Wenn ja, wie kam es dazu, dass die Betroffenen iiber ihr Burnout-Syndrom
gesprochen haben?

o Gibtes Unterschiede im BEM-Verfahren von Betroffenen mit psychischen Be-
lastungen im Vergleich zu Betroffenen mit anderen Erkrankungen?

o Wenn ja, welche Unterschiede gibt es?

Gibt es spezielle BEM-Mafinahmen fiir Betroffene mit psychischen Belastungen wie
bspw. Burnout?

o Unterscheidet sich die Dauer der Wiedereingliederung von Betroffenen mit
psychischen Belastungen im Vergleich zu Betroffenen mit anderen Erkran-
kungen?

o Welche externen Personen werden in den Prozess der Wiedereingliederung
von Burnout-Betroffenen einbezogen?

o Gibt es Unterschiede in der Haufigkeit des Abbruchs eines BEM-Verfahrens
zwischen Betroffenen mit psychischen Belastungen und Betroffenen mit ande-
ren Erkrankungen

Wie werden die Angebote im Rahmen des BEM von den Betroffen angenommen?
o Welche Mafinahmen werden héufiger abgelehnt?

o Welche Griinde werden fiir die Ablehnung bestimmter MafSnahmen genannt?
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Mier: Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten

Anhang C: Interviewleitfaden Burnout-Betroffener

Alter:
Geschlecht:
Position in der Polizei Berlin:

Beschiftigungszeit:

e  Wann wurde Burnout bei Thnen festgestellt?

e  Wurden Sie aufgrund von Burnout krankgeschrieben, bzw. waren/sind Sie dienstun-
fahig?
o Wenn ja, seit wann? / Wie lange?
o Immer noch?

o Wem haben Sie den Grund Ihrer Dienstunfahigkeit genannt? Hatten Sie dies-
beziiglich ein Gesprach mit Threm Vorgesetzten? Wie war die Reaktion?

e Welche Symptome haben sich bei Ihnen gezeigt?

e Was/welche Faktoren haben bei Thnen zum Burnout gefiihrt?

e Inwiefern bestand wéihrend Ihrer Dienstunfihigkeit Kontakt zu Ihrer Dienststelle?

o Wie gestaltete sich dieser Kontakt?

o Wurde Thnen ein Gesprach angeboten?

Wenn ja, haben Sie dieses angenommen? (Wer war bei dem Gesprich
dabei?)
Wenn nein, wieso nicht?

o Wie empfanden Sie diesen Kontakt?
o Wurde Thnen eine Wiedereingliederung im Rahmen des BEM angeboten?
e  Welche Mafinahmen des BEM kennen Sie?
e Welche Hilfs- oder Unterstiitzungsangebote/Mafinahmen wurden Ihnen angeboten?
o Rotation/Versetzung?
e  Welchen Mafsnahmen haben Sie zugestimmt? (Welchen ggf. nicht und warum?)
o Befinden Sie sich derzeit noch in einer Wiedereingliederungsmafinahme?
o Wie ist/war der Ablauf Ihrer Wiedereingliederung?
o In welchem Zeitraum verlief/verldauft die Wiedereingliederung? Wie bewerten
Sie die Dauer der Wiedereingliederung?

o Inwiefern finden/fand eine Evaluation der genutzten Mafinahmen/Angebote
statt?
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Mier: Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten

e Wie bewerten Sie die Mafinahmen/Angebote im Rahmen des BEM der Polizei Berlin?
o Gibt es Verbesserungsbedarf? Wenn ja, welchen?

e Inwiefern haben Ihnen die genutzten Angebote im Rahmen des BEM geholfen?
o Wenn die Angebote nicht hilfreich waren, was hitten Sie sich gewiinscht?

e Was wiirde Ihnen helfen, welche Art von Unterstiitzung brauchten Sie, damit es nicht
noch einmal zum Burnout kommt?

e Fihlen Sie sich ausreichend unterstiitzt?
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D: Kodierleitfaden 1, BEM-Expertinnen

Kategorien

Auspragung

Definition

Ankerbeispiele

Kapazitat /
1 | strukturelle
Organisation

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

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

Ablauf BEM- Ver-
fahren

Erfassung der BEM-
Berechtigten

Instrument/ Art und Weise, wie
Berechtigte erfasst werden

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

Intention der Betroffenen

Griinde, wieso Betroffene das
BEM-Angebot annehmen

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

Zahlen und geflihlte Haufigkeiten

510 Anschreien bis jetzt und 75 gefiihrte Gesprache. In den ande-

Ezigégnkjrlmt 7eArb'E:Sj:me/ fir Annahme/ Ablehnung/ Ab- ren Jahren waren das bisher immer mindestens 20% Gesprache,
& bruch die wir gefiihrt haben (Interview 3, Absatz 8)
Grinde fur Annahme/ Abbruch/ | Einige haben Angst, wie es auf der Dienststelle ankommt. Das ist
Ablehnung des BEM-Verfahrens. |schon so nach dem Motto: ,Ne, ich bin ja eh schon eine Belas-
. . Ill . 1
Griinde fiir Annahme/ Ab- tung, das' ist rmr ugapgenehm. O.der. ,',Da's schaffe ich schon das
brauche ich nicht!“, in dem Sinne ich bin ein ganzer Kerl, das

lehnung/ Abbruch

kommt auch vor. Aber es ist auch hin und wieder so, ,,ich mochte
keine Belastung fir die Dienstelle sein®. Das kommt oft (Interview
1)




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-
fillt 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 missen oder dirfen

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

Dauer

Zeitrahmen des BEM-Verfahrens

solche BEM-Verfahren kénnen sich teilweise tGber ein paar Jahre
ziehen, weil eine Dienstaufnahme bei Burnout, die sind teilweise
wirklich zwei bis drei Jahre krank (Interview 1, Absatz 91)

Begleitung wahrend des
Verfahrens

Unterstilitzung, Kontakt wahrend
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 wahrend des Hamburger Modells mal an und frage, wie
es lauft (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)




BEM-Gesprach

Ablauf und Inhalte des BEM-Ge-
sprachs

Erstmal erzdhle ich was das BEM ist (Interview 1)

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 0.3. (Interview
1)

Zweck der Erhebung

Beweggriinde zur Erhebung der
Daten

Um fir uns zu klaren, was kénnen wir dem zumuten, was kann
der sich selbst zumuten, welche Begebenheiten missen wir
schaffen, dass der wieder in den Dienst zurlickkommt (Interview
3)

Umgang mit den Daten

Aufbewahrung, Veroffentli-
chung, Nutzung, Weitergabe,
Vernichtung der Daten

dass eigentlich so eine Gesprachsakte 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.

Malnahmen
BEM

Angebotstableau

Art der angebotenen MaRnah-
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,
Blirowechsel, riickengerechten Stuhl, oder einen héhenverstell-
baren Schreibtisch (I 1, Absatz 59)

Dienststellen-wechsel

Art und Bedingungen eines
Dienststellenwechsels, Haufig-
keit

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

Hamburger Modell

Art und Bedingungen des Ham-
burger Modells, Haufigkeit

Das Hamburger Modell ist eine MaRnahme, die jedem Mitarbei-
ter zusteht. Und eine Zustimmung erfolgt nur durch den Pol.-Arzt.
Du nimmst deinen Vordruck, den du von deinem Arzt bekommst,




und hast einen Vordruck, den du selbst ausfiillst, weil du bist der
Anspruchsteller des Hamburger Modells. Schickst das tGber dein
Geschéaftszimmer, dann bekommt der Stab 32 dariiber Informa-
tion, also die Personalfiihrung einer jeden Direktion oder einer
Dienststelle, und dann wird das zur Personalstelle geschickt und
die wiederum schickt das zum &rztlichen Dienst. (Interview 3)

Erfahrungen mit
Burnout-Be-
troffenen

Griinde fir die Entstehung
von Burnout

Einflussfaktoren fir die Entste-
hung von Burnout

volligen Arbeitsiberlastung, also in der Arbeitssituation, in dem
Alleingelassensein des unmittelbaren Vorgesetzten. Also sie fiih-
len sich allein gelassen mit dem Problem, sie fiihlen sich nicht ge-
hort, sie fiihlen sich gar nicht abgeholt, nicht gesehen in der
Uberforderung (..) Uberforderung 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 diinnhautig, sehr
selbstzweifelnd, nicht selbstbewusst und sind unglaublich unsi-
cher in allem. Die sitzen 6fters mal mit einer Vertrauensperson
hier, bei diesen schweren psychischen Erkrankungen. Also es be-
darf noch mehr Fingerspitzengefiihl mit denen in den Austausch
zu kommen (Interview 3, Absatz 77)

Vernetzung BEM-
Verantwortliche

Verknipfung 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
0.a. 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 fur Erfahrungen. Man steht also schon im Kontakt
aber nur so spontan. (Interview 1, Absatz 126)




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
auBendienstorientiert. Es gibt bei uns wenig Bereiche im Innen-
dienst. Nur da der Anteil der verwendungseingeschrankten Kolle-
gen immer groRer wird, sind die Nischen immer kleiner. Wir ha-
ben wirklich ernsthafte Probleme, sodass wir teilweise dann
schon an die BuRgeldstelle oder an das LKA vermitteln, weil wir
selber in unserer Direktion kaum Moglichkeiten haben, Innen-
dienst mittlerer Dienst (Interview 1, Absatz 71)

Verbesserungs-
vorschlage/
Ideen

Genannte ldeen zur Verbesse-
rung des BEM der Polizei Berlin

Also wir brauchen mehr Pol.-Arzte, damit schneller die Pol.-Arzt
Termine umgesetzt werden kdnnen, damit schneller eine Vewen-
dungseinschrankung attestiert wird, empfohlen wird, (unv.) wird,
durch die Personalstelle und dann wird Gber einen moglichen
Pool, dem eine entsprechende Dienststelle zu verschaffen (Inter-
view 3, Absatz 69)




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 Glick, 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 fir die eine
Krankheit rechtfertigen kann und fiir 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 bése 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

Geflhle/Geflihlslagen wahrend
des Burnouts und wahrend der
Rickkehr in den Berufsalltag

Dann lauft einfach nur der Kolleg A an deinem Biiro vorbei und du
siehst, die Tur ist offen und er sagt nicht Guten Morgen zu dir. Du
fragst dich dann: ,,Habe ich was verbrochen, habe ich was ge-
macht?“ Griible, griibel, gribel. Das geht dann eine ganze Stunde
so im Kopf, oder zwei, oder drei oder funf oder zehn

5 | Wiedereingliederung

Art und Weise der Wiederein-
gliederung, welche MaRnahmen
wurden vollzogen?

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




Kategorien

Definitionen

Ankerbeispiele
nachsten zwei Wochen mit 6 Stunden. Und je nach Bedarf und im-
mer nach arztlicher Ricksprache, ist man dann darauf eingegan-
gen und hat Uberlegt, inwieweit ich mich dann Einvisieren kann
(Interview 4, Teil 2, Absatz 22)

Welche Diagnose wurde vom

Depression, Burnout, eine absolute Vermischung (Interviewtran-

6 |Diagnose Arzt gestellt? skript 4 Teil 1, Absatz 16)
Unterstilitzung seitens Kollegen | Ja genau. Ich muss dazu auch sagen, ich hatte auch in diesem Au-
.. oder Vorgesetzten bei der Riick- | genblick zwei fiirsorgliche Vorgesetzte. Das war glaube ich das
/A [EE R T AT kehr in den Berufsalltag. Not- Entscheidende. (Interview 4, Teil 2, Absatz 36)
wendigkeit der Unterstiitzung
Welche MalBnahmen wurden an- | Wir haben sehr viel, jeden Tag, miteinander gesprochen. Das hat
8 | MaRnahmen/Hilfe/ Angebote geboten, genutzt, abgelehnt, geholfen. (Interview 4, Teil 2, Absatz 36)
welche Hilfestellungen gab es?
9 | Dauer d. MaRnahmen Zeitrahmen der durchgefiihrten |2,5 Monate (Absatz 12)
MaRnahmen
Entstehungsfaktoren fiir Burnout | wegen Uberarbeitung (..) man nimmt dann namlich die Signale
nicht wahr und schleppt sich zum Dienst (..) Man denkt es ist nor-
10 | Grunde fir Burnout mal, ,,Der Stress, den (iberstehst du schon irgendwo” (..) Da hat
sich das eine oder andere so dermalien lberlagert, dass ich wirk-
lich Gber das Mogliche hinaus gegangen bin
11 | Dauer Erkrankung Zeitrahmen der Erkrankung von Anfang Mai bis Dezember
Art der Symptome Mudigkeit (..) Vielleicht eine Midigkeit, wo man nicht schlafen
kann. Man kommt nach Hause, will sich hinlegen, kann nicht
12 | Symptome schlafen (Interviewtranskript 4 Teil 1, Absatz 12) Mit Stress, sehr

viel Stress, Uberlagerte Arbeit (..) Weinanfalle (Interviewtranskript
4 Teil 1, Absatz 12)




F: Kernaussagen der Interviews 11-13

Interview 3

Kategorien Auspragung Interview 1 Interview 2
> Alleinverantwortung fir BEM | > als gleiche Aufgabe, nebenher, > Team aus 2 Leuten
Kapazitat/ struk- Teilzeitkraft dabei ist es ein Fulltime-Job > Teamleiter macht es nebenbei

1 | turelle Organisa-
tion

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

> jahrliche Statistik Gber Anzahl
verschickter BEM-Anschreiben und
Anzahl der Annahmen

> BEM-Verantwortliche ist eigentlich
Gesundheitskoordinatorin, macht der-
zeit nur BEM

Ablauf BEM-Ver-
fahren

Erfassung der
BEM-Berechtigten

> automatische Erfassung liber
das IPV-System

> sobald im jeweiligen Ge-
schaftszimmer Krankheitstage
eingetragen werden, wirft das
System diejenigen raus, die in-
nerhalb von 12 Monaten 6 Wo-
chen arbeitsunfahig waren

> seit IPV Veranderung (deutli-
cher Anstieg) der Zahlen (mehr
BEM-Angebotsschreiben, mehr
BEM-Gesprache)

>automatische Erfassung durch IPV
in den Geschaftszimmer bei 42
Tage Arbeitsunfahigkeit innerhalb
von 12 Monaten

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

Intention der Be-
troffenen

> wollen sich Gber 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
> (iber Gesamtsituation meckern und
gehen

> an die Hand genommen werden




> die meisten wollen Hilfe
> selten: Dienststellenwechsel

> selten: Nutzung BEM fiir Dienst-
stellenwechsel

(v.a. bei psych. Erkrankungen)

> erhoffen sich, eine neue Situation zu
finden, beruflich

> manche nutzen BEM fir Dienststel-
lenwechsel

> Fragen zur nicht stattgefundenen
Beforderung, schlechte Beurteilungen
etc.

Haufigkeit der An-
nahme/ Ableh-
nung/ Abbruch

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

66 angenommene, 180 Angeschrie-
bene

>510 Anschreiben, 75 gefiihrte Ge-
sprache, in den anderen Jahren ca.
20% Gesprache, die geflihrt wurden

>ein Nicht-AbschlieRen des BEM
(dann von Seite der BEM-Verantwort-
lichen) kommt selten vor

Griinde fiir An-
nahme/ Ableh-
nung/ Abbruch

> Ablehnung einzelner MaRnah-
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 Mal3-
nahmen: in der Genesung noch
nicht soweit fortgeschritten und
dich noch nicht bereit dazu

> Direktionswechsel: Probleme Kin-
der unterzubringen

> Abbruch: wenn Betroffener nicht
mitarbeitet, MaBnahmen ausge-
schopft sind

> Ablehnung: wenn noch nicht be-
reit, aber spater

> Griinde: kritische Betrachtung des
BEM (ein mit dem Finger zeigen)

> wenn der Betroffene nicht mit-
macht

> Bevor Gesprachs stattfindet: noch
nicht bereit dazu, spater

> oder schon erledigt, es konnte an-
derweitig eine Losung gefunden wer-
den z.B. durch Gesprach mit Vorge-
setzten

> Ablehnen von MaRnahmen: v.a Ver-
wendungsvorschldge: kennen Dienst-
gruppenleiter, Abschnittleiter, dort
arbeitet die EX, Weg zu weit, etc.




Ablauf BEM-Ver-
fahren

> Angebotsschreiben (vom Ge-
schaftszimmer aus verschickt)

> Bei Zustimmung Terminab-
sprache

> erstes Gesprach (haufig zu-
nachst unter 4 Augen), Aufkla-
rung was ist BEM, Nachfrage
zum Gesundheitszustand, und
welche Unterstiitzung die Per-
son bendtigt, Schilderung der
Ausgangslage durch den Be-
troffenen

> Entwicklung und Umsetzung
von MaRnahmen

> Abschluss: sobald der Be-
troffene wiedereingegliedert ist
> Abschlussgesprach nur telefo-
nisch

> Wenn BEM-berechtigt, dann An-
schreiben (lUber Gezi)

> Riickschreiben laufen nur noch
Uber BEM-Verantwortliche (Auch
Ablehnungen etc. )

> Info an Personaldienststelle ob
angenommen, abgelehnt oder
nicht reagiert

> Anfangsdatum ab Annahme

> Gesprache (haufig zunachst unter
4 Augen), Umsetzung von MaRnah-
men

> erst nach Abschluss Hamburger
Modell ist Verfahren beendet

> Anschreiben (oder durch Beschaftig-
tenvertretung, die zum BEM rét) An-
schreiben direkt durch BEM-Team
(Leute werden vom Gezi genannt)

> Rucklauf, bei Annahme des BEM
Terminvereinbarung fir Gesprach
(wenn er sich nicht meldet, mit geni-
gend Zeit, kein Interesse) (wenn erst
Kontakt dann nicht mehr, nach lange-
rer Zeit dann Abschluss des Verfah-
rens)

> keine Anfangs- oder Abschussge-
sprache , gemeinsamer wird Startter-
min gesucht

> Gesprachstermin (manchmal 2,3 o-
der 4, meistens 1) (meistens privat,
selten auch telefonisch, je nach Gene-
sungszustand)

> grundsatzlich ist das BEM-Verfahren
eroffnet mit dem Stattfinden des
BEM-Gesprachs (u selten bei fester
telefonischer Zusage, das verfalscht
die Statistik)

> danach telefonischer Kontakt

> Gespréache, die Beendigung des Ver-
fahrens darstellen, finden am Telefon
statt

Beteiligte

> Beschaftigtenvertretungen:
Personalrat, Frauenvertretung,
Schwerbehindertenvertretung

> haufig erst unter 4 Augen, mog-
lich aber Beschaftigtenvertretun-

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




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

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

BEM, Vertrauensperson, Verwandte,
Kollegen, Vorgesetzte

Dauer

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

unterschiedlich

> manche Gesprache finden statt und
damit endet das Verfahren direkt wie-
der

> Durchschnitt 3Monate bis 2 Jahre

Begleitung wah-
rend des Verfah-
rens

> jederzeit telefonisch erreich-
bar

> Kontaktaufnahme durch BEM-
Verantwortliche zur Nachfrage,
wie es lauft

> telefonischer Kontakt, Bescheid
wissen Uber den Stand fir den
Uberblick

> nach Dienststellenwechsel Ge-
sprach, um zu schauen wie geht’s,
entspricht es deinen Erwartungen,
konnten die Probleme gelost 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

> 6ffnen 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 duBern fast immer von
alleine ihre Diagnose, konkrete Be-
schreibung

> erhoffen sich Hilfe und sind dann of-
fen

> manchmal auch mehrere Gesprache
notig, um eine Ebene zu finden, bei
psych. Erkrankten, noch sensibler um-
fanglicher, fallt schwer driber zu
sprechen, 6ffnen sich jedoch




> Burnout-Betroffene sind an-
fangs etwas vorsichtiger, weil
sie sich schamen

Evaluation

> keine Evaluation

keine Evaluation, kein Riuickblick auf
das Verfahren "Abschlussgesprach"
telefonisch

BEM- Gesprach

> Inhalt: Was ist das BEM, Hilfs-
angebot, Freiwilligkeit, vertrau-
tes Gesprach, Erfassung der
Ausgangslage (Wie ist der Ge-
sundheitszustand, gibt es Ein-
schrankungen, suche nach Lo-
sungsmoglichkeiten

> haufig erst unter 4 Augen
>Aufklarung tGber BEM: Was ist das,
Verpflichtung vom Arbeitgeber,
Freiwillig, vertrauliches Gesprach,
nur Gesprachsakte, die nach 2 Jah-
ren entsorgt wird, nur im Schrank
verwahrt

> Klarung der Ausgangslage, wo
sind Probleme, wie kann geholfen
werden?

> Gesprache haufig nur zu 3.

> Aufklarung Gber BEM, gesetzliche
Verpflichtung, fir die Dienstkraft,
welche Unterstitzung ist ndtig, um
ihn zuriick zu bekommen

>F ragen zu Vorlieben/Fahigkeiten fir
eventuelle neue Verwendung

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,
spater Abgleich mit Personaldaten-

bank (v.a. Einschréankungen vom Pol.
Arzt bescheinigt), Personalnummer,

Zweck der Erhe-
bung

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

v.a. Pol-Arzt Ergebnisse zwecks Ein-
schrankungen

> um zu kldaren, was kann zugemutet
werden, was ich moglich, was muss
gemacht werden




Umgang mit den
Daten

> vertrauliches Gesprach

> keine Ubermittlung von Diag-
nosedaten vom Pol. Arzt, ledig-
lich Einschrankungen (kein
Nachtdienst, kein Dienst Kfz,
Hamburger Modellist ange-
dacht, 0.3.)

es wird nichts aufgezeichnet, nur
Gesprachsakte, 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.4.
mehr moglich sind, dann mit
Vorgesetzten sprechen

> Kontakt mit Dienststellenleiter
der Wunschdienststelle zwecks
Hospitation

> Hamburger Modell muss nicht
abgesegnet werden, Dienst-
stelle wird nur dartber infor-
miert und gibt Stellungnahme
ab, ob das einzurichten ist

> manche Vorgesetzte sind
BEM-Fans, manche halten es fir
Humbug "Psychogequatsche
brauchen wir nicht"

> kein Vorgesetzter weil, ob das
BEM-Angebot angenommen wurde
>beim Dienststellenwechsel z.B.
muss der Dienststellenleiter kon-
taktiert werden, um nach Kapazita-
ten zu fragen

> dass der Betroffene lange krank
war, haben Vorgesetzter und Kolle-
gen eh mitbekommen, haben Ver-
standnis 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 Gber Ein-
schrankungen) diese Info bekommen
sowohl neue als auch alte Dienststelle
> ansonsten grds. wird niemand Gber
irgendwas informiert

> unmittelbare Vorgesetzte wird in-
formiert, dass ein BEM-Verfahren an-
geboten wird

> die konkreten Vereinbarungen er-
fahrt niemand

> sollte er jedoch eine neue Verwen-
dung suchen dann schon

> Infos Gber Hamburger Modell erhalt
er genauso (Umfang, ab wann, Dauer,
Staffelung) sowohl die alte, als auch
eine mogliche neue, wo das Hambur-
ger Modell gemacht wird

MaRnahmen
BEM

Angebotstableau

> Befreiung vom Nachtdienst
> Hamburger Modell, Dienst-

> Reduzierung Vollzeit, Teilzeit
> Dienststellenwechsel
> Beantragung Kur

> personliches/telefonisches Ge-
sprach




stellenwechsel, Neue Verwen-
dung, Hospitation, Gesprach mit
Dienststelle, Blirowechsel, Ergo-
nomische Stuhle/Tische, das
BEM-Gesprach hilft selbst, Tipps
wie Arzt aufsuchen etc.-

> Hamburger Modell

> ergonomische Tische/Stiihle
> Beihilfeantrage

> Sport

> Hilfestellungen durch private
Lehrgange

> Unterstitzung Reha, stationére, teil-
stationdre Kur

> Begleitung i.d.R. Hamburger Mo-
dells

> Gesprach mit Vorgesetzten

> neue Verwendung

> aufklarende Gesprache zu mogli-
chen Beforderungsoptionen

> neue Verwendungsdienststelle

> Einrichtung eines ergonomisch ge-
stalteten Arbeitsplatzes (Stuhl, hohen-
verstellbarer Tisch)

> Hilfe beim Antragsprozedere einer
psychischen Betreuung

Dienststellen-

> muss nicht abgesegnet wer-
den
> zw. 4 Wochen und 1 Jahr

> Dienststellenwechsel fiihrt oft zur
Losung der Probleme

kommt haufig vor

wechsel > keine Uberstunden
> Arzt gibt vor, wie das Hambur-
ger Modell aussehen soll
> relativ haufig > Frist wird vom Arzt aufgestellt, > auch auf einer neue Dienststelle als
der stellt einen Antrag mit Dauer, Verwendungsstart
Stunden, welche Einschrdankungen, |> Dienstherr verzichtet auf die Zeit,
> oft auf der Stammdienststelle die der Kollege nicht da ist
e s > steht jedem Mitarbeiter zu

> Zustimmung nur durch Pol. Arzt, der
sichtet Unterlagen des behandelnden
Arztes

> Dienststelle hat wenig Mitsprache-
recht




> Beamter hat kennen Lohnverzicht,
ist dienstfahig, Angestellte hier sind
dienstunfahig und bekommen weiter-
hin Krankengeld

> Betroffener muss Hamburger Mo-
dell auf seiner Stammdienststelle ma-
chen dirfen

> Dienststellenleiter muss fiir Ableh-
nung gute Griinde haben (zu viele
Verwendungseingeschrankte)

Erfahrungen mit
Burnout-Be-
troffenen

Griinde fir die
Entstehung von
Burnout

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

> vollige Arbeitsliberlastung, in der
Arbeitssituation, Alleingelassensein
des unmittelbaren Vorgesetzten,
nicht gehért, nicht abgeholt, Uberfor-
derung

Unterschiede im
Verlauf des BEM-
Verfahrens

>v.a Hamburger Modell, weil
haufig sehr lange Abwesen-
heitszeiten

> kann mehrere Jahre dauern,
bis es wieder zur Dienstauf-
nahme kommt

> sind misstrauischer, vorsichti-
ger, schamen sich mehr

> gehen mit der Thematik oft nach
einer Therapie ganz anders um

> Burnout-Betroffene kommen
haufig alleine, bringen nur selten
jmd. Mit

> psychisch Kranke tun mehr, sie
wollen Hilfe

> Dauer ist langer, halbes bis drei-
viertel Jahr

> Verfahren dauert bei psych. Stérun-
gen langer

> haufig neue Verwendungsdienst-
stelle auch aulRerhalb der Direktion

> oft Fihrungspositionen

> oft schwerer, nah am Wasser ge-
baut, sensibel, unsicher

> kommen oft mit Vertrauensperson
> fallt schwerer Uber eigene Erkran-
kung zu sprechen




Vernetzung
BEM-Verant-
wort-liche

> keine regelmaligen Treffen
> Treffen auf Fortbildungen
> Kontakt haufig nur spontan
bei Fragen zu Erfahrungen

> eigener Umgang mit Belastungen
durch BEM-Gesprache

> oft wird sowas vom aztl Dienst
gemacht, findet sehr unregelmaRig
mit langen Abstdnden statt,

> kein regelmaRiger 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 kénnen

Schwierigkeiten
i.R.d. BEM

> viele kdnnen mit BEM-Schrei-
ben nichts anfangen

> Kennen BEM nicht

> nur 1 BEM-Verantwortliche
(zeitl. Probleme)

> viele (90%) nehmen BEM/Ge-
sprach erst gar nicht an (werden
also von Hilfsmallnahmen nicht
erreicht)

> wenn sie sich nicht 6ffnen, ist
es schwierig MaRnahmen zu fin-
den, kommt aber selten vor

> Bindung ans Beamten- und
Laufbahnrecht (Beamter des
mD kann nicht mit Tatigkeiten
des gD betraut werden; Ein-
schrankungen bei der Wahl der
Maflnahme; gibt weniger Innen-
dienststellen fiir den mD, fur
verwendungseingeschrankte
dann sehr schwer eine Nische
zu finden)

> Anzahl psych. Erkrankter

> unerfillbare Winsche, da Dienst-
stellen teilweise zu voll mit Ver-
wendungseingeschrdnkten (nicht
moglich noch einen weiteren dahin
zu schicken)

> manchmal Nutzung BEM um eine
andere Dienststelle zu bekommen
> wenig Pol. Arzte, Verzégerung bei
Terminen und MaRnahmen

> einige erzdhlen aus Angst nicht
viel v.a. psychisch Kranke

> Erkennen, dass jemand psychi-
sche Probleme hat ist sehr schwer
> BEM als Zusatzaufgabe fiir die
BEM-Verantwortliche, zeitl. Prob-
leme

> eigentlich freiwillig, sollte man
aber ablehnen stellt man die Frage
Wieso hast du dich nicht um deine
Gesundheit gekiimmert) = kann
dann nicht vor vorzeitiger Verset-
zung in den Ruhestand bewahren

> Missbrauch der MalRnahme: neue
Dienststelle

> keine finanziellen Mittel

> Gestaltungsschwierigkeit liegt im
Berufsbild: PVB hat gewisse Voraus-
setzungen (AuRendienst, technischer
Dienst, Waffentragereigenschaft,
Dienst Kfz, AuBendienstfahigkeit,
Schichtdienstfahigkeit) diese sind oft
in Erkrankung gepaart; wenn ein oder
mehrere wegfallen, schrankt sich der
Verwendungskreis erheblich ein, nur
noch Innendienst moéglich

> gibt keine Moglichkeit zur Umschu-
lung innerhalb

> Anzahl der Beamten mit Verwen-
dungseinschriankung steigt von Jahr
zu Jahr

> keine Moglichkeit alle Verwendun-
gen durch zu klappern und keine
Kenntnis Gber Vakanzen (md/gD Prob-
lematik)

> drztl. Dienst hat zu wenig Arzte




steigt

> Pol. Dienst ist (iberlas-
tet/Uberfordert, lange Warte-
zeiten wenn jmd. dahin soll
(lange Warten auf MaRnahmen)
> Thema Burnout ist schwer zu
fassen,

> regelmaRige treffen der BEM-
Verantwortlichen wurde von Di-
rektionsleiter geblockt, Thema
wird nicht richtig ernst genom-
men

> manche Nutzen BEM fir einen
Dienststellenwechsel aus

(lange Wartezeiten, keine Pol. Arzt
Begutachtung moglich, spateres At-
test von Verwendungseinschrankun-
gen

> wenig Verstandnis auf den Dienst-
stellen fiir Burnout, Versagensangste
sind groB, Verstandnis ware sehr
wichtig

> Burnout schwer fassbar

> schamen sich

> zu wenig BEM-Personal

> Supervision steht jedem frei, aber
wenig Supervisoren verfligbar

Verbesserungs-
vorschlage/
Ideen

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

Wie arbeiten andere Behorden
oder Institutionen mit dem BEM?

> keine Vergleichsmoglichkeiten (an-
dere Polizeien, freie Wirtschaft)

> Umschulungen

> Pool von stellen fir verwendungs-
eingeschrankte Krafte, auf die alle Di-
rektionen zugreifen konnten, nur fir
die, die eine durch den Pol. Arzt attes-
tierte Verwendungseinschrankung ha-
ben, fir mehr Handlungsspielraum

> mehr Pol. Arzte damit es schnellere
Termine gibt, und Verwendungsein-
schrankungen schneller festgestellt
werden kdnnen

> Verstandnis far Burnout vermitteln,
Sensibilisieren, Aufklaren, Informati-
onsebne schaffen fiir solche Erkran-
kungsbilder




> mehr Moglichkeiten, dass BEM-Ver-
antwortliche auch tber ihre Erfahrun-
gen im BEM sprechen kénnen

> Infos (iber BEM Verfahren
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FOPS Digital

Sylvia Muer:
Burnout von Polizeibeamtinnen und -beamten

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

Vor diesem Hintergrund gewinnt das Betriebliche Eingliederungsmana-
gement (BEM) zunehmend an Bedeutung. Das BEM soll langzeiter-
krankte Beschaftigte dabei unterstitzen, die Arbeitsunfahigkeit zu
Uberwinden und das Beschaftigungsverhaltnis langfristig zu erhalten.
Burnout-Betroffene sind haufig von Stigmatisierung betroffen und neh-
men aus Angst vor den Reaktionen ihrer Kolleginnen und Kollegen ent-
sprechende Hilfsangebote nicht wahr. Die vorliegende Arbeit beschaftigt
sich deshalb mit der Frage, inwiefern langzeiterkrankte Burnout-Betrof-
fene bei ihrer Rickkehr in den Berufsalltag im Rahmen des BEM der
Polizei Berlin besser unterstitzt werden kdnnen. Dazu fihrt die Autorin
leitfadengestutzte Interviews mit BEM-Verantwortlichen dreier Direktio-
nen der Polizei Berlin sowie einem Burnout-Betroffenen.

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