Soziale Arbeit 1.2014
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Zusammenfassung | Empirische Studien
zeigen, dass dem in sozialen Berufen héufig be-
klagten Zeitmangel oft mit Mehrarbeit begegnet
wird. Das kann zu erheblichen psychosozialen
Beanspruchungen und massiver Erschépfung
fiihren. Der Beitrag skizziert besondere Heraus-
forderungen und mégliche Belastungsquellen in
Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit und stellt
gesundheitsforderliche Aspekte des Arbeitszeit-
gesetzes vor.

Abstract | A lack of time as a major stressor
in social professions is often compensated by
overtime hours. Psychosocial demands, fatigue
and also dysphoric mood or burn out are more
likely under these negative working conditions.
The article outlines specific challenges and
restrictions in the vocational field of social
work and presents health promoting issues of
the German “Arbeitszeitgesetz”, the law which
regulates working time conditions.

Schliisselworter » soziale Berufe » Arbeitszeit
» Stress B Belastung » psychosoziale Faktoren
» Gesundheitsférderung

Einleitung | Der Internationale Tag Sozialer Arbeit
stand 2013 unter dem Motto , Sparen am Sozialen?
NiX da! Soziale Gerechtigkeit, Teilhabe und Bildungs-
chancen fir alle geht anders!” und rekurrierte dabei
vor allem auf ungiinstige Arbeitsbedingungen, denen
sich Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter zunehmend
gegentibersehen. In diesem Beitrag soll anhand aus-
gewahlter Rahmenbedingungen und Anforderungen
in Praxisfeldern Sozialer Arbeit dargelegt werden,
warum die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG)
zu einer Entlastung beitragt. Bedarfs- und ressourcen-
orientierter Arbeitszeitgestaltung kommt als MaBnah-
me der betrieblichen Gesundheitsférderung aufgrund
gestiegener privater und beruflicher Belastungen
eine besondere praventive Bedeutung zu. In der So-
zialen Arbeit ist die Gesundheitsférderung essenziell,
denn , eine Gesellschaft ohne Soziale Arbeit ist nicht
gestaltbar” (Thole 2007, S5.117).

Gesamtgesellschaftliche Veranderungen |
In Deutschland haben psychosoziale Belastungen so-
wie kdrperliche und psychische Erkrankungen einen
hohen Stellenwert in der Lebens- und Arbeitswelt ein-
genommen (Schmidt; Neubach 2009). In der popular-
wissenschaftlichen Literatur finden sich immer hau-
figer Begriffe wie Burn-out, Work-Life-Balance oder
Depression. Epidemiologische Studien bestatigen,
dass psychische und psychosomatische Erkrankun-
gen tatsachlich seit einigen Jahren in nahezu allen
Berufsgruppen haufiger diagnostiziert werden und
Betroffene heute eher bereit sind, psychosoziale und
medizinische Unterstiitzung aufgrund psychischer
Beschwerden zu suchen (DAK-Gesundheit 2012).

Gesamtgesellschaftlich steigen aber nicht nur
berufliche, sondern auch private Belastungen. Durch
den viel zitierten demographischen Wandel hat zum
Beispiel die Pflege von Angehdrigen eine substan-
zielle Veranderung erfahren: In Deutschland werden
70 Prozent der rund 2,4 Millionen Pflegebedrftigen
in Privathaushalten gepflegt (BMFSFJ 2012), so dass
jede zehnte berufstétige Person neben ihrer requléren
Arbeitszeit die Pflege von Angehdrigen ibernimmt
(Familie@Beruf. NRW 2010). Mit der Zunahme privater
und beruflicher Anforderungen kénnen wichtige so-
ziale Ressourcen wie die Zeit mit dem Partner, den
eigenen Kindern, Freunden oder fiir Hobbys nicht hin-
reichend genutzt werden. Auch der klassische Feier-
abend, der wichtig fir die Erholung und Regeneration
der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit ist,
riickt damit deutlich in den Hintergrund. , Genug Zeit
haben, um ,nichts’ zu tun” (Poulsen 2009, S. 67), wird
zum Luxus, obwohl genau dies mit gelingendem Ab-
standnehmen vom Berufsalltag einhergeht (ebd.).

Auch (post-)moderne gesellschaftliche Entwick-
lungen wie eine gestiegene Arbeitslosigkeit und die
hohe Zahl von Geringverdienenden, die zunehmende
Kinderarmut und Perspektivlosigkeit von Jugendlichen,
veranderte Familienkonstellationen oder mehr Allein-
erziehende fordern insbesondere in den sogenannten
helfenden Berufen ihren Tribut, da die unterstiitzende
Funktion sozialer Hilfen komplexer und gesamtgesell-
schaftlich bedeutsamer geworden ist (Erlbeck; Giesecke
2009). Gestiegenen Anforderungen und Veranderun-
gen der Arbeitsintensitat in sozialen Handlungsfeldern
stehen aber teilweise nicht hinreichende Arbeitsbe-
dingungen gegeniiber, wie sie beispielsweise Martin
Stummbaum (2012) beschreibt. Das schlagt sich hau-
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fig in einer hohen Arbeitsbelastung nieder, wie die
hohe Zahl von Uberlastungsanzeigen in den Allge-
meinen Sozialen Diensten, aber auch die Haufigkeit
ldngerfristiger Erkrankungen zeigen (Erlbeck; Giesecke
2009). Besonders weibliche Beschéftigte im Gesund-
heits- und Sozialwesen klagen iiber arbeitsbedingte
gesundheitliche Belastungen, da sie mit einer Reihe
emotionaler, kérperlicher und psychosozialer Anforde-
rungen konfrontiert sind (Afentakis; B6hm 2009, Kroll
u.a. 2011).

Besondere Herausforderungen fiir die
Soziale Arbeit | Aufgaben und Handlungsfelder der
Sozialen Arbeit sind vielféltig und komplex. Per defini-
tionem fordert die Soziale Arbeit auf Grundlage der
Menschenrechte den sozialen Wandel und die Losung
von Problemen in zwischenmenschlichen Beziehungen
(DBSH 2009, S. 15 ff.). Sozialarbeitende helfen also
unter anderem, wenn personliche, materielle, soziale
oder kérperliche Ressourcen nicht ausreichen, um
Probleme eigenstandig zufriedenstellend zu l8sen.
Soziale Arbeit fordert vor allem die Hilfe zur Selbst-
hilfe und setzt sich fir die Sicherung sozialer, kultu-
reller sowie erzieherischer und bildender Lebensbe-
dingungen ein.

Diese Heterogenitét praktischer Sozialarbeit unter-
streicht die Herausforderungen in sozialen Handlungs-
feldern, da soziale, persénliche und auch gesamtge-
sellschaftliche Merkmale haufig konfundieren und
sich wechselseitig verstarken. Hiervon betroffen sind
insbesondere Personengruppen in psychosozial be-
lasteten Lebenssituationen mit kumulierten Risiken
(zum Beispiel Armut, niedriger Bildungsstand, Sucht-
erkrankungen etc.), so dass ein multiperspektivisches
und ganzheitliches Verstdndnis sozialer Problemlagen
obligat fiir Sozialarbeitende ist. Kennzeichnend ist
auch die Orientierung an Bedurfnissen Einzelner sowie
an Interessen der Gesellschaft und des Staates, was
aufgrund des offentlichen Auftrags Sozialer Arbeit
strukturell unvermeidbar ist (Schilling; Zeller 2010).

Professionelle soziale Aufgaben haben also in den
letzten 100 Jahren von der Armenpflege ausgehend
eine erhebliche Differenzierung erfahren (Paulini 2010).
Dies ist vor allem (post-)modernen, hoch differenzier-
ten Gesellschaftsformen geschuldet, in denen soziale
Netzwerke oder die Unterstiitzung der Familie haufig
nicht mehr zur konstruktiven Problemldsung ausrei-
chen (Bécker u.a. 2008). So reichen Aufgaben der

Sozialen Arbeit heute von der Pravention, der Behe-
bung sozialer Benachteiligungen und der Beratung
und Unterstiitzung zur Erlangung sozialstaatlicher
Leistungen bis hin zur Konzeption und Umsetzung
von Bildungs- und Freizeitangeboten sowie einer po-
litischen Einflussnahme zur Veranderung gesellschaft-
licher Rahmenbedingungen (DBSH 2009, S. 24 ff). Die
Aufgaben manifestieren sich in teilweise sehr unter-
schiedlichen Handlungsfeldern; hier ist das Spektrum
der Kinder- und Jugendarbeit, der Jugendhilfe und
Frihpadagogik zu nennen, die psychosoziale Bera-
tung und Begleitung in spezifischen Lebenssituatio-
nen, die sozialpsychiatrische Arbeit, die Suchtkranken-
hilfe und Straffalligenhilfe sowie die Resozialisierung,
aber auch geschlechtsspezifische Hilfen (zum Beispiel
im Frauenhaus), interkulturelle Hilfen oder die Behin-
dertenhilfe. Schulsozialarbeit, Erwachsenenbildung
und Altenarbeit zahlen darlber hinaus ebenso zu den
Tatigkeitsbereichen Sozialer Arbeit (Poulsen 2009,
Thole 2010).

Damit richten sich soziale Angebote und Hilfen
an alle Mitglieder der Gesellschaft und sind lebens-
phasen- beziehungsweise alter(n)sgerecht. Je nach
Tatigkeitsschwerpunkt und Zielgruppe(n) variieren
eingesetzte Methoden; wesentlich ist, unabhéngig
vom spezifischen Praxisfeld, die sogenannte Lebens-
weltorientierung (Thiersch u.a. 2010). Darunter wer-
den niedrigschwellige Hilfsangebote in ihren jeweili-
gen Alltagszusammenhangen ohne Zugangsvoraus-
setzungen subsumiert: So ist beispielsweise davon
auszugehen, dass Familien in besonderen Lebenslagen
eher sozialpddagogische Unterstiitzung annehmen,
wenn Sozialarbeitende den Alltag ihrer Klientinnen
und Klienten aufsuchen und in deren Lebenswelt ver-
suchen, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen,
um mittelfristig Ressourcen und Kompetenzen als
Basis flrr Veranderungen zu (re-)aktivieren.

Anhand der kurz aufgezeigten Handlungsfelder
und -aufgaben der Sozialen Arbeit wird die groBe
Verantwortung der Berufsgruppe gegeniber ihrer
Klientel und der Gesellschaft deutlich. Gleichzeitig
stellen die Begleitung und Unterstiitzung von teil-
weise stark psychosozial benachteiligten und belas-
teten Personen potenzielle, arbeitsbedingte Belastun-
gen dar. Weiterhin machen komplexe Verschrankungen
individueller Problemkonstruktionen mit gesellschaft-
lichen Anspriichen und Erwartungen eine hohe Flexi-
bilitat erforderlich; Flexibilitat in der Anwendung
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wissenschaftlicher Methoden, Flexibilitat im profes-
sionellen Handeln, Flexibilitdt im interdisziplinaren
Dialog und, wie die Skizzierung des heterogenen
Aufgabenspektrums veranschaulicht, auch Flexibi-
litdt der Arbeitszeiten.

Belastungsfaktor Zeitmangel | Bislang gibt
es wenige empirische Studien, die institutionelle und
strukturelle Arbeitsbelastungen und -beanspruchun-
gen in Praxisfeldern der Sozialen Arbeit systematisch
untersucht haben. Vorliegende Ergebnisse lassen ver-
muten, dass die vertraglich geregelte Arbeitszeit oft
nicht ausreicht, um den Arbeitsanforderungen quan-
titativ wie qualitativ gerecht zu werden. So gaben
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Ambulanten
Sozialen Dienstes Zeitnot und Termindruck als groBte
organisationsbedingte Stressoren ihres Arbeitsallta-
ges an (Bliml 2006). Dieser Befund wird von Stumm-
baum (2012) repliziert, der mithilfe einer qualitativen
Auswertung von 122 Fallberichten praktisch tatiger
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter zeigen konnte,
dass 23 Prozent der befragten Personen negative
Arbeitsbedingungen mit Mehrarbeit kompensieren.

Diese Ergebnisse veranlassen zur Beunruhigung,
da die zur Verfligung stehende Arbeitszeit teilweise
nicht ausreicht, um fachliche Standards hinreichend
zufriedenstellend zu beriicksichtigen (Heisig u.a.
2009). Gerade in psychosozialen Handlungsfeldern
sollte Zeit (im Sinne von ,je mehr, desto besser”)
nicht als Parameter zur Erfolgseinschétzung heran-
gezogen werden, denn viele MaBnahmen setzen ein
MindestmaB an Vertrauen zwischen Helfenden und
Klientinnen beziehungsweise Klienten voraus, welches
unter anderem durch eine empathische Grundhaltung
und Wertschdtzung erst aufgebaut und aufrechter-
halten werden muss. Je nach individueller Situation
Hilfesuchender ist ein wesentliches Ziel sozialpada-
gogischen Handelns sogar darin zu sehen, Vertrauen
als Grundlage fir die Gestaltung zukinftiger zwi-
schenmenschlicher Beziehungen aufzubauen.

Auch wenn das fir die heterogenen Aufgaben zu
knapp bemessene Zeitbudget vor allem organisatori-
schen, institutionellen und sozialpolitischen Rahmen-
bedingungen im Sinne der negativ 6konomisierten
Sozialen Arbeit geschuldet sein mag, bleibt festzu-
halten, dass Zeitdruck als extreme Belastung erlebt
werden kann (Heisig u.a. 2009; fiir eine Ubersicht zu
arbeitsmarktpolitischen Entwicklungen in der Sozia-

len Arbeit als Konsequenzen sozialpolitischer Entschei-
dungen siehe FrieB 2006). Zu wenig Zeit wirkt sich
auf die Zielerreichung aus, also in vorgegebener Zeit
Klientenkontakte zufriedenstellend zu initiieren oder
zu Problemldsungen beizutragen. Dies wiederum kann
die wahrgenommene Selbstwirksamkeit reduzieren
und zu Misserfolgserleben aufseiten der Fachkrafte
beitragen (Heisig u.a. 2009).

Neben der mdglicherweise aus einer zu hohen
Arbeitsbelastung resultierenden Unzufriedenheit
schlagen sich wahrgenommene Zeitnot und Termin-
druck sowie mangelnde Beriicksichtigung lebenspha-
sengerechter Arbeitszeit auch in einem Fachkrafte-
mangel nieder. So beklagte beispielsweise die Stadt
Marl, iber ein Jahr erfolglos eine sozialpadagogische
Fachkraft gesucht zu haben. Die dem Streetwork als
tragender Saule mobiler Jugendarbeit zugeordnete
Stelle umfasste im wesentlichen Gewaltprévention,
war aber ,wegen der Arbeitszeiten [...] nicht stark
nachgefragt” (Mohr 2012).

Zusammenfassend handelt es sich bei Sozialar-
beitenden um eine Berufsgruppe, die vor viele inhalt-
lich verantwortungsvolle Arbeitsanforderungen durch
teilweise mehrfach belastete Lebenssituationen der
Klientel gestellt ist, denen nicht immer durch ent-
sprechende Rahmenbedingungen begegnet wird
(Stummbaum 2012). Sozialpolitische Entscheidungen
der letzten Jahre gehen dariber hinaus oft mit Arbeits-
platzunsicherheit, Arbeitsverdichtung (mehr Falle in
weniger Zeit) und geringem Gehalt firr Beschéftigte
im sozialen Hilfesystem einher (Frie8 2006). In Ab-
hangigkeit der eigenen Lebenssituation und mdgli-
cherweise privaten psychosozialen Belastungen (wie
der Pflege von Angehdrigen) erhéht sich unter den
beschriebenen Bedingungen die Wahrscheinlichkeit
der chronischen Beanspruchung bis hin zu massiver
Erschopfung. Aber auch mit hinreichenden personli-
chen und sozialen Ressourcen kann eine anhaltende
hohe Belastung am Arbeitsplatz zu einer deutlichen
Einschrankung der Lebensqualitdt und des Wohlbe-
findens fiihren, die sich auch auf die Leistungsfahig-
keit von Teams und Organisationen auswirken kann
(Driller 2008).

Da Fachkréfte der Sozialen Arbeit 2010 im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt auch aufgrund psychi-
scher Beschwerden deutlich haufiger arbeitsunfahig
waren (KKH-Allianz 2011), bleibt die Frage, wie diesem
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Trend auf Arbeits- und Organisationsebene begegnet
werden kann. Neben erforderlichen sozialpolitischen
MaBnahmen, die sich verandernde soziostrukturelle
Voraussetzungen explizit beriicksichtigen und nicht
noch manifestieren sollten (einen Uberblick sozial-
staatlicher Transformationsprozesse gibt Eichinger
2009), stellt die Arbeitszeitgestaltung auf institutio-
neller Ebene eine Mdglichkeit dar, die Breite betrieb-
licher Gesundheitsforderung zu skizzieren.

Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes als
Baustein der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung | Das Ziel des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) ist
gemaB § 1, ,die Sicherheit und den Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmenden bei der Arbeitszeitge-
staltung zu gewadhrleisten”, also Bedingungen zu
schaffen und Regelungen einzuhalten, um unter
anderem den bereits aufgefiihrten Belastungen und
moglichen Erkrankungen von Beschaftigten vorzu-
beugen. Daher ist in § 3 des ArbZG geregelt, dass
die werktdgliche Arbeitszeit von acht Stunden nicht
iiberschritten werden darf. Unter der Bedingung des
Ausgleichs kann die Arbeitszeit auf bis zu zehn Stun-
den verlangert werden, wenn im Zeitraum von sechs
Monaten (oder 24 Wochen) im Durchschnitt acht
Stunden werktdglich nicht Uberschritten werden.
Mehrarbeit von bis zu zehn Stunden muss also durch
entsprechend kiirzere Arbeitstage ausgeglichen wer-
den, um vor allem die Erholung und Leistungsfahig-
keit der Beschaftigten zu gewahrleisten und so deren
Gesundheit zu schiitzen. In direktem Zusammenhang
mit ausreichender Erholung steht auch die gesetzli-
che Regelung nach § 5 des ArbZG: Die Arbeitneh-
menden miissen nach Arbeitsende eine Ruhezeit von
mindestens elf Stunden haben, die ununterbrochen
gewahrleistet sein muss. Sozialarbeitende, die bei-
spielsweise lebensweltorientierte Suchtprdvention in
Diskotheken umsetzen oder Familien aufsuchend in
deren Feierabend niedrigschwellig beraten, diirfen
also erst nach einer elfstiindigen Ruhezeit nach Ende
des abendlichen oder nachtlichen Einsatzes eine
neue berufliche Tatigkeit aufnehmen.

Um diese Regelungen einhalten zu kdnnen, schreibt
das Gesetz in § 16 Absatz 2 die Aufzeichnungspflicht
der Arbeitszeit vor: Jede Arbeitszeit von mehr als acht
Stunden werktdglich (= Mehrarbeit) und die redu-
Zierte Arbeitszeit zum Nachweis des Ausgleichs ge-
maB § 3 des ArbZG sowie jegliche Arbeit an Sonn-
und Feiertagen sind aufzeichnungspflichtig. Diese

Pflicht gehdrt zum Aufgabenbereich des Arbeitgebers,
allerdings besteht die Mdglichkeit der Aufzeichnungs-
delegation an die Arbeitnehmenden. Auch eine ver-
traglich vereinbarte Vertrauensarbeitszeit entbindet
nicht automatisch von der Aufzeichnungspflicht. Im
offenen Dialog zwischen verantwortlichen Fiihrungs-
kraften und Arbeitnehmenden ist es wichtig zu ver-
deutlichen, dass ein Arbeitszeitnachweis beziehungs-
weise die Arbeitszeitkontrolle kein Zeichen mangeln-
den Vertrauens ist. Vielmehr dient die Aufzeichnungs-
pflicht der Absicherung des Arbeitgebers vor Versto-
Ben gegen das ArbZG sowie der Sicherstellung, dass
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ihre Gesund-
heit nicht gefdhrden. Bei der in sozialen Institutio-
nen haufig implementierten ,Vertrauensarbeitszeit”
ist aufgrund der quantitativ wie qualitativ hohen
Arbeitsanforderung ein Risiko eher darin zu sehen,
zu viel und zu lange zu arbeiten, als dass Vertrauen
ausgenutzt wirde (zum , Dilemma” der Arbeitszeit-
flexibilisierung auf Kosten der Humanressourcen
siehe ausflhrlich Andresen 2009; fiir eine kritische
Auseinandersetzung mit der Debatte der ,Entgren-
zung” der Arbeit siehe Daser 2009, S. 15 ff.).

Besonders in Praxisfeldern der Sozialen Arbeit
kann die mangelnde Abgrenzung gegeniiber hilfebe-
diirftiger und teilweise multipel psychosozial belaste-
ter Klientel in Notsituationen eine bedeutsame Fir-
sorgeverantwortung erzeugen (Driller 2008), so dass
sich Fachkrafte ohne externen Druck intrinsisch moti-
viert iiber ein gesundes MaB hinaus einbringen. Die
genannte Ruhezeit von elf Stunden oder die maximale
Arbeitszeit von zehn Stunden kann auch bei einer
Teilzeitbeschaftigung aus den Augen verloren werden:
Ein Abendtermin, wie das Aufsuchen eines ,sozialen
Brennpunktes®, kann gegebenenfalls schwer kalku-
liert werden und die Arbeitszeit bis nach 22 Uhr aus-
dehnen. Somit ist nach geltendem Recht der Arbeits-
beginn vor 9 Uhr des nachsten Tages ausgeschlossen.
Der Arbeitgeber ist durch seine Firsorgeverpflichtung
zur Einhaltung dieser Regelungen verantwortlich und
aufgrund der nicht eingehaltenen Mindestruhezeit im
Falle eines auftretenden Arbeitsunfalls haftpflichtig.
Daher muss zwischen Arbeitgebenden und Arbeit-
nehmenden ein offenes Kommunikations- und Ver-
trauensverhaltnis bestehen, so dass beide Seiten
Arbeitstatigkeiten, -ablaufe, -ziele und -grenzen
direkt besprechen und optimieren kénnen. Vorsatz-
liche oder fahrlassige VerstoBe gegen das Arbeits-
zeitgesetz kdnnen unter anderem von Arbeitsschutz-
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und Aufsichtsbehdrden gemaB § 22 ArbZG mit
GeldbuBen von bis zu 15 000 Euro zulasten der
Arbeitgebenden geahndet werden.

Benefits gesunder Arbeits(zeit)gestaltung
in Praxisfeldern der Sozialen Arbeit | Zusam-
menfassend bleibt festzuhalten, dass berufliche wie
private Belastungen gesamtgesellschaftlich zunehmen
und damit die Wahrscheinlichkeit fiir Erschépfung
und chronische Beanspruchung steigt. Angehdrige
helfender Berufe, die unter anderem mit Menschen
in extremen Lebenssituationen arbeiten, sind einem
besonderen Risiko ausgesetzt, wenn sie verantwor-
tungsvolle Aufgaben Gber ihre personlichen Grenzen
hinaus erfiillen. Obgleich die Einhaltung des Arbeits-
zeitgesetzes in Einzelfallen ein besonderes MaB3 an
Abgrenzungsfahigkeit voraussetzt, stellt es einen Bau-
stein der Gesundheitsforderung und -erhaltung dar,
denn nur ausgeruhte und ausgeglichene Personen
sind in der Lage, wichtige Aufgaben des Sozialstaates
zufriedenstellend auszufiihren. In Handlungsfeldern
der Sozialen Arbeit muss verstarkt eine Arbeitsstruk-
tur und -kultur forciert werden, die den Beschaftigten
ausreichende Handlungsspielraume zur kompetenten
und professionellen Ausfiihrung der Tétigkeiten er6ff-
net. Gleichzeitig mlssen die Rahmenbedingungen des
ArbZG nicht nur beachtet, sondern von Personen in
Leitungsfunktionen transparent und plausibel kom-
muniziert sowie im Sinne eines Modells vorgelebt
werden.

In Anlehnung an Hellert u.a. (2011) ergeben sich
durch mitarbeiterorientierte und flexibel auf die je-
weiligen komplexen Herausforderungen eines Tétig-
keitsfeldes abgestimmte Arbeitszeiten eine Reihe von
Vorteilen. Wenn Planbarkeit, Handlungsspielraum und
Flexibilitat umgesetzt werden, steigert dies die Arbeits-
motivation; kompetente Fachkrafte zeigen durch die
institutionelle Einhaltung von Vereinbarungen ein
héheres Commitment im Sinne eines besonderen
Einsatzes und die Lebensqualitat wird durch die gré-
Bere Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf gestei-
gert. Diese Faktoren sind aus biopsychosozialer Pers-
pektive wichtige Pradiktoren fiir Gesundheit.

Zu beriicksichtigen ist selbstverstandlich, dass mit
geregelten Arbeitszeiten berufliche wie private Belas-
tungen nicht eliminiert werden kénnen. Weiterhin
wird das Belastungserleben immer auch durch intra-
psychische Bewertungsprozesse und individuelle

Ressourcen moderiert, die relativ unabhangig von
institutionellen Faktoren wirksam sein kdnnen. Um
aber auf institutioneller Ebene Arbeitsbedingungen
gesundheitsforderlich zu gestalten, bedarf es neben
der mitarbeiterorientierten Arbeitszeitgestaltung
weiterer MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung (Zimolong u.a. 2008) sowie struktureller
Veranderungen auf Makroebene, beispielsweise
durch eine flachendeckende Vernetzung sozialer
Einrichtungen mit entsprechender Ausstattung und
einen auf den Bedarf hinreichend abgestimmten
Personalschliissel, so dass den vielseitigen Anfor-
derungen nicht auf Kosten der Humanressourcen
Sozialarbeitender Rechnung getragen wird.
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