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Die Gesundheit des Personals im Schweizer Justizvollzug

Unterschiede zwischen Betreuungspersonal und Spezialdiensten
ANNA [SENHARDT ® CHRISTOPHER YounG ® UEL HoSTETTLER

Der Gesundheitszustand von Arbeitnehmenden wird in entscheidender Weise von
ihrem Arbeitsumfeld beeinflusst, was verschiedene Studien auch fiir den Arbeitsbereich
des Justizvollzugs nachweisen konnten. Auf Grundlage einerim Jahr 2012 durchgefihr-
ten Befragung von Mitarbeitenden im Schweizer Justizvollzug geht der vorliegende
Beitrag der Frage nach, ob vergleichbare Einfliisse im Schweizer Kontext zu finden sind.
Dartiber hinaus wird untersucht, inwieweit sich Mitarbeitende aus den Arbeitsbereichen
der Aufsicht und Betreuung und der Spezialdienste hinsichtlich der Faktoren, welche
den Gesundheitszustand beeinflussen, unterscheiden. Im Ergebnis erwiesen sich das
subjektive Sicherheitsgefiihl, die Qualitidt der Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und
Uberlastung als wichtige Einflussfaktoren auf die Gesundheit der Mitarbeitenden. Die
Unterschiede zwischen Befragten der beiden Aufgabenbereiche fallen eher gering aus.
Lediglich in Bezug auf den Einfluss von hohen Partizipationsméglichkeiten bei Entschei-
dungen in der Anstalt, die bei Mitarbeitenden aus den Spezialdiensten zu einer negati-
veren Einschétzung ihrer Gesundheit fihrten, unterscheiden sich die beiden Gruppen.

1. Einleitung

Metastudien belegen eindeutig den Ein-
fluss des Arbeitsumfelds auf die Arbeits-
zufriedenheit, das Erleben und die Wahr-
nehmung des Arbeitsalltags und nicht
zuletzt auf die Gesundheit von Arbeitneh-
menden, was auch auf das spezielle Ar-
beitsumfeld des Justizvollzugs zutrifft
(Schaufeli und Peeters 2000; Dowden und
Tellier 2004; Finney et al. 2013). Die meis-
ten der Studien, die im Justizvollzug
durchgefuhrt wurden, beziehen sich aus-
schliesslich auf Mitarbeitende, die allge-
meinen betreuerischen und Sicherheits-
aufgaben nachgehen. Nur in wenigen
Studien werden explizit Mitarbeitende aus
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anderen, ebenfalls im Justizvolizug und
seinen Anstalten angesiedelten Aufgaben-
bereichen untersucht (Garland 2004; Gar-
land, McCarty und Zhao 2009; Garland
und McCarty 2009, 2010; Senter et al.
2010; MacKain et al. 2010). Noch seltener
werden Vergleiche zwischen verschiede-
nen Aufgabenbereichen vorgenommen
(Hepburn und Knepper 1993; Robinson,
Porporino und Simourd 1996; Armstrong
und Griffin 2004; Carlson und Thomas
2006).

Neben dem bereits genannten Aufga-
benbereich Aufsicht und Betreuung, sind
vereinfacht dargestellt die Aufgabenberei-
che Sicherheitsdienst, Anstaltsbetriebe,



Anna Isenhardt et al.: Die Gesundheit des Personals im Schweizer Justizvolizug

Verwaltung und Spezialdienste zu nennen.
Zu letzteren werden hier der Sozialdienst,
der Gesundheitsdienst, der psycholo-
gisch/psychiatrische Dienst, Mitarbei-
tende, die mit der Ausbildung und Freizeit-
betreuung der Gefangenen betraut sind
sowie auch Seelsorgerinnen und Seelsor-
ger gezahit. Rein zahlenmdssig sind die
Anteile dieser Mitarbeitenden zwar gerin-
ger, dennoch sind sie fur die Organisation
des Anstaltsalltags und insbesondere flir
die erfolgreiche Resozialisierung der Ge-
fangenen von grosser Bedeutung.

Obwohi die Mitarbeitenden all dieser
Aufgabenbereiche den Arbeitsplatz ,Jus-
tizvollzug* teilen, ist zu erwarten, dass auf-
grund des unterschiedlichen Aufgaben-
bereichs und der damit verbundenen
unterschiedlichen Arbeitsinhalte, der da-
durch begriindeten unterschiedlichen In-
tensitat des Kontakts zu Gefangenen, Kol-
leginnen, Kollegen und Vorgesetzten, des
unterschiedlichen Grads der Autonomie in
der Ausgestaltung des Arbeitsalltags etc.
sich auch mehr oder weniger klare Unter-
schiede bezogen auf den Einfluss des je-
weiligen Arbeitsumfelds feststellen lassen.

Dies konnte zumindest teilweise an Bei-

spielen aus dem US-amerikanischen und
dem kanadischen Gefangnissystem be-
legt werden (Hepburn und Knepper 1993;
Robinson, Porporino und Simourd 1996;
Armstrong und Griffin 2004; Carlson und
Thomas 2006).

Eine kirzlich abgeschlossene Untersu-
chung zur Situation der Mitarbeitenden in
der Schweiz hat nachgewiesen, dass die
Arbeitszufriedenheit, das Burnoutrisiko
und die Bewertung des eigenen Gesund-
heitszustands durch die Mitarbeitenden
auch im Schweizer Vollzug vom Arbeits-
umfeld beeinflusst wird und zudem die

Zugehorigkeit zu verschiedenen Aufga-
benbereichen bei allen drei Konzepten
einen signifikanten Einfluss ausibt. Be-
zlglich des eigenen Gesundheitszustands
schatzen insbesondere Mitarbeitende aus
den Spezialdiensten ihren Gesundheitszu-
stand besser ein als Mitarbeitende in der
Aufsicht und Betreuung (Isenhardt, Ho-
stettler und Young, 2014, S. 259)."

Basierend auf Daten aus dieser Unter-
suchung geht der vorliegende Beitrag der
Frage nach, inwieweit die Arbeit in einem
Spezialdienst zu einer besseren Bewer-
tung des Gesundheitszustands fihrt und
ob sich Unterschiede in der Bewertung
des Gesundheitszustands auf eine unter-
schiedliche Wahrnehmung des Arbeits-
umfelds zurlickflhren lasst. Um dieser
Frage nachzugehen, wird ein multiples
lineares Regressionsmodell gerechnet,
das die Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen sichtbar werden lasst. Zu-
vor wird jedoch dargestellt, wie der eige-
ne Gesundheitszustand in der Stichprobe
aller Mitarbeitenden und getrennt nach
Aufgabenbereichen bewertet wird und in-
wieweit sich Mitarbeitende aus den Spe-
zialdiensten und der Aufsicht und/oder
Betreuung hinsichtlich zentraler sozio-de-
mographischer Variablen unterscheiden.
Zum besseren Verstdndnis des Kontexts
sollen als néchstes aber kurz die Merk-
male des Schweizer Justizvollzugs vorge-
stellt werden.

2. Justizvollzugssystem der Schweiz

In der Schweiz liegt die Verantwortung fr
die Bereitstellung und Schaffung von ge-
eigneten Institutionen fiir den Straf- und

1 Das Projekt mit einer Laufzeit vom 1.9.2010 bis zum
31,8.2012 wurde vom Schweizerischen Nationalfonds zur
Férderung der wissenschaftlichen Forschung finanziert {filr
weitere Information, siehe http://p3.enf.ch/Project-130375).
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Massnahmenvollzug bei den Kantonen
(Baechtold, Weber und Hostettler 2016).
Die verschiedenen Institutionen kénnen
zunachst ganz allgemein beziglich ihres
Sicherheitsstandards, in offene und ge-
schlossene Institutionen eingeteilt wer-
den. Viele offene Anstalten verfiigen je-
doch zusétzlich Uber eine geschlossene
Abteilung, die vielfach als Eintrittsabtei-
lung genutzt wird. Umgekehrt werden Ge-
fangene in geschlossenen Einrichtungen
vor ihrer Haftentlassung héufig in eine
offene Abteilung verlegt. Neben den ver-
schiedenen Sicherheitsstufen lassen sich
die Institutionen nach den Vollzugsformen
Straf- und Massnahmenvollzug, Unter-
suchungshaft, Ausschaffungshaft sowie
fursorgerische Unterbringung unterschei-
den. Zum Straf- und Massnahmenvoll-
zug gehéren der Strafvollzug, der Mass-
nahmenvollzug, das Arbeitsexternat, das
Wohn- und Arbeitsexternat, die Halbge-
fangenschaft und der tageweise Vollzug
von Freiheitsstrafen.

Laut Gesetz dirfen die Kantone die
unterschiedlichen Formen des Straf- und
Massnahmenvollzugs in rdumlich getrenn-
ten Abteilungen in ein und derselben Ein-
richtung volliziehen. In der Praxis hat es
sich jedoch etabliert, dass die verschiede-
nen Vollzugsformen in getrennten Anstal-
ten vollzogen werden.? Da insbesondere
kleine Kantone jedoch nicht in der Lage
sind, in Eigenregie die verschiedenen ge-
forderten Vollzugsformen zu betreiben,
haben sich in den Jahren von 1956 bis
1963 die Kantone zu drei regionalen Voll-
zugsgemeinschaften, den sogenannten
Strafvollzugskonkordaten, zusammenge-
schiossen. Namentlich sind dies: das

2 Eine Ausnahme sind die Anstalten Hindelbank (BE), der ein-
zige Ort in der Schweiz, wo ausschliesslich Strafen an Frauen
volizogen werden und wo aus diesem Grund alle Formen des
Vollzugs in einer Anstalt angeboten werden.
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Strafvollzugskonkordat der Nordwest-
und Innerschweiz, das Strafvollzugskon-
kordat der Ostschweiz und das Strafvoll-
zugskonkordat der Lateinischen Schweiz.
Die Trennung zwischen den Konkordaten
ist jedoch nicht strikt und es werden auch
Einweisungen zwischen den Konkordaten
praktiziert.

In Gefangnissen werden vorwiegend
Untersuchungs- und Sicherheitshaft so-
wie klirzere Freiheitsstrafen, in der Regel
bis maximal ein Jahr, vollzogen; in einigen
zusétzlich flrsorgerische Unterbringun-
gen, Einschliessungsstrafen nach dem Ju-
gendstrafgesetz oder Zwangsmassnah-
men nach dem Auslandergesetz. Die Ge-
fangenenpopulationen der Gefiangnisse
sind generell sehr heterogen und es befin-
den sich Gefangene verschiedener Alters-
stufen im selben Gefangnis. In einigen
werden Ménner und Frauen, wenn auch
raumlich voneinander getrennt, im selben
Gebdaude untergebracht. Insgesamt befin-
det sich mit 3039 Platzen der Grossteil der
Haftplatze der Schweizer Vollzugsland-
schaft in Gefdngnissen. Der geschlossene
Strafvollzug umfasst 1569 Platze, der of-
fene 1616. Flr den Massnahmenvollzug
an Jugendlichen, jungen Erwachsenen
und Erwachsenen stehen 360 Platze zur
Verfligung, wobei Jugendliche und junge
Erwachsene in separaten Einrichtungen
untergebracht sind (Stand 2012).

Bez(glich der Grdsse der Anstalten und
Gefangnisse zeigt sich eine hohe Hetero-
genitat. Unter den 89 Anstalten und Ge-
fangnissen, welche zur Teilnahme am For-
schungsprojekt, auf welchem dieser Bei-
trag basiert, bereit waren, weist die klein-
ste Institution lediglich finf Haftplatze auf,
die grosste 452. Die kleinen Institutionen
Uberwiegen zahlenmassig deutlich im Ver-
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gleich zu den grossten. Zusammenge-
nommen haben die 18 Institutionen mit
mehr als 100 Platzen jedoch eine Auf-
nahmekapazitdt von 3499 Platzen, die 42
Institutionen mit bis zu 50 Pl&tzen haben
lediglich eine Aufnahmekapazitat von ins-
gesamt 1199.

Die Grundgesamtheit der Untersuchung
betrug 4153 Mitarbeitende. Davon sind
25,5% Frauen. Nach Aufgabenbereichen
aufgeschllsselt gehérten zum Bereich
Aufsicht/Betreuung 42,2%, zu den An-
staltsbetrieben 19,2%, zum Sicherheits-
dienst 10,2% und zur Verwaltung 9,4%
der Mitarbeitenden. Die verbleibenden
19% arbeiten in einem der Spezialdienste
(Isenhardt, Hostettler und Young 2014).

3. Eckdaten der Befragung der
Mitarbeitenden

Mit dem Ziel, umfassende Kenntnisse
(iber die Arbeitsbedingungen der Ange-
stellten im Justizvollzug zu erlangen,
wurde im Jahr 2012 schweizweit in 89
Institutionen eine Befragung der Mitarbei-
tenden durchgefihrt. Die Fragebdgen
wurden in die Anstalten gesandt und dort
von den Verantwortlichen an ihre Mitarbei-
tenden verteilt. Flir die Ricksendung er-
hielten die Befragten einen vorfrankierten
und adressierten Umschlag. So konnte
der ausgefiilite Fragebogen direkt an die
Forschenden retourniert werden.

Der Rucklauf der Befragung betrug
48,5%. Die erhaltene Stichprobe stellt hin-
sichtlich ihrer Verteilung auf die einzelnen
Konkordate, Vollzugsformen (Strafvollzug,
Massnahmenvollzug, Gefangnis/Untersu-
chungshaft, Ausschaffungshaft, Wohn-
und Arbeitsexternat, Haftkrankenhaus),

Anstaltsgrossen und Aufgabenbereiche
(Aufsicht und Betreuung, Spezialdienste,
Sicherheitsdienst, Anstaltsbetriebe und
Verwaltung) sowie des Alters und Ge-
schlechts der Angestellten ein gutes Ab-
bild der befragten Population dar. Ledig-
lich Mitarbeitende in forensischen Psy-
chiatrien und Jugendheimen sind unterre-
prasentiert. Grund dafir ist nicht, dass
Mitarbeitende aus diesen beiden Voll-
zugsformen in zu geringer Anzahl geant-
wortet hatten. Sondern es konnten von
vornherein nicht alle Institutionen in die
Befragung einbezogen werden, weil die
Verantwortlichen nicht erreicht werden
konnten, nicht zur Teilnahme bereit waren
oder nicht alle Institutionen dieser Voll-
zugsformen identifiziert werden konnten.
Um potentiellen Verzerrungen entgegen-
zuwirken, wurden die Angaben von Be-
fragten aus Psychiatrie und Jugendhei-
men nicht in die Auswertungen einbezo-
gen. Eine gesonderte Auswertung der Da-
ten fir diese Institutionen ist an anderer
Stelle vorgenommen worden (Isenhardt,
Hostettler und Young 2014, S. 265ff.).

4. Gesundheitszustand und Fehlzeiten
im Schweizer Vollzug

Im Rahmen der Befragung wurden die An-
gesteliten unter anderem zu ihrer Gesund-
heit befragt. Dazu wurden die Befragten
zundchst gebeten, ihren Gesundheitszu-
stand auf einer Skala von eins bis zehn zu
bewerten. Anschliessend wurden sie an-
hand ihrer Antworten in drei Gruppen ein-
geteilt. Im Ergebnis zeigt sich, dass der
Grossteil der Befragten (89,6%) ihren Ge-
sundheitszustand als gut einschétzt (siehe
Tabelle 1). 8,9% sind mit ihrer Gesundheit
zufrieden und nur 1,5% geben an, ihr Ge-
sundheitszustand sei schlecht (Isenhardt,
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Hostettler und Young, 2014, S. 160). Diese
Angaben entsprechen weitgehend dem
schweizerischen Durchschnitt. Die Be-
fragten aus dem Justizvollzug bewerteten
ihren Gesundheitszustand sogar etwas
haufiger als gut als dies in einer Stich-
probe von Mitarbeitenden aus verschiede-
nen Branchen der Schweizer Arbeitsbe-
vilkerung der Fall ist, welche im selben
Jahr im Rahmen des Schweizer HR-Baro-
meters befragt wurde (Grote und Staffel-
bach, 2012, S. 67).

Zusétzlich zur Bewertung des Gesund-
heitszustands wurden die Fehltage der
letzten zwolf Monate vor der Befragung er-
hoben (siehe Tabelle 1}). Demnach hat ein
Fiinftel der Befragten bis zu einer Woche
gefehlt (20,2%) und etwas weniger als ein
FUnftel ein bis zwei Tage (17,7%). 13,5%
haben zwischen einer Woche und einem
Monat gefehlt und 5% der Befragten mehr
als einen Monat (Isenhardt, Hostettler und
Young, 2014, S. 166). Ein erneuter Ver-
gleich mit der von Grote und Staffelbach
(2012) durchgefihrten Untersuchung
schweizerischer Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zeigt, dass die Angestellten
im Justizvollzug etwas haufiger und langer
gefehlt haben. Die Befragten des HR-Ba-

Tabelle 1: Bewertung des Gesundheitszustands und Fehltage
im Schweizer Justizvollzug

Héufigkeit Prozent

Gesundheitszustand

Schlecht 28 15
Zufriedenstellend 167 89
Gut 1673 896
Total 1868 100,0
Fehltage

Nie 789 43,6
1-2 Tage 321 177
3-7 Tage 365 20,2
1 Woche — 1 Monat 244 13,5
Mehr als 1 Monat 90 5,0
Total 1809 1000
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rometers waren im Durchschnitt 5,4 Tage

krank, die Befragten im Justizvollzug 7,1
Tage. Nie gefehlt haben laut HR-Barome-
ter 46%, im Justizvollzug sind es 43,6%.

5. Bedeutung des Arbeitsumfelds und
Aufgabenbereichs fiir den Gesund-
heitszustand

Der Gesundheitszustand von Arbeitneh-
menden wird auch von ihrem Arbeitsum-
feld beeinflusst. Die zur Verfligung stehen-
den Arbeitsmittel, soziale Beziehungen
am Arbeitsplatz, Teilhabemoglichkeiten
und die zu bewdltigenden Arbeitsaufga-
ben kénnen Stress verursachen und das
individuelle Wohlbefinden von Mitarbei-
tenden negativ beeinflussen. Stressfolgen
wie Burnout, geringes Commitment oder
eine eingeschrankte Produktivitat kdnnen
zudem die Institution sowie die Kollegin-
nen und Kollegen beeintrachtigen. Das
Arbeitsumfeld kann jedoch auch einen
stressvorbeugenden und stressmildern-
den Effekt haben. Entscheidend dafiir, ob
das Arbeitsumfeld stressausidsend oder
reduzierend wirkt, ist die Wahrnehmung
des Individuums. Wird das Arbeitsumfeld
positiv. wahrgenommen, kann es dazu
beitragen Arbeitsstress zu reduzieren oder
zu verhindern, wird es hingegen negativ
wahrgenommen, kann dies selbst Stress
auslésen (von Rosenstiel 2005; Sonnen-
tag und Frese 2013; Zapf und Semmer
2004).

Einen Uberblick Uber zentrale Befunde
aus dem Justizvollzug bieten z. B. Schau-
feli und Peeters (2000) auf der Basis einer
umfassenden Literaturstudie. Es zeigte
sich, dass insbesondere Rollenprobleme,
ArbeitsUberlastung, problematische und
anspruchsvolle Sozialkontakte mit Kolle-
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ginnen, Kollegen, Vorgesetzten und Ge-
fangenen sowie ein mit der Arbeit im Jus-
tizvollzug verbundener niedriger sozialer
Status Stress auslosen kodnnen, wobei
sich letzteres fir den Schweizer Justizvoll-
zug zumindest fUr Burnout nicht vollum-
fanglich bestatigen liess (Isenhardt und
Hostettler 2014). Zu dhnlichen Ergebnis-
sen wie Schaufeli und Peeters (2000) ka-
men Dowden und Tellier {2004) im Rah-
men einer Metastudie. Wahrend sozio-
demographische Eigenschaften der Mit-
arbeitenden und Charakteristika der
Anstalten (z. B. Sicherheitsstufe) von ge-
ringem Einfluss waren, hatten Rollenkon-
flikte und Rollenunklarheit einen negativen
Effekt auf das Stresserleben der Ange-
stellten. Partizipationsmdglichkeiten und
eine hohe Arbeitszufriedenheit kénnen
hingegen als Schutzfaktoren angesehen
werden. Mitarbeitende, die bei Entschei-
dungen in der Anstalt beteiligt wurden
und eine hohe Arbeitszufriedenheit auf-
wiesen, waren weniger gestresst. Die
potentielle Gefdhrdung der eigenen Per-
son im Arbeitsalltag war ebenfalls von
Bedeutung. Eine neuere, von Finney et al.
(2013) erstelite Literaturiibersicht identifi-
ziert die Organisationsstruktur (z. B. klare
Politik, Partizipationsmdglichkeiten, faire
Behandlung, Unterstlitzung durch die Ins-
titution) und das Klima in der Institution als
wichtigste Einflussfaktoren. Ebenfalls von
grosser Bedeutung war die Beziehung
zwischen Angestellten und Vorgesetzten.

Konkret mit den Auswirkungen des Ar-
beitsumfelds auf die Gesundheit beschaf-
tigten sich z.B. Harenstam, Palm und
Theorell (1988). Die von ihnen untersuch-
ten Mitarbeitenden im schwedischen Jus-
tizvollzug bewerteten ihren Gesundheits-
zustand schlechter und hatten einen nied-
rigeren morgendlichen Cortisol Spiegel,

wenn sie ihr Arbeitsumfeld negativer ein-
schatzten und sich z. B. Uberfordert fihl-
ten. Eine hohe Zufriedenheit mit der Ar-
beitsorganisation, Partizipationsmaéglich-
keiten bei Entscheidungen in der Anstalt,
Autonomie bei der Ausgestaltung des ei-
genen Arbeitsalitags sowie ein als unter-
stlitzend erlebtes psychosoziales Klima
hatten hingegen einen schiitzenden,
Stress vorbeugenden Effekt. Goldberg et
al. (1996) kamen fir die von ihnen in
Frankreich untersuchten Mitarbeitenden
zu dem Ergebnis, dass auch in Bezug auf
die psychische Gesundheit insbesondere
die sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz
sowie die subjektiv erlebten Arbeitsbedin-
gungen von Bedeutung sind.

Der Grossteil der vorhandenen Studien
unterscheidet jedoch nicht zwischen ver-
schiedenen Aufgabenbereichen oder be-
schéftigt sich ausschliesslich mit denjeni-
gen Mitarbeitenden, welche die Basisauf-
gaben der Betreuung und Sicherung in
den Justizvollzugsanstalten {ibernehmen.
Eine der wenigen Studien, die einen Ver-
gleich von Mitarbeitenden unterschied-
licher Aufgabenbereiche vornimmt, wurde
von Armstrong und Griffin (2004) in den
USA durchgefiihrt. Im Ergebnis unter-
schieden sich die von ihnen befragten Mit-
arbeitenden nicht beziiglich der Bewer-
tung des Gesundheitszustandes und des
Ausmasses, in welchem sie Stress erle-
ben, Die Faktoren, welche Gesundheit und
Stress beeinflussen, waren jedoch teil-
weise verschieden. So fuhrte ein einge-
schranktes Sicherheitsgefiinl bei den
Angestellten aus dem Bereich Aufsicht
und Betreuung zu vermehrtem Stress und
einer schlechteren Einschatzung des Ge-
sundheitszustands. Bei therapeutisch-
padagogisch arbeitendem Personal hatte
das subjektive Sicherheitsgefiihl hingegen
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keinen Effekt. Ein ahnliches Bild zeigte
sich fiir die Unterstiitzung durch Kollegin-
nen und Kollegen. Diese hatte beim Auf-
sichts- und Betreuungspersonal einen
signifikanten Einfluss, beim therapeuti-
schen Personal aber nicht. Die Grisse des
Effekts war jedoch in beiden Aufgaben-
bereichen eher gering.

Dass sich Mitarbeitende aus dem Si-
cherheitsbereich und Mitarbeitende, die
auch péadagogische Aufgaben hatten,
auch in Bezug auf ihre Arbeitszufrieden-
heit unterscheiden, fanden Hepburn und
Knepper (1993). So waren Mitarbeitende,
die auch padagogische Aufgaben hatten,
zufriedener, was die Autoren auf eine gros-
sere erfahrene Wertschatzung zurtickflhr-
ten. Rollenstress war nur fur die Zufrieden-
heit von Mitarbeitenden ohne padagogi-
sche Aufgaben von Bedeutung und Auto-
ritat gegenliber Gefangenen zu haben, nur
fUr solche mit padagogischen Aufgaben.

Signifikante Unterschiede in Bezug auf
die Einstellung gegeniiber Gefangenen,
Arbeitsleistung, Einstellung gegentber
der Institution und Arbeitszufriedenheit
zwischen insgesamt sechs verschiedenen
Aufgabenbereichen (Administration, Ver-
waltung, Aufsicht und Betreuung, Spezial-
dienste - Lehrer, Psychologen, medizini-
scher Dienst, Mitarbeitende mit Vorge-
setztenfunktion, Bewahrungshelfer) zeig-
ten sich in einer von Robinson, Porporino
und Simourd (1996) durchgefiihrten Stu-
die. Darlber hinaus fanden sie Unter-
schiede hinsichtlich verschiedener sozio-
demographischer Merkmale.

Einen Vergleich des Burnoutrisikos nah-
men Carlson und Thomas (2006) vor.
Demnach wiesen therapeutisch arbei-
tende Mitarbeitende ein hdheres Risiko
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auf, als ihre nicht therapeutisch arbeiten-
den Kollegen, deren Hauptaufgabe in der
Herstellung und Aufrechterhaltung der
Sicherheit in den Anstalten besteht.

6. Unterschiede zwischen Betreuungs-
personal und Spezialdiensten

Wie ein Blick auf den bisherigen For-
schungsstand zeigen konnte, unterschei-
den sich die Mitarbeitenden in den Justiz-
vollzugsanstalten je nach Aufgabenbe-
reich. Dies gilt sowohl fiir den sozio-de-
mographischen Hintergrund, als auch fiir
die Wahrnehmung und Bewertung des
Arbeitsumfelds. Fir den Schweizer Voll-
zug zeigte eine vom Autorenteam vorge-
nommene Analyse, dass die Zugehdrig-
keit zu einem Spezialdienst im Vergleich
zur Arbeit in der Aufsicht und Betreuung
mit einer besseren Bewertung des Ge-
sundheitszustands in Zusammenhang
stand (Isenhardt, Hostettler und Young
2014, S. 259). Der bivariate Vergleich
(siche Tabelle 2) zeigt bei den Spezial-
diensten (91,0%) im Vergleich zur Aufsicht
und Betreuung (87,5%) ebenfalls einen et-
was grosseren Anteil Personen, die ihren
Gesundheitszustand gut bewerten. Dieser
Unterschied ist jedoch nicht statistisch
signifikant. Bei Betrachtung der Fehizeiten
zeigt sich ein etwas anderes Bild. In den
Spezialdiensten haben weniger Personen
angegeben, nie gefehlt zu haben, sie wa-
ren somit haufiger krank als Mitarbeitende
des Aufsicht- und Betreuungspersonals.
Dieser Unterschied ist jedoch vorwiegend
auf kurze Fehlzeiten zurlick zu fuhren. Dies
zeigt der im Vergleich zur Aufsicht und
Betreuung (16,6%) deutlich héhere Anteil
von Mitarbeitenden in den Spezialdiens-
ten (25,3%), die nur ein bis zwei Tage ge-
fehlt haben. Mitarbeitende in der Aufsicht



Anna Isenhardt et al.: Die Gesundheit des Personals im Schweizer Justizvollzug

und Betreuung haben hingegen haufiger
langer gefehlt.

Beziiglich ihres  sozio-demographi-
schen Hintergrunds unterscheiden sich
die beiden Gruppen ebenfalls voneinan-
der (siehe Tabelle 2). So ist der Frauenan-
teil in den Spezialdiensten deutlich hdher
als in der Aufsicht und Betreuung und die
mittleren Altersgruppen sind im Spezial-
dienst weniger stark vertreten. Der Anteil
Mitarbeitende unter 30 und tber 60 ist hin-
gegen grdsser als in der Aufsicht und Be-
treuung. Zudem arbeiten im Spezialdienst
(13,5%) etwa doppelt so viele Personen,
die keine Schweizer Staatsburgerschaft
haben. In der Aufsicht und Betreuung hat
der Grossteil (64,2%) der Mitarbeitenden
vor Beginn der Berufstatigkeit im Justiz-
vollzug eine Berufslehre als hochste Aus-
bildung abgeschlossen. Im Spezialdienst
ist am haufigsten ein Abschluss an einer
Universitat oder Fachhochschule erwor-
ben worden (56,0%). Bedenkt man je-
doch, dass viele Aufgaben im Bereich der
Spezialdienste, wie etwa die psychologi-
sche oder sozialarbeiterische Betreuung
von Gefangenen, eine Fachhochschul-
oder Universititsausbildung vorausset-
zen, ist dieser Unterschied und auch der
grosse Anteil Personen, die eine Fach-
hochschule oder Universitdt besucht ha-
ben, nicht weiter Uberraschend. Der Ab-
schluss einer Berufsausbildung hingegen
ist in vielen Kantonen Voraussetzung fiir
die Arbeit in der Aufsicht und Betreuung,
so dass sich der hohe Anteil Personen mit
einer abgeschlossenen Berufsausbildung
durch die Einstellungspraxis im schweize-
rischen Justizvollzug erklaren lasst.

In Bezug auf das Dienstalter sind sich
die beiden Gruppen dhnlicher, auch wenn
die Befragten aus dem Bereich der Auf-

Tabelle 2: Unterschiede in der Bewertung des Gesundheitszu-
stands, den Fehlzeiten und sozio-demographischen Variablen
nach Aufsicht/Betreuung und Spezialdiensten

Aufsicht/ Spezial-

Betreuung dienste
Geschlecht*™* N =789 N=231
Weiblich 219 48,9
Mannlich 78,1 51,1
Alter N =790 N =232
16-30 9,2 121
31-40 25,6 25,0
41-50 371 28,9
51-60 23,8 28,4
Uber 60 4,3 5,6
Staatsangehdrigkeit™* N =781 N =230
Schweiz 93,5 86,5
Nicht-Schweiz 6,5 13,5
Bildung*** N =788 N =232
Berufsiehre 64,2 17.2
Héhere Berufsbildung 9,0 10,3
Fachschule 85 108
Universitdt/Fachhochschule 10,3 58,0
Andere 8,0 57
Dienstalter** N =788 N =235
0-5 40,7 52,8
6-10 23,0 204
11-15 16,5 12,8
16-20 86 55
Mehr als 20 11,2 8,5
Gesundheitszustand N =789 N =234
Schlecht 1.9 2,6
Zufriedenstellend 10,6 6.4
Gut 87,5 91,0
Fehitage** N=771 N =229
Nie 45,0 40,2
1-2 Tage 16,6 253
3-7 Tage 19.6 22,3
1 Woche - 1 Monat 145 11,3
Mehr als 1 Monat 43 09

Chi-Quadrat Test auf Gruppenunterschiede, *** p < 0.001,
*“p<.03,p<.05

sicht und Betreuung haufiger Gber mehr
Berufserfahrung verfiigen als die Mitarbei-
tenden in den Spezialdiensten. Die Anteile
unterscheiden sich jedoch eher geringfu-

gig.
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7. Zusammenhang zwischen Arbeits-
umfeld und Gesundheitszustand bei
Betreuungspersonal und Spezial-
diensten

Um der Frage nachzugehen, ob im Ver-
gleich zu Mitarbeitenden der Aufsicht und
Betreuung die Bewertung des Gesund-
heitszustands durch Mitarbeitende in den
Spezialdiensten von anderen Faktoren be-
einflusst wird, wurde aus dem Gesamt-
datensatz ein reduzierter Datensatz er-
zeugt, in welchem nur die beiden interes-
sierenden Gruppen (Aufsicht/Betreuung
und Spezialdienste) enthalten sind.

Als abhéangige, zu erklarende Variable
wird die bereits erwahnte 10-stufige
Selbsteinschatzung der Gesundheit durch
die Befragten verwendet. Aufgrund des
bisherigen Forschungsstandes (z. B. Dow-
den und Tellier 2004) ist anzunehmen,
dass der sozio-demographische Hinter-
grund der Befragten keinen bzw. lediglich
einen geringen Einfluss hat, Da sich die
Befragten aus den Spezialdiensten und
diejenigen aus der Aufsicht und Betreuung
diesbezlglich jedoch stark unterschei-
den, sind Geschlecht, Alter, Bildung und
Dienstalter dennoch als Kontrollvariablen
in das Modell einbezogen worden. Dar{-
ber hinaus hangt der Gesundheitszustand
im Allgemeinen mit dem Alter und Bil-
dungsniveau zusammen. Die Ubrigen er-
klarenden Variablen (siehe Tabelle 3) sind
Merkmale der Anstalten und des vorherr-
schenden Arbeitsklimas, also strukturelle
Faktoren, die allerdings Uber die Ange-
stellten erhoben wurden und somit insbe-
sondere die individuelle Wahrnehmung
des Arbeitsumfelds darstellen.?

3 Fir detaillierters Angaben zu den Variablen des Dat 8s

Je nach Aufgabenbereich dirften sich
Vorhandensein und Ausmass dieser struk-
turellen Faktoren unterscheiden, da sie
insbesondere auch auf die zu bewaltigen-
den Aufgaben zurlckzuflihren sind. Hin-
sichtlich ihrer sozialen Beziehungen am
Arbeitsplatz sind Unterschiede zwischen
den beiden Aufgabenbereichen ebenfalls
wahrscheinlich. Mitarbeitende in der Auf-
sicht und Betreuung arbeiten in der Regel
in deutlich grésseren Teams, wahrend Mit-
arbeitende aus den Spezialdiensten zum
Teil nur stundenweise in den Anstalten ar-
beiten oder mehrere Anstalten gleichzeitig
betreuen.*

Neben der Zusammenarbeit und Bezie-
hungsqualitadt mit Kolleginnen, Kollegen
und Vorgesetzten, wurde auch die Be-
ziehung zu Gefangenen als erklarende
Variable in die im Folgenden vorgestellten
Analysen einbezogen. Diese wurde als
Index aus einer insgesamt acht ltems um-
fassenden Skala, welche mit Hilfe von
gegensatzlichen Begriffspaaren (z. B. ,po-
sitiv-negativ®, ,bedrohlich-unbedrohlich®)
eine Einschatzung der Beziehung zu Ge-
fangenen ermdglichte, gebildet. Die Zu-
sammenarbeit mit Kolleginnen und Kolle-
gen ist ebenfalls ein Index, der aus acht
ltems (z.B. ,Man hélt in der Gruppe gut
zusammen®, ,Wenn die Arbeit zu belas-
tend wird, dann halten die Kollegen auch
zusammen®) zur Qualitdt der Zusammen-
arbeit und der Beziehungen unter Kolle-
ginnen und Kollegen besteht. Die Zusam-
menarbeit mit Vargesetzten ist ein weiterer
Index, der aus insgesamt neun ltems
(-Manche Vorgesetzte bevorzugen immer

4 Ineinigen, insbesondere kleineren Institutionen, wird psycho-
logische oder medizinische Betreuung fir die Gefangenen
bei niedergelassenen Psychologen bzw. Arzten eingekauft,
die dann regelméssige Sprechstunden in der Anstalt oder
dem Gefangnis abhalten. Der Kontakt zu den festen Mitarbei-

siehe Isenhardt, Hostettler und Young (2014).
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bestimmte Mitarbeitende”, ,lch erhalte
Anerkennung fiir erbrachte Leistungen®)
zusammengesetzt wurde. Darliber hinaus
wurde das subjektive Sicherheitsgefihl,
welches aus drei Einzelitems (z. B. ,Die
Sicherheit in meiner Anstalt ist gut, ,Ich
fihle mich sicher, wenn ich bei der Arbeit
bin“) gebildet wurde, als potentieller Stres-
sor in die Analyse einbezogen.

Mitbestimmung kann ein Puffer gegen
die negativen Folgen von Belastungen bil-
den. Diese wurde in der Befragung mit
zwei verschiedenen Konzepten gemes-
sen. Zum einen wurde auf einer zehnstufi-
gen Skala die Zufriedenheit mit den per-
sonlichen Mdglichkeiten, das Vorgehen
bei der Arbeit selbst mitbestimmen zu
kénnen, erhoben, was die Autonomie bei
der Arbeitsgestaltung reprasentiert. Die
Partizipation ist hingegen wiederum ein
mehrere ltems (z. B. ,Es gibt Gelegenhei-
ten, bei denen Mitarbeitende Anderungs-
vorschidge machen kénnen“, ,Die Mei-
nung der Mitarbeitenden ist im Allgemei-
nen gefragt”) umfassender Index, der er-
fasst, in welchem Ausmass der oder die
Befragte auf der Ebene der Anstalt oder
des eigenen Teams mitbestimmen kann.

Die letzte Gruppe der in die Analyse ein-
bezogenen Variablen messen Belastungs-
bzw. Erholungserscheinungen. Die Varia-
ble Schichterholung ist eine dichotome
Variable, die angibt, ob die oder der Be-
fragte die Erholungszeit zwischen Schich-
ten als ausreichend betrachtet. Die vier
ebenfalls dichotomen Variablens zu Uber-
und Unterforderung unterscheiden sich
danach, ob diese in jeweils qualitativer
oder quantitativer Hinsicht auftritt, anders
5 Bei Unterforderung nehmen diese Variablen z. B. den Wert 1

an, wenn die Befragten sich als ,unterfordert” oder ,.eher un-
terfordert” bezeichnet haben, sonst den Wert 0.

gesagt hinsichtlich dem Inhalt oder der
Menge der Aufgaben.

In einem ersten Schritt sollen nun zu-
nachst bivariate Korrelationen zwischen
den beschriebenen unabhingigen Varia-
blen und der Bewertung des Gesundheits-
zustands betrachtet werden (siehe Tabelle
3). Die Korrelationen werden fir die Mitar-
beitenden der Betreuung und die Mitarbei-

Tabelle 3: Bivariate Korrelationen der erklarenden Variablen
mit Bewertung des Gesundheitszustands (Spearmans p), ge-
trennt flir Betreuung und Spezialdienste

P N p N
Geschlecht {ménnlich) 0.013 |787 0.032 230
Alter (Referenzkategorie: Uber 80)
Uniter 30 0.053 (788 | -0.015 )23
31-40 0.094™ (788 | -0.027 [231
41-50 -0.048 (788 0.085 |231
51-60 ~0.101"(788 | -0.029 [231
Dienstalter ~0.197" (654 0.002 (212
Bildung {(Referenzkategorie: Berufslehre)
Obligatarische
Schule/Anlehre -0.036 (786 |* 231
Hahere Berufsbildung 0.019 |786 |-0.024 |231
FH/Uni 0.001 |786 |-0.020 {231
Sonstige -0.076* | 786 0.045 |23
Beziehung zu
Gefangenen (R) -0.204"*"1762 | -0.178" | 230
Sicherheitsgefiihl 0.2807*|776 0.188"| 229
Partizipation 0201|786 | -0.018 |231
Zusammenarbeit mit
Kollegen/Kaolleginnen 0.157*783 0.118" | 228
Zusammenarbeit mit
Vorgesetzten 0.267"|786 | 0.216™)232
Autonomie bei der
Arbeitsausfiihrung 0.154***| 784 0.018 |230
Unterforderung durch
Arbeitsinhalte -0.030 (775 0.003 |228
Uberforderung durch
Arbeitsinhalte -0.166""|775 | -0.073 [228
Unterforderung durch
Arbeitsmenge -0.016 |787 0.009 |234
Uberforderung durch
Arbeitsmenge -0.227*|787 | -0.074 |[234
Erholungszeit zwischen
Schichten (R} -0.228*"\ 777 | -0.052 (233

p<0.1,"p < 0.05 ™p<0.001
? In den Spezialdiensten hat keine Person diesen Bildungs-
stand.
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tenden der Spezialdienste separat aufge-
fahrt.

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich ist, korre-
lieren die Kontrollvariablen in beiden Auf-
gabenbereichen kaum mit der Bewertung
des Gesundheitszustands. Wie zu erwar-
ten, ist aber eine tendenzielle Verschlech-
terung der Gesundheit mit zunehmendem
Alter zu beobachten. Die Effekte sind aller-
dings sehr klein und nur teilweise signifi-
kant.

Bei den Mitarbeitenden mit betreueri-
schen Tatigkeiten sind fur die Variablen,
von denen aufgrund der Voriiberlegungen
ein Effekt auf die Gesundheit erwartet
wurde, fast alle Korrelationen auf einem
0.1%-Niveau signifikant. Nur bei den zwei
Arten der Unterforderung zeigen sich
keine signifikanten Zusammenhénge. Die
Variablen zu Beziehungen mit Gefange-
nen, Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetz-
ten, zum Sicherheitsgefiihl, zu Partizipa-
tion und zu Uberforderung zeigen hinge-
gen alle eine signifikante Korrelation. Die
grossten Effekte erscheinen bei der Qua-
litat der Zusammenarbeit mit Vorgesetzten
{(p = 0,27; p < .001) und dem subjektiven
Sicherheitsgefthl (p = 0,28; p < .001). Bei
beiden gehen héhere Werte mit einer bes-
seren Einschdtzung der Gesundheit ein-
her. Werden sie positiv wahrgenommen,
scheinen sie die Gesundheit zu férdern.

Bei den Mitarbeitenden der Spezial-
dienste deuten die Korrelationen teilweise
auf andere Zusammenhange hin. Die Va-
riablen zu Beziehungen mit Gefangenen,
Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetzten
und zum Sicherheitsgeflihl zeigen alle eine
signifikante Korrelation, die in Richtung
und Grésse denen der Mitarbeitenden der
Betreuung &hnlich sind. Auch der Effekt
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von Unterforderung ist vergleichbar. Bei
den anderen Variablen sind jedoch Unter-
schiede zu sehen. Die Effekte von Uber-
lastung und der Erholung zwischen
Schichten auf die Gesundheit erscheinen
bei den Spezialdiensten viel kleiner und
sind nicht signifikant. Im Vergleich zu den
Mitarbeitenden der Aufsicht und Betreu-
ung arbeiten sie jedoch auch deutlich sel-
tener im Schichtdienst. Die markantesten
Unterschiede sind aber bei den beiden
Variablen, die Mitbestimmung messen, zu
sehen. Diese haben im Unterschied zum
Aufgabenbereich der Betreuung keinen
Effekt auf die Gesundheit.

Korrelationskoeffizienten kénnen je-
doch ein verfalschtes Bild von Zusam-
menhéngen geben, da der scheinbare
Effekt einer Variablen auf eine andere auf
Einflisse weiterer, nicht berlicksichtigter
Variablen zuriickzufiihren sein kdnnte. Im
néchsten Analyseschritt wird daher ein
multiples Verfahren angewandt, in dem
mehrere Variablen gleichzeitig berlck-
sichtigt werden konnen. Darliber hinaus
werden Unterschiede zwischen Mitarbei-
tenden der Aufsicht und Betreuung und
der Spezialdienste untersucht.

Dazu werden lineare multiple Regres-
sionsmodelle mit Interaktionstermen, un-
ter Verwendung der Kleinsten-Quadrate
Methode (OLS) berechnet. Um Probleme,
mit der in den erhobenen Daten vorlie-
genden Mehrebenenstruktur zu umgehen,
wurde eine Korrektur fiir abhZngige Stan-
dardfehler vorgenommen.® Um potentielle
& Das Ignorieren der Mehrebenenstruktur der Daten kénnte

dazu flihren, dass die Standardabweichungen und Signifi-
kanzwerte, die mit einer normalen OLS berechnet werden,
falsch sind. Um das auszuschliessen, wurden robuste Stan-
dardfehler flr verschachtelte Daten gerechnet. Die Berech-
nungen wurden sowohl mit R 3.2.2 (siehe Fernihough 2012;

Hlavac 2015; Revelle 2015) als auch mit Stata 13 durchge-
fiihrt und fiihrten zu denselben Ergebnissen. Die ebenfalls
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Unterschiede zwischen den beiden unter-
suchten Gruppen sichtbar machen zu
kénnen, werden Interaktionsterme zwi-
schen den in Tabelle 3 aufgefuhrten er-
kldrenden Variablen und den als Dummy
codierten Aufgabenbereichen Aufsicht
und Betreuung (0) und Spezialdiensten (1)
in die Analyse einbezogen. Zudem wurden
die Indexvariablen zur besseren Vergleich-
barkeit der Ergebnisse Z-standardisiert.
Alle Falle mit fehlenden Werten (missings)
in den verwendeten Variablen wurden aus-
geschlossen, so dass die Anzahl Félle sich
auf 793 reduziert (191 in den Spezialdien-
sten, 602 in der Betreuung). Generell bleibt
jedoch zu beachten, dass das Interesse
der vorgestellten Analyse zwar kausalen
Effekten gilt, man aber im strengen Sinn
nur von Zusammenhéngen zwischen Va-
riablen sprechen kann.” Die Ergebnisse
des berechneten Modells werden in Ta-
belle 4 angegeben, wobei nur die Koeffi-
zienten, die auf einem 5%-Niveau signifi-
kant sind, diskutiert werden.

Wie Tabelle 4 zeigt, kann durch das Mo-
dell ca. 23% (Adj. R? = 0.233) dessen er-
klart werden, warum ein/e Mitarbeitende/r
seinen bzw. ihren Gesundheitszustand
positiver bewertet als andere. Von den er-
kldrenden Variablen sind sechs signifikant

vorhandene Nicht-Mormalitat der Residuen ist wegen der re-
lativ grossen Stichprobe unproblematisch, da sich die Fehler
von Schitzern bei genligend grossen Stichproben unabhén-
gig von der zugrundliegenden Verteilung einer Normalvertei-
lung annéhern (Wooldridge 2003, S.171-175).

7 Mit Querschnittsbefragungsdaten, wie sie hier und wie sie in
der Mehrheit der Studien zum Thema verwendet werden,
konnen aufgrund des Problems der nicht-zufélligen Zuwei-
sung von Personen zu Umstinden keine kausalen Effekte
nachgawiesen werden. Zu dieser immer starker anerkannten
Einsicht siehe die Literatur zu Causal Inference, etwa
Murnane und Willett (2011) oder Freedman und Collier
(20049). Die Zusammenhénge zwischen Variablen, die wir in

Modellen nach 1, sind somit Hinwedse auf még-
liche kausale Zusammenhénge, die aufgrund der theoreti-
schen Argumentation und ahnlichen Ergebnissen anderer
Studien an Plausibilitat gewinnen, Wenn in der Folge von Ein-
fluss die Rede ist, so immer mit dieser Einschrinkung.

Tabelle 4: Regressionsmodell (fett gedruckt sind Koeffizienten
mit Signifikanzniveau lber 5%)

Erklarende Variable Koeffi- | Standard | p-Wert
zient fehler
Geschlecht (Mann) -0.108 | 0.104 0.301
Alter bis 30 0.033 |0417 0,937
Alter 31 bis 40 0.001 | 0411 0.997
Alter 41 bis 50 -0.074 |0.411 0.857
Alter 51 bis 60 -0199 (0417 0.633
Dienstalter -0,147 | 0.054 0.007
Obligatorische Schule/Anlehre | -0.268 | 0.416 0.518
Héhere Berufsbildung -0.255 [0.146 0.080
FH/Uni -0.243 | 0153 0111
Bildung: sonstige -0.276 | 0.300 0.357
Beziel zu Gef (R){-0.189 | 0.071 0.007
subjektives Sicherheitsgefihl| 0.261 | 0.066 0.000
Partizipation -0.010 |0.070 0.885
Zusammenarbeit mit
Kolleglnnen 0.150 |0.088 0.089
Zusammenarbeit mit Vor-
gesetzten 0.293 | 0.100 0.003
Erholung zwischen
Schichten {R) -0.571 |0.152  |0.000
Autonomie bei der Arbeits-
gestaltung =0.100 | 0.081 0.215
Qualitative Unterforderung 0.113 | 0.163 0.489
Qualitative Uberforderung -0231 10197 |0.242
Quantitative Unterforderung -0.200 | 0.120 0,095
Quantitative Uberforderung | -0.337 |0.146 |0.021
Zugehirigkeit zu Spezial-
diensten 0.189 |0.223 0.398
Interaktionsterme
Spezialdienste * Beziehung
zu Gefangenen 0.103 |0.108 0.339
Speziaidienste * subjektive
Sicherheit 0.038 }0.134 0.778
Spezialdienste * Partizipation| -0.343 | 0.153 0.025
Spezialdienste * Zusammen-
arbeit mit Kolleginnen 0.020 {0.150 0.896
Spezialdienste * Zusammen-
arbeit mit Vorgesetzien 0.108 |0.194 0.578
Spezialdienste * Autonomie 0.224 | 0.300 0.455

n =793, abh#ngige Variable: Gesundheitszustand, Adj. F? = 0.233,
F=7,553, p <.001
Referenzkategorien: Alter: liber 60; Bildung: Berufslehre,

(auf mindestens einem 5% Niveau). Das
Dienstalter zeigt auch im multivariaten
Modell einen signifikant negativen Effekt,
d. h. dass mit zunehmender Dauer der Be-
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schéftigung im Justizvollzug die Gesund-
heit tendenziell schlechter eingeschatzt
wird (und dies unabhangig vom Alter). Ar-
beitsbeziehungen sind, wie auch Schau-
feli et al. (2000) und Finney et al. (2013)
zeigen konnten, von grosser Bedeutung.
Wenn Mitarbeitende ihre Beziehungen zu
Gefangenen oder zu Vorgesetzten als gut
wahrnehmen, dann ist auch ihr subjektiver
Gesundheitszustand tendenziell besser.
Das Sicherheitsgefihl der Mitarbeiter hat
ebenfalls einen signifikant positiven Effekt
auf die Gesundheit und bestatigt somit
die Ergebnisse von Dowden et al. (2004).
Zudem erweist sich die Erholungszeit
zwischen Arbeitseinsdtzen als signifikant.
Wird die Erholungszeit als ungenligend
betrachtet, wird die Gesundheit als
schlechter erlebt. Quantitative Uberforde-
rung hat wie zu erwarten einen negativen
Effekt auf die Gesundheit, der in diesem
Modell darliber hinaus zu den stérksten
Effekten zahlt.

Bezliglich der Unterschiede zwischen
Mitarbeitenden aus den Spezialdiensten
und der Aufsicht und Betreuung, scheinen
diese insgesamt kleiner zu sein als er-
wartet. Von den Interaktionstermen ist
nur einer signifikant, woraus geschlossen
werden kann, dass bei Mitarbeitenden
der Spezialdienste weitgehend dieselben
Faktoren einen Effekt auf die Gesundheit
haben wie bei den Mitarbeitenden der
Betreuung. Der einzige Unterschied zeigt
sich im Interaktionsterm mit Partizipation.
Die Berechnung des gesamten Effekts der
Partizipation fir die Spezialdienste ergibt,
dass dieser auch insgesamt signifikant
und negativ ist. Dies kann zum einen als
Bestéatigung fiir das bereits in der Korre-
lationsanalyse aufgefundene Ergebnis,
dass hohe Partizipationsmdglichkeiten die
Gesundheit von Mitarbeitenden der Spe-

46  BewHi 1/2016

zialdienste nicht verbessert, interpretiert
werden. Zum anderen flihren hohe Parti-
zipationsmoglichkeiten bei den Spezial-
diensten sogar zu einer negativeren Be-
wertung des Gesundheitszustands. Wa-
rum dies so ist, kann nicht ganz eindeutig
beantwortet werden. Griinde konnten in
der unterschiedlichen Gestaltung des Ar-
beitsalltags und den damit verbundenen
Unterschieden in der institutionellen Ein-
bindung beider Gruppen gesehen werden.
Mitarbeitende in den Spezialdiensten ar-
beiten in der Regel deutlich autonomer
und haben andere Aufgaben und Ziele.
Dadurch sind sie von vielen Entscheidun-
gen in der Anstalt weniger stark betroffen,
sind aber eventuell trotzdem gezwungen
Stellung zu beziehen und zu entscheiden.
Dies kénnte Stress verursachen und die
Gesundheit beeintrachtigen.

8. Zusammenfassung

Auf Grundlage einer im Jahr 2012 durch-
geflihrten Befragung von Mitarbeitenden
im Schweizer Justizvollzug geht der vor-
liegende Beitrag der Frage nach, wie die
eigene Gesundheit durch die Mitarbeiten-
den bewertet wird und inwieweit diese Be-
wertung durch individuelle Merkmale der
Befragten, Merkmale der Anstalten und
das in den Anstalten vorherrschende Ar-
beitsklima beeinflusst wird. Ein spezieller
Fokus liegt auf Unterschieden zwischen
verschiedenen Aufgabenbereichen, na-
mentlich zwischen Mitarbeitenden aus der
Aufsicht/Betreuung und aus den Spezial-
diensten (Sozialdienst, Gesundheitsdienst,
psychologisch/psychiatrischer Dienst, Ge-
fangenenbildung, Seelsorge). Es wird un-
tersucht, ob sich die beiden Gruppen be-
zuglich der Bewertung des Gesundheits-
zustands und bezlglich der Faktoren, wel-
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che diese Bewertung beeinflussen, unter-
scheiden.

Insgesamt wurde der eigene Gesund-
heitszustand von der Mehrheit der befrag-
ten Mitarbeitenden als gut eingeschatzt.
Der Vergleich mit den Ergebnissen einer
Befragung von schweizerischen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern (Grote
und Staffelbach 2012) zeigt, dass dieser
im Justizvollzug sogar etwas haufiger po-
sitiv bewertet wird. Aufgrund von Unféllen
oder Krankheit der Arbeit ferngeblieben
sind die Befragten aus dem Vollzug hinge-
gen etwas haufiger. Insbesondere haben
sie im Durchschnitt lénger gefehlt als der
schweizerische Durchschnitt.

Der vorgenommene Vergleich zwischen
den beiden Aufgabenbereichen Aufsicht/
Betreuung und Spezialdiensten zeigte
kaum Unterschiede bei der Bewertung
des Gesundheitszustands. Der Gesund-
heitszustand wurde zwar von Mitarbeiten-
den des Spezialdiensts geringfiigig besser
bewertet als von Mitarbejtenden in der
Aufsicht und Betreuung, der Unterschied
war jedoch sehr gering. Fehlzeiten waren
unter Mitarbeitenden der Spezialdienste
weiter verbreitet, dies ist jedoch insbeson-
dere auf vermehrte kirzere Fehlzeiten
zurlickzuftiihren. Bezlglich des sozio-de-
mographischen Hintergrunds liessen sich
hingegen einige deutliche Unterschiede
finden. So arbeiteten im Spezialdienst
deutlich mehr Frauen, Mitarbeitende unter
30 oder Uber 60, mehr Personen ohne
Schweizer Staatsbirgerschaft und mit
Fachhochschul- oder Universititsab-
schluss. Auf die Einschatzung des Ge-
sundheitszustands hatten diese Unter-
schiede hingegen keinen Einfluss, wie im
Rahmen von Regressionsanalysen ge-
zeigt werden konnte. Die (brigen in die

Analysen einbezogenen Variablen beein-
flussten, mit Ausnahme der Partizipations-
mdglichkeiten bei Entscheidungen in der
Anstalt, welche nur einen signifikanten
Effekt auf den Gesundheitszustand von
Mitarbeitenden aus den Spezialdiensten
hatte, Mitarbeitende aus beiden Aufga-
benbereichen gleichermassen. In beiden
Gruppen waren vor allem die Zusammen-
arbeit mit Vorgesetzten, das subijektive
Sicherheitsgefiihl und die Erholungszeit
zwischen Arbeitseinsatzen wichtig. Eine
als positiv erlebte Zusammenarbeit mit
Vorgesetzten und ein hohes Gefiihl der
Sicherheit in der Anstalt, kdnnen als
Schutzfaktoren, die zu einer positiveren
Bewertung des Gesundheitszustands bei-
tragen kénnen, angesehen werden. Eine
als nicht ausreichend empfundene Er-
holungszeit zwischen Schichten tragt hin-
gegen zur Verschlechterung der Gesund-
heit bei.
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