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Auf einen Blick

Die Corona-Krise stellte Beschaftigte haufig vor die Wahl zwischen ihrer (Weiter-)
Beschaftigung und dem Schutz ihrer Gesundheit: erhdhte Virusexposition oder
wenige (attraktive) Beschaftigungsalternativen? Dieses Dilemma betraf vor allem
nichtmedizinische Beschdftigte in Krankenhausern. Das Working Paper beleuch-
tet wahrgenommene wirtschaftliche und gesundheitliche Bedrohungen der Coro-
na-Krise anhand von Interviews mit nichtmedizinischen Beschaftigten in Kran-
kenh&ausern und entwickelt auf dieser Basis Handlungsempfehlungen.
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Zusammenfassung

Die Corona-Krise stellte viele Beschaftigte vor Herausforderungen. Vor
allem zu Beginn der Pandemie waren durch die Infektionsschutzmalf3-
nahmen Beschéaftigungsmdglichkeiten in verschiedenen Wirtschafts-
zweigen (z.B. Tourismus und Gastronomie) stark eingeschrénkt. Gleich-
zeitig war der Bedarf an Arbeitskraften im Gesundheitssektor besonders
hoch. Tatigkeiten in diesem Bereich waren jedoch mit einer erhdhten Vi-
rusexposition verbunden. Nichtmedizinischen Beschaftigten im Gesund-
heitssektor (z.B. Reinigungskraften) boten sich zu diesem Zeitpunkt da-
her wenig alternative Beschéaftigungsmdglichkeiten.

Damit standen diese Beschaftigten vor dem Dilemma zwischen ihrer
wirtschaftlichen Absicherung und dem Schutz ihrer Gesundheit wéhlen
zu mussen. Auch wenn das Beschéftigungs-Gesundheits-Dilemma prin-
zipiell ber die Corona-Krise hinaus fir verschiedene Beschaftigte in un-
terschiedlichen Situationen relevant ist, trat es im Kontext der Corona-
Krise bei nichtmedizinische Beschéftigte im Gesundheitssektor wie unter
einem Brennglas besonders klar zutage. Entsprechend hat sich die vor-
liegende Studie zum Ziel gesetzt, die wahrgenommenen wirtschaftlichen
und gesundheitlichen Bedrohungen dieser Beschaftigten exemplarisch
herauszuarbeiten.

Die Ergebnisse dieser Interviewstudie mit nichtmedizinischen Be-
schaftigten verweisen auf verschiedene Faktoren, die sowohl die Wahr-
nehmung einer wirtschaftlichen als auch einer gesundheitlichen Bedro-
hung beglnstigen. Diese Faktoren lassen sich verschiedenen Ebenen,
wie der Gesellschaft, der Organisation und der Person zuordnen.

Beispielsweise trugen eingeschrankte alternative Beschaftigungs-
madglichkeiten (Gesellschaftsebene), geringe Lohne (Organisationsebe-
ne) und finanzielle Abhangigkeiten (Personenebene) zur Wahrnehmung
einer wirtschaftlichen Bedrohung bei. Die Wahrnehmung einer gesund-
heitlichen Bedrohung bedingten unter anderem die mediale Darstellung
des Virus (Gesellschaftsebene), inadaquate Schutzausrustung (Organi-
sationsebene) und Vorerkrankungen (Personenebene).

Aus diesen und weiteren Faktoren lassen sich Handlungsempfehlun-
gen ableiten, die zu einer Verbesserung der wirtschaftlichen und ge-
sundheitlichen Sicherheit der Beschéftigten beitragen. Einige dieser
Empfehlungen sind Uber die Zielgruppe dieser Studie und die Corona-
Krise hinaus generalisierbar.
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1. Einleitung

Wahrend zu Beginn der Corona-Pandemie im Frihjahr 2020 Prominen-
te, wie Madonna, Corona noch als den ,grof3en Gleichmacher” bezeich-
neten (Binder 2020), zeigen wissenschaftliche Studien, dass die Pan-
demie und insbesondere die daraus erwachsende Wirtschaftskrise sozi-
ale Ungleichheiten verscharften. So konnte Hévermann (2020) einen li-
nearen negativen Zusammenhang zwischen Haushaltseinkommen und
einem wirtschaftlichen Verlust (bezogen auf Einkommen oder den Ar-
beitsplatz) zeigen. Ein ahnlicher Zusammenhang findet sich auch in Be-
zug auf Sorgen um die wirtschaftliche Situation wieder (ebd.).

Insbesondere zu Beginn der Corona-Krise waren durch die Infekti-
onsschutzmaflinahmen Beschaftigungsmoglichkeiten in Tourismus, Gas-
tronomie und Teilen des Einzelhandels stark reduziert (Koebe et al.
2020). Oftmals gelten Beschéftigungsverhaltnisse in diesen Bereichen
als prekar, sind also unter anderem durch hohe Beschéftigungsunsi-
cherheit, geringe L6hne, geringe Partizipationsmoglichkeiten, unsichere
Arbeitsbedingungen und geringen gesellschaftlichen Status gekenn-
zeichnet (Brinkmann et al. 2006; Seubert/Hopfgartner/Glaser 2019).

Zur gleichen Zeit stieg der Bedarf an Arbeitskraften im Gesund-
heitssektor (z.B. zur Umsetzung verstarkter HygienemalRnahmen oder
Kontrolle von Besucher:innen; Koebe et al. 2020), in dem Arbeitstatig-
keiten allerdings oftmals mit einer hoheren Virusexposition (Ba-
ker/Peckham/Seixas 2020) und damit verbundenen Belastungen durch
entsprechende Schutzvorgaben einhergehen (z.B. Arbeit in spezieller
Schutzkleidung; Fikenzer et al. 2020). Daher stehen in diesem Projekt
nichtmedizinische Beschéftigte in Krankenhausern (z. B. Reinigungskraf-
te) im Fokus.

1.1 Das Beschaftigungs-Gesundheits-
Dilemma

Nichtmedizinische Beschaftigte in Krankenhausern arbeiteten also ei-
nerseits unter einer hohen Virusexposition, hatten aber gleichzeitig we-
nige Alternativen zu dieser Téatigkeit. Daher waren diese Beschaftigten
mit hoher Wahrscheinlichkeit gezwungen, zwischen einem mdglichen
Beschaftigungsverlust (z. B. Bunning/Hipp/Munnes 2020; und damit ei-
ner Entscheidung fir ihre Gesundheit) und einer gesundheitlichen Ge-
fahrdung durch ein erhghtes Infektionsrisiko (und damit einer Entschei-
dung fur ihre wirtschaftliche Sicherheit) wahlen zu muissen (z.B. Ba-
ker/Peckham/Seixas 2020; Fikenzer et al. 2020; Sinclair et al. 2020).
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Obwohl dieses Beschaftigungs-Gesundheits-Dilemma (K6Rler/We-
sche/Hoppe 2022) wahrend der Corona-Krise in der Gruppe der nicht-
medizinischen Beschaftigten im Gesundheitssektor besonders klar zuta-
ge trat, kann die grundsétzliche Problematik dieses Dilemmas, zwischen
dem Schutz der eigenen Gesundheit und der Sicherung der eigenen
wirtschaftlichen Situation wahlen zu missen, prinzipiell jede:n treffen
und lasst sich auf andere Berufe und Branchen Ubertragen.

So zeigte eine qualitative Studie aus den Vereinigten Staaten von
Amerika am Bespiel von jugendlichen Landarbeiter:innen, dass Perso-
nen mit prekdrem Aufenthaltsstatus keine Alternative zur Arbeit mit ge-
sundheitsschadlichen Pestiziden fur sich sahen (Salazar et al. 2004).
Damit entsteht das Beschaftigungs-Gesundheits-Dilemma dann, wenn
eine wirtschaftliche und eine gesundheitliche Bedrohung aufeinander-
treffen und Alternativen zur aktuellen Beschéftigung nicht in unmittelba-
rer Reichweite sind.

Abbildung 1: Das Beschéaftigungs-Gesundheits-Dilemma

Faktoren auf Faktoren auf
Gesellschaftsebene Gesellschaftsebene

— Wirtschaftliche Gesundheitliche| e
Organisationsebene Bedrohung Bedrohung Organisationsebene
Faktoren auf Faktoren auf

Personenebene Personenebene

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an KéRler/Wesche/Hoppe
(2022)

1.2 Wirtschaftliche und gesundheitliche
Bedrohung

Sowohl die Wahrnehmung wirtschaftlicher als auch die Wahrnehmung
gesundheitlicher Bedrohung werden durch Faktoren auf mehreren Ebe-
nen beeinflusst. Dabei lasst sich zwischen einer Gesellschaftsebene
(z.B. Faktoren, die durch das Bundesland, die Kommune oder die Regi-
on bestimmt werden), einer Organisationsebene (z.B. Faktoren im Be-
reich der Arbeitsaufgabe oder betrieblichen Struktur) und einer Perso-
nenebene unterscheiden (z.B. Faktoren, die in der eigenen Biografie
oder dem personlichen sozialen Umfeld liegen).
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Eine wahrgenommene wirtschaftliche Bedrohung bezeichnet die
Beflirchtung, nicht mehr im gewlnschten Ausmalf} fiir den eigenen Le-
bensunterhalt und -standard und den der Familie sorgen zu kdnnen
(Fritsche/Jugert 2017).

Im Kontext der Corona-Krise kann die Wahrnehmung einer wirtschaft-
lichen Bedrohung beispielsweise durch die angespannte Arbeitsmarktsi-
tuation (Gesellschaftsebene), Rationalisierungsprozesse (Organisati-
onsebene) oder eine spezifische Ausbildung, die aktuell nicht gesucht
wird (Personenebene), hervorgerufen werden. Diese Faktoren kénnen
sowohl einzeln als auch in Kombination die Wahrnehmung einer wirt-
schaftlichen Bedrohung fordern (Adamus/Grezo 2021).

Eine wahrgenommene gesundheitliche Bedrohung bezieht sich auf
Beflirchtungen, Schaden an der physischen und/oder psychischen Ge-
sundheit zu nehmen (z. B. aufgrund einer Infektion).

Im Kontext der Corona-Krise kann die Wahrnehmung einer gesund-
heitlichen Bedrohung beispielsweise durch die Ausgestaltung von Infek-
tionsschutzgesetzen (Gesellschaftsebene; Pozo-Martin et al. 2021) die
Bereitschaft von Unternehmen, in Schutzausristung zu investieren (Or-
ganisationsebene; Feng et al. 2014), beeinflusst werden. Ebenso kann
eine eigene Vorerkrankung oder die eines nahestehenden Menschen
die Wahrnehmung einer gesundheitlichen Bedrohung beeinflussen (Per-
sonenebene; Ganatra/Hammond/Nohria 2020). Wahrnehmungen ge-
sundheitlicher Bedrohungen kdnnen zudem durch mehrere Faktoren
gleichzeitig beeinflusst werden.

In diesem Working Paper berichten wir, welche Faktoren Teilneh-
mende unserer Studie als zentral fur ihre Wahrnehmungen der beiden
Bedrohungen erachten. Zuséatzlich berichten wir, welche Faktoren die
Wahrnehmung wirtschaftlicher und gesundheitlicher Bedrohungen je-
weils verstarken bzw. lindern. Abschlie3end entwickeln wir aus dieser
Auswertung Handlungsempfehlungen, die auch au3erhalb der Corona-
Krise anwendbar sind, um Beschdftigte in ahnlichen Dilemma-Situa-
tionen unterstutzen zu kdnnen.
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2. Methodisches Vorgehen

Um die Wahrnehmung von wirtschaftlichen und gesundheitlichen Be-
drohungen unter den besonderen Bedingungen der Corona-Krise im
Gesundheitssektor zu explorieren und ggf. um weitere Erkenntnisse zu
erganzen, haben wir einen qualitativen Forschungsansatz gewahlt und
die resultierenden Daten induktiv ausgewertet. Zielgruppe waren Be-
schaftigte aus verschiedenen nichtmedizinischen Berufsgruppen, die
wahrend der Corona-Krise im Gesundheitssektor tatig waren.

2.1 Stichprobe

Uber Gewerkschaften und Stellenanzeigen identifizierten wir Gewerk-
schaftssekretar:innen und Vorgesetzte, die unsere Zielgruppe Uber un-
sere Studie informierten. Interessent:innen meldeten sich Uber einen
Fragebogen oder per Telefon fur ein Interview an und beantworteten
dabei bereits Fragen zu soziodemografischen und berufsbiografischen
Merkmalen.

Daraus resultierte eine Stichprobe von 45 Personen. Acht Personen
wurden von der Auswertung ausgeschlossen, weil sie unter anderem als
Gruppe an dem Interview teilgenommen hatten oder nicht im Gesund-
heitssektor tatig waren.

Die finale Stichprobe bestand aus 37 Personen, welche durchschnitt-
lich 48 Jahre (SD = 10) alt waren. Etwa zwei Drittel der Beschatftigten
waren weiblich (68 Prozent). Etwa ein Viertel (27 Prozent) gab an, eine
Migrationsgeschichte zu haben.

Am starksten waren Reinigungskrafte (41 Prozent), Beschaftigte im
Patiententransport (22 Prozent) und Beschéftigte in der Kiiche (inklusive
Diatassistent:innen; 14 Prozent) in der Stichprobe vertreten. Weitere Be-
rufsgruppen umfassten Stationsassistent:innen, Rezeptionist:innen und
Medizintechniker:innen. Als Aufwandsentschadigung erhielten die Teil-
nehmer:innen 50 Euro.

2.2 Interviewablauf und Interviewleitfaden

Die Interviews fanden zwischen Fruhjahr 2021 und Sommer 2022 statt.
Sie dauerten etwa eine Stunde und wurden per Telefon oder Videotele-
fonie durchgefuihrt. Dazu verwendete die Interviewerin einen halbstruktu-
rierten Interviewleitfaden.
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Als Einstieg wurden die Befragten zu Veranderungen durch die
Corona-Pandemie befragt. AnschlieRend wurden sie dazu aufgefordert,
jeweils eine Situation zu beschreiben, in der sie eine besonders hohe
bzw. eine besonders geringe gesundheitliche Bedrohung bei der Arbeit
wahrend der Corona-Pandemie empfunden hatten. Dartber hinaus soll-
ten sie jeweils eine Situation beschreiben, in der sie eine besonders ho-
he bzw. eine besonders geringe wirtschaftliche Bedrohung empfanden.
Um die Befragten dazu anzuregen maoglichst detailliert die vier Situatio-
nen zu schildern, nutzte der Interviewleitfaden die Methode der Kkriti-
schen Ereignisse (Flanagan 1954).

2.3 Interviewaufbereitung

Die Interviews wurden angelehnt an die inhaltlich-semantische Tran-
skription nach Dresing/Peehl (2018) transkribiert und anschlielend ano-
nymisiert. Die Interviews wurden dann in MaxQDA aufbereitet. Dazu
wurden zunéchst Interviewausschnitte codiert, in denen eine starke bzw.
schwache wirtschaftliche bzw. gesundheitliche Bedrohung berichtet
wurden.

Die meisten Befragten berichteten sowohl eine wirtschaftliche als
auch eine gesundheitliche Bedrohung (n = 28). Funf der Befragten emp-
fanden eine gesundheitliche aber keine wirtschaftliche Bedrohung. Drei
der Befragten berichteten keine Bedrohung und eine Person empfand
lediglich eine wirtschatftliche aber keine gesundheitliche Bedrohung.
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3. Bedrohungen wahrend der
Corona-Krise

Im Folgenden illustrieren wir anhand von Zitaten aus diesen Interviews
die Einflussfaktoren auf die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Bedro-
hung und der gesundheitlichen Bedrohung.

3.1 Wirtschaftliche Bedrohung wahrend der
Corona-Krise

Nach dem Beschéaftigungs-Gesundheits-Dilemma lassen sich Faktoren,
die zur Wahrnehmung einer wirtschaftlichen Bedrohung beitragen, auf
drei Ebenen verorten.

Auf Gesellschaftsebene empfanden nichtmedizinische Beschatftigte
im Gesundheitssektor den angespannten Arbeitsmarkt, mégliche Ar-
beitslosigkeit, die Inflation und die SchlieBung von Betrieben in anderen
Sektoren als bedrohlich. Diese Faktoren wurden dadurch verstarkt, dass
Beschaftigte nicht auf soziale Unterstiitzung zuriickgreifen wollten, weil
sie diese Mittel als begrenzt ansahen oder befurchteten als unproduktiv
zu gelten. Die SchlieBung von Betrieben in anderen Sektoren wurde
deshalb als bedrohlich wahrgenommen, weil Beschéftigte diese entwe-
der als Vorzeichen fir weitere Einschrdnkungen werteten, die auch ihren
Sektor treffen konnten, oder selbst in diesen Sektoren Nebentéatigkeiten
auslbten:

Viele von uns haben Nebenjobs. [...] Im Sommer bin ich Badeaufsicht bei
uns im Schwimmbad und so noch nebenbei bei einem Bekannten oder
bei einer bekannten Familie so in der Gaststatte so ein bisschen Bedie-
nen. Das ist natlrlich komplett weggefallen, das Bedienen, weil war ja al-

les zu. [...] Gut, das ist nur im Sommer, von daher hat das dann schon
gefehlt das Geld. Logisch. Und dann im Sommer war auch alles runterge-
fahren. [...] Also es war schon so, dass man sich Gedanken macht: ,Ach

Gott, hoffentlich reicht das Geld noch fiir alles, was man so zahlen
muss.” (Interview 1)

Auf Organisationsebene wurden organisationsinterne Umstrukturie-
rungsprozesse (z.B. Umwandlungen von Abteilungen in Tochtergesell-
schaften) als bedrohlich wahrgenommen. Weitere wahrgenommene
wirtschaftliche Bedrohungen auf Organisationsebene entstanden durch
SchlieBungen und Verkleinerungen von Arbeitsbereichen. Damit gingen
oftmals Angst vor Kurzarbeit und betriebsbedingten Kindigungen sowie
tatsachliche Kurzarbeit und betriebsbedingten Kiindigungen inklusive
Konsequenzen einher.
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Verscharft wurde diese Situationen durch das oftmals grundséatzlich
niedrige Einkommen nichtmedizinischer Beschaftigter. Beispielsweise
lag 2020 der Mindestlohn in der Gebaudereinigung bei 10,80 Euro in
West- und 10,50 Euro in Ostdeutschland (Deutscher Gewerkschafts-
bund 2022). Dadurch ist es fur die Beschéftigten schwieriger Einkom-
mensverluste zu kompensieren. Gleichzeitig blieb Beschatftigten, im Fal-
le von Kurzarbeit, nur ein Teil eines ohnehin schon geringen Einkom-
mens, was sie als bedrohlich wahrnahmen:

Was denn ein richtiger Schock war, [...] paar Wochen spater kam dann
die Kurzarbeit. [...] Da rief die Kiichenleiterin dann an: ,Wir sind ab sofort
in Kurzarbeit. Wir sind auf 60 Prozent.“ Da rutschte bei mir das Herz in
die Hose. Also in der Kiche ist ja das Gehalt ja nicht so. Also wir haben
nicht so schrecklich hohe Gehaélter. (Interview 2)

Auf Personenebene wurden soziodemografische und berufsbhiografi-
sche Merkmale benannt. So wurden beispielsweise ein hohes Alter oder
eine Ausbildung in einem weniger gefragten Beruf bei der Suche einer
alternativen Beschéftigung als Einschrénkung empfunden:

[In] dem Moment habe ich auch gedacht, ja, wenn ich kiindige in meinem
Alter, ja, was ist dann? [...] Weil ab einem gewissen Alter ist es nicht ein-
fach, neue Arbeit zu bekommen. Ich hatte mich [auch] woanders vorge-
stellt. Die haben mich angeguckt: ,Schaffst du das tGberhaupt?“ Sage ich:
~Ja.“ ,Ja, geh mal die Treppe rauf und wieder runter.“ Bin ich rauf und
runtergegangen. ,Rauchst du?“ Sage ich: ,Nein.“ ,Ah, deswegen hast du
noch Luft, aber bist zu alt fiir diese Arbeit.“ (Interview 3)

AuRerdem wurde die Wahrnehmung einer wirtschaftlichen Bedrohung
auf Personenebene beglnstigt, wenn das gesamte Haushaltseinkom-
men bzw. groRe Teile dessen durch eine Person erwirtschaftet wurden.
Einerseits stellte dann eine berufliche Veranderung dieser Person wah-
rend einer wirtschaftlichen Krise eine Bedrohung dar (z. B. wenn diese
Person einen Betriebswechsel erwog, um einer gesundheitlichen Bedro-
hung auszuweichen). Andererseits hatte eine Einkommensreduktion bei
dieser Person bedeutet, dass andere Haushaltsmitglieder grof3en Auf-
wand betreiben mussen, um diesen Verlust zu kompensieren.

Wie in folgendem Zitat geschildert, verscharfte sich diese Situation
durch zusatzliche, ungeplante Kosten:

Mein Mann verdient ja ein bisschen mehr Geld als ich. Demzufolge sind
wir ja auf das Geld natirlich hundertprozentig mehr angewiesen. Und wo
er dann auf Kurzarbeit ging [...] wegen der Mieterhéhung [...] hat man
dann schon wirklich Bammel gehabt, ob man das alles stemmen kann.
[Da] ist unser Auto noch kaputtgegangen. [...] Ich bin dort mitunter auch
schon 14 Stunden dann arbeiten gegangen, dass ich auf mehr Geld
komme zu der Zeit. (Interview 4)
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Oftmals basierte die Wahrnehmung einer wirtschaftlichen Bedrohung je-
doch auf mehreren Faktoren, die verschiedenen Ebenen zugeordnet
werden kdnnen. So verscharfte sich in folgendem Zitat die wirtschaftli-
che Bedrohung, wenn betriebliche Umstrukturierungen (Organisations-
ebene) auf eine angespannte Arbeitsmarktsituation trafen (Gesell-
schaftsebene):

[Hat] der Geschéftsfuhrer mit der kaufmannischen Leitung gesagt [...]:
JWir missen [...] [10 bis 20] Stellen abbauen und im Ubrigen, die
[mehr]kdpfige Leitung, das sind auch [...] zu viel.“ [...] Und das war dann
wirklich ein harter Moment, weil Sie wussten, da hangen halt Schicksale
dran, [...] auch Mitarbeiter mit Familien [...] natlrlich hat man auch selbst
um seinen eigenen Job bangen missen monatelang [...] in einer Phase,
wo Sie genau wussten ,Okay, was bietet mir der Arbeitsmarkt, ja?“ [...]
gleichzeitig auch noch die Verantwortung fur die Mitarbeiter zu haben,
[...] zu gucken, dass man doch noch Stellen halten kann, aber letztend-
lich wurden dann Stellen schon abgebaut. Das hatte dann heftige Folgen.
(Interview 5)

Insgesamt zeigt sich, dass die Wahrnehmung einer wirtschaftlichen Be-
drohung aus einer Vielzahl an Griinden entstehen kann. Allerdings un-
terscheiden sich diese Grinde hinsichtlich dessen, wie stark sie durch
die Corona-Krise bedingt sind. Obwohl beispielsweise die Arbeitsmarkt-
situation teils durch infektionsschutzbedingte SchlieBungen von Freizeit-
einrichtungen und offentlichen Einrichtungen entstand, betreffen bei-
spielsweise Umstrukturierungsprozesse und geringe Lohne nichtmedizi-
nische Beschéftigte im Gesundheitssektor bereits seit Langerem (Koebe
et al. 2020; Statista Research Department 2013).

Eine Ubersicht beispielhafter Faktoren, die zur Wahrnehmung einer
wirtschaftlichen Bedrohung beitragen, findet sich in Abbildung 2.
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Abbildung 2: Faktoren, die zur Wahrnehmung einer wirtschaftlichen
Bedrohung beitragen

Faktoren auf Gesellschaftsebene, bspw.
= Arbeitsmarkt

* Inflation

= Soziale Unterstitzung

Fakt: f O isati b , b 5 = =

L Umstrukturiertngsprozesse Wirtschaftliche
* K beit

[ ohne Bedrohung

Faktoren auf Personenebene, bspw.

* Ausbildung

* Hohes Alter

* Konzentration von Haushaltseinkommen

Quelle: eigene Darstellung

3.2 Gesundheitliche Bedrohung wahrend der
Corona-Krise

Die Wahrnehmung gesundheitlicher Bedrohungen speist sich ahnlich
wie die wirtschaftlicher Bedrohungen aus verschiedenen Faktoren, die
auf der Gesellschaftsebene, der Organisationsebene und der Personen-
ebene verankert sein konnen.

Auf Gesellschaftsebene spielten die Verfligbarkeit von Impfstoffen,
die mediale Darstellung von Sars-CoV-2 und die Informationslage zu
Sars-CoV-2 eine grolRe Rolle. So verunsicherten insbesondere zu Be-
ginn der Pandemie die mediale Darstellung der Pandemie nichtmedizini-
sche Beschaftigte:

Also vor einem Jahr [...] hatten wir schon ein bisschen Angst. [...] Ich ha-
be ein bisschen in d[en] Medien [ver]folgt, was in China passiert, was da
veroffentlicht wird so Anfang Januar. War so ,Okay, was ist das? Was
passiert da alles?“ Und wie Krankenhauser und [das] medizinische Per-
sonal und [das] Pflegepersonal dann tberfordert waren mit Arbeit. Und
es waren keine schone[n] Bilder. Und dann hiel? es ja, die erste Positive
ist in Deutschland getestet worden. ,Okay, aber was bedeutet das jetzt?
Wo ist diese Person jetzt?“ Und dann innerhalb zwei Wochen hatten wir
unsere Erste im Haus. (Interview 6)
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Auf Organisationsebene schirten Probleme mit Hygienevorschriften,
Schutzmaterial und der Arbeitsorganisation die Wahrnehmung gesund-
heitlicher Bedrohungen. So erschwerten Hygienevorschriften einerseits
das Arbeiten sowohl physisch als auch psychisch. Andererseits waren
Beschaftigte damit konfrontiert, dass Kolleg:innen oder Patient:iinnen
diese Hygieneverschriften missachteten. Probleme der Arbeitsorganisa-
tion flhrten dazu, dass Beschéftigte fachfremde Tatigkeiten an infektio-
sen Patient:innen durchfiihren mussten, was als gesundheitlich bedroh-
lich empfunden wurde. Dies war insbesondere dann der Fall, wenn Pati-
ent:innen starke Symptome zeigten:

Und dann ist [dem Patienten] etwas schlechter geworden mit der Luft.
Haben wir noch auf einen Arzt warten missen. Wahrenddessen haben
wir ihm dann Sauerstoff gegeben, dem Patienten. Und das passierte halt
alles direkt, am Patienten quasi. Und, &hm, nach der Notarztbehandlung,
nenn ich das mal so, ging es ihm doch einigermal3en wieder besser, so-
dass wir wieder zurilick zu seiner eigentlichen Station fahren konnten und
ihn dort endlich dann abladen. [Dort] mussten wir ihn quasi wieder umla-
gern, wieder direkt am Patienten dran. (Interview 7)

Probleme mit Schutzmaterial entstanden entweder, wenn dieses fehlte,
kaputt war oder als inaddquat empfunden wurden (z.B. weil es nicht
dem Schutzmaterial entsprach, das bei anderen Infektionskrankheiten
zum Einsatz kommt). Darlber hinaus verunsicherten wechselnde An-
weisung zur Nutzung des Schutzmaterials die Beschaftigten:

Also Corona fing an, die Kittel, Mundschutz [...] das war Mangelware.
Man hat uns Kittel geklaut. Dann hiel® es irgendwann mal: ,Du musst den
Kittel von den Arzten und den Schwestern zusammen tragen, die dann
halt schon drei- oder viermal getragen worden sind. Ah, ja. Erst hieR es
wir sollen halt zweimal Handschuhe anziehen. Dann hiel3 es nur noch
einmal, weil Mangelware gewesen ist. [...] Das braucht man dann alles
nicht mehr. [...] Es gab dann auch einen Tag [...], wo ich weder Kittel
noch Mundschutz hatte. Wo ich gesagt habe: ,Ich werde nicht arbeiten.”
Habe dann den Betriebsrat informiert. Dann wurde die Gewerkschaft in-
formiert und an dem Tag habe ich einfach nicht gearbeitet. (Interview 8)

Auf Personenebene verstarkten eigene Vorerkrankungen und die feh-
lende medizinische bzw. pflegerische Ausbildung die Gefahr, Familien-
mitglieder oder andere nahestehende Personen zu infizieren, und damit
die Wahrnehmung der gesundheitlichen Bedrohung. Beispielsweise
wurde eine Infektion mit Sars-CoV-2 bei einer chronischen Atemerkran-
kung als bedrohlich empfunden:

Ich habe selbst eine chronische Bronchitis. Und ware also recht anfallig,
wenn ich was bekommen wirde. Ja, dann wirde ich wahrscheinlich auch
leider gleich ins Krankenhaus mussen. (Interview 9)
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Wie bei der wirtschaftlichen Bedrohung, interagieren auch in Bezug auf
die Wahrnehmung der gesundheitlichen Bedrohung Faktoren unter-
schiedlicher Ebenen. So entsteht die Wahrnehmung einer gesundheitli-
chen Bedrohung in folgendem Zitat aus der Versetzung in einen Ar-
beitsbereich mit infektiosen Patient:innen wegen dortigem Personal-
mangel (Organisationsebene) in Kombination mit dem Kontakt zu Ange-
hdrigen einer Risikogruppe (Personenebene):

Ich habe zu meiner Vorarbeiterin gesagt: ,lch mdchte nicht da reingehen.
Ich mdchte lieber in meine[m] Aufgabenbereich im OP arbeiten.“[...] Und
da habe ich auch Angst gehabt. Und dann, wo ich dann die Tage gear-
beitet habe. [...] Ich [wollte] diese Krankheit nicht bekommen, weil meine
Eltern wohn[en] im Haus. Ich habe mit den[en] Kontakt. Ich habe [auch]
Angst um die gehabt. (Interview 10)

Ahnlich zu den Faktoren, die zur Wahrnehmung einer wirtschaftlichen
Bedrohung beitragen, nannten die Befragten eine grof3e Bandbreite an
Faktoren, die die Wahrnehmung einer gesundheitlichen Bedrohung be-
forderten. Obwonhl hier der Bezug zur Corona-Krise deutlicher ist (z.B.
durch Vorerkrankungen, wie im Interview 9 auf S. 15 beschrieben), ge-
ben Befragte auch immer wieder an, wahrend ihrer Arbeit Kontakt zu
anderen Infektionskrankheiten zu haben (z.B. Tuberkulose). Somit las-
sen sich einige Faktoren auf andere Infektionskrankheiten generalisieren
(z. B. inadaquates oder fehlendes Schutzmaterial).

Abbildung 3 bietet eine Ubersicht tiber beispielhafte Faktoren, die zur
Wahrnehmung einer gesundheitlichen Bedrohung beitragen.

Abbildung 3: Faktoren, die zur Wahrnehmung einer
gesundheitlichen Bedrohung beitragen

Faktoren auf Gesellschaftsebene, bspw.
« Verfiigbarkeit von Impfstoffen
* Mediale Darstellung der Pandemie

&1 Faktoren auf Organisationsebene, bspw.
Gesu nd heltl Iche * Arbeitsorganisation
* Probleme mit Hygienevorschriften

Bed I'Oh u n g Schutzausriistung

Faktoren auf Personenebene, bspw.
« Vorerkrankungen
* Fehlende medizinische / pflegerische Ausbildung
Gefahr Familienmitglieder zu infizieren

Quelle: eigene Darstellung
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4. Handlungsempfehlungen

Basierend auf dieser Interviewstudie ergeben sich Handlungsempfeh-
lungen auf verschiedenen Ebenen. Hervorheben mochten wir Hand-
lungsempfehlung fir die folgenden funf Bereiche:

e Lohne

o Arbeitsschutz

« formale Bildung und Schulungen

« Personalschlissel

e Mitbestimmung

Die entsprechenden Handlungsempfehlungen in diesen funf Bereichen
werden im Folgenden detailliert beschrieben und durch weitere Literatur
erganzt. Sie sind grof3tenteils Gber die Corona-Pandemie hinaus gltig.

4.1 Lohnerh6hungen

Nichtmedizinische Beschaftigte im Gesundheitssektor gehdren grofdten-
teils Berufsgruppen mit einem geringen Lohnniveau an (Libker 2021).
Angemessene Lohne, die nicht nur die Existenz sichern, sondern auch
zur Lebensqualitat beitragen (Carr et al. 2016) kébnnen wahrgenommene
wirtschaftliche Bedrohungen auf allen drei Ebenen kompensieren.

So sind beispielsweise wirtschaftliche Krisen und erhdhte Lebenshal-
tungskosten aufgrund der Inflation besser ausgleichbar, wenn Ldhne
héher sind und es vor solche Krisen moglich ist Ricklagen zu bilden
(Carr et al. 2016). Des Weiteren kdnnen hohere Lohne gepaart mit einer
starkeren Besteuerung soziale Ungleichheiten reduzieren, was wiede-
rum das Risiko reduziert, an einer depressiven Erkrankung zu erkranken
(Patel et al. 2018).

In Zusammenschau mit dem hohen Frauenanteil unter nichtmedizini-
schen Beschaftigten kénnten Lohnerhéhungen auch zu einer Reduktion
des unbereinigten Gender Pay Gaps (sprich, dem Unterschied ohne
Kontrolle fiir den Beruf) beitragen. Damit wirden Lohnerhéhungen einen
Beitrag zu Gleichberechtigung und wirtschaftlicher Unabhangigkeit von
Frauen leisten (Kohlrausch/Zucco 2020).

Hohere Lohne kdnnen auch die wahrgenommene wirtschaftliche Be-
drohung reduzieren, wenn diese sich eher aus Einflussfaktoren auf Or-
ganisationsebene speist. So kdnnen Betroffene von Kurzarbeit oder be-
triebsbedingte Kindigungen leichter auf Riicklagen zurtickgreifen, wenn
sie zuvor héhere Lohne erhalten haben (Carr et al. 2016).
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Hohere Lohnen fur Berufsgruppen mit einem geringen Lohnniveau er-
lauben mehrkopfigen Haushalten eine gleichméaRigere Verteilung finan-
zieller Belastungen. Beispielsweise entsteht ein starkes Einkommensge-
falle, wenn ein Haushaltsmitglied das Einkommen einer Fuhrungskraft
wahrend ein anderes Haushaltsmitglied das einer Reinigungskraft hat.
Dieses Gefélle sorgt dafur, dass der Haushalt starker auf das Einkom-
men des besserverdienenden Haushaltsmitglieds angewiesen ist.

Féllt das Einkommen dieses Haushaltsmitglieds weg, kann dies be-
deuten, dass das andere Haushaltsmitglied einen erhdhten Aufwand be-
treiben muss, um diesen Wegfall zu kompensieren. Eine ahnliche Situa-
tion beschreibt Interview 4 auf Seite 12.

Auf Gesellschaftsebene konnen gesetzliche Grundlagen zur Erho-
hung von Léhnen beitragen. Ein bekanntes Beispiel ist der allgemeine
gesetzliche Mindestlohn, der seit 2015 gilt (Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales 2022). Obwonhl dieser bereits ein wichtiger Schritt ist, sollte
dieser fortlaufend, insbesondere vor dem Hintergrund gesamtwirtschaft-
licher Entwicklungen, wie beispielsweise steigender Inflationsraten, an-
gepasst werden.

Auf Organisationsebene héngt die Lohnhdhe oftmals davon ab, nach
welchem Tarifvertrag die Beschéftigten bezahlt werden. Tarifvertrage
variieren stark in Abhangigkeit von Tragern (z.B. haben kirchliche Tra-
ger andere Tarifvertrage als stadtische Trager; ver.di 2020).

Auch ,Outsourcing” spielt in diesem Zusammenhang eine wichtige
Rolle: Wird beispielsweise die Gebaudereinigung eines Krankenhauses
outgesourct, missen die Beschaftigten dadurch oftmals mit Lohneinbu-
Ren rechnen, weil sie meist bei der neuen Tochtergesellschaft oder dem
neuen externen Dienstleistungsunternehmen nicht mehr nach dem bis-
her glltigen Tarifvertrag vergutet werden (Glassner/Pernicka/Dittmar
2015). Da einige dieser outgesourcten Tochtergesellschaften dennoch
Branchentarifvertrage haben, ist es an den Gewerkschaften diese gut
auszuhandeln. Darlber hinaus sollten sowohl der Gesetzgeber als auch
die Gewerkschaften die Problematik von Outsourcing thematisieren.

4.2 Durchsetzung von Arbeitsschutz

Insbesondere die Wahrnehmung einer gesundheitlichen Bedrohung
durch Sars-CoV-2 lieRe sich durch eine konsequente Durchsetzung von
Arbeitsschutzmaflinahmen verringern. So kann die Bereitstellung von ef-
fektivem Schutzmaterial das Ansteckungsrisiko verringern und den Be-
schaftigten damit Sicherheit bieten (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 2022). Aus den Interviews geht hervor, dass wahrge-
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nommene gesundheitliche Bedrohungen auch durch andere Infektions-
krankheiten sowie weitere psychische und physische Belastungsfakto-
ren entstehen.

Daher sollten zuséatzliche Handlungsfelder im Bereich des Arbeits-
schutzes mittels Gefahrdungsbeurteilungen erarbeitet werden. Um dabei
auch Geféahrdungen zu ermitteln, die in der Zusammenarbeit zwischen
medizinischem bzw. pflegerischem Personal und nichtmedizinische Be-
schaftigte entstehen, eignen sich krankenhausspezifische Verfahren
(Stab/Hacker 2016). Diese kdnnten dann um Verfahren erganzt werden,
die sich an die jeweiligen Berufsgruppen richten (z.B. Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft 2015).

Arbeitgeber:innen sind verpflichtet, MaRnahmen, die auf Basis der
Gefahrdungsbeurteilung ermittelt wurden, umzusetzen, regelmalig auf
ihre Wirksamkeit zu tUberprifen und bei Bedarf zu erneuern (siehe auch
83 bis 6 ArbSchG). Sie sind zudem dazu verpflichtet, die Kosten fir die-
se Malinahmen zu tragen. Dennoch sind am Arbeits- und Gesundheits-
schutz weitere Akteure beteiligt.

Beispielsweise haben staatliche Arbeitsschutzamter (auch Gewerbe-
aufsichtsamter) die Aufgabe Arbeitgeber:innen in Sachen Arbeitsschutz
zu beraten (z.B. zu menschengerechter Arbeitsgestaltung) und zu kon-
trollieren (z.B. bezlglich Schutzausriistung). Branchenspezifischer Ar-
beitsschutz fallt dagegen in den Verantwortungsbereich von Unfallversi-
cherungstragern (Wittig-Goetz 2006). Der Beratungsauftrag der beiden
Akteursgruppen verdeutlicht, dass sie auch eine grofR3e Rolle in der Pra-
vention spielen.

Um Pravention auszubauen und damit Gesundheitsschaden vorzu-
beugen, bendtigt es jedoch Wissen und die Beteiligung der Beschéftig-
ten. Wissenschaftliche Erkenntnisse (z.B. zu neuen Infektionsschutz-
mafinahmen oder psychische Belastungsfaktoren) kdnnen auf Gesell-
schaftsebene einen wichtigen Beitrag zur Pravention leisten. Dazu ist es
wichtig den Dialog zwischen Forschung und Praxis beispielsweise in
Verbundprojekten zu fordern. Mitbestimmungsstrukturen kénnen auf
Organisationsebene darliber hinaus Verbesserungsvorschlage und
-bedarfe zu konkreten Gefahrdungen aus Beschaftigtensicht vermitteln
(Jirjahn/Mohrenweiser/Smith 2021).
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4.3 Erhdhung von Personalschlisseln

Eine Erh6hung des Personalschlissels kann fir Entlastung sorgen. So
kénnen im Falle von Pandemien beispielsweise zuséatzliche Desinfekti-
onsbedarfe abgefangen werden. AuRerdem erlaubt zusétzliches Perso-
nal eine bessere Aufteilung von riskanten Tatigkeiten, sodass beispiels-
weise Angehdrige von Risikogruppen haufiger risikoarmen Tatigkeiten
nachgehen kénnen.

Auch auf3erhalb von den Pandemien kann sich eine Erh6hung des
Personalschliissels positiv auf die Gesundheit der Beschatftigten auswir-
ken. Bislang weisen vor allem Studien mit Pflegekraften daraufhin, dass
eine Erhdhung des Personalschlissels sich positiv auf die psychische
und physische Gesundheit der Beschéftigten auswirkt (Vahedian-Azimi
et al. 2019; Wynendaele/Willems/Trybou 2019).

Diese Handlungsempfehlung ordnet sich in die Diskussion um feh-
lende Arbeitskréfte im Gesundheitssektor ein. Aus unseren Interviews
ergibt sich, dass gute Léhne und guter Arbeitsschutz fur alle Beschéftig-
ten Mdglichkeiten darstellen, um Arbeit im Gesundheitssektor attraktiver
zu machen (siehe dazu Kapitel 4.1 und 4.2).

4.4 Formale Bildung und Schulungen

Formale Bildung kann sowohl zur Reduktion der wahrgenommenen wirt-
schaftlichen und gesundheitlichen Bedrohung beitragen. So kdnnen
Menschen mit nachweisbaren Bildungsabschliissen (z.B. eine Ausbil-
dung) schneller eine neue Beschaftigung finden und hdhere Lohne aus-
handeln (Beam 2021).

Darlber hinaus geben Schulungen nichtmedizinischen Beschaftigten
Sicherheit im Umgang mit Notféllen. Der Schulungsbedarf héngt selbst-
verstandlich von der Tatigkeit ab und lasst sich auch im Rahmen einer
Gefahrdungsbeurteilung ermitteln (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 2022). Damit kdnnten beispielsweise Beschéftigte im Pa-
tiententransport schneller in Notfallen reagieren. Hierbei sollte allerdings
darauf geachtet werden, dass diese zusatzlichen Kenntnisse finanziell
anerkannt werden.
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4.5 Mitbestimmung

Aus unseren Interviews geht hervor, dass Beschéftigte mithilfe von Be-
triebsraten und Gewerkschaften wahrgenommene wirtschaftliche und
gesundheitliche Bedrohungen reduzieren kdnnen. Dabei kénnen sie Be-
schaftigte unterstitzen, die bessere Arbeitsbedingungen einfordern, wie
beispielsweise das Zitat von Interview 8 (siehe S. 15) zeigt, das die er-
folgreichen Bemiuhungen um Schutzausristung beschreibt. Fir diese
Unterstitzung koénnen Gewerkschaften ihr juristisches und gewerk-
schaftliches Wissen heranziehen (Institut fir Mitbestimmung und Unter-
nehmensfuhrung 2021).

AuRRerdem kdnnen Betriebsrate und Gewerkschaften Probleme sicht-
bar machen und kollektivieren. Beispielsweise lbergab 2020 die Ge-
werkschaft ver.di gemeinsam mit dem Berliner Bindnis fir mehr Perso-
nal im Krankenhaus den Corona-Krankenhaus-Pakt (ver.di Landesbezirk
Berlin-Brandenburg 2020). Dieser war zuvor von 4500 Beschaftigten un-
terzeichnet worden (Heine 2020), was den Beschaftigten zeigt, dass sie
nicht allein wirtschaftlichen und gesundheitlichen Bedrohungen gegen-
uberstehen.
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5. Fazit

Insbesondere nichtmedizinische Beschaftigte in Krankenhausern nah-
men wahrend der Corona-Pandemie starke wirtschaftliche und gesund-
heitliche Bedrohungen wahr (z. B. Sinclair et al. 2020). Diese konnten wir
mit unserer Interviewstudie erfassen.

Eine Limitation unserer Studie stellt die Stichprobengré3e dar. Wah-
rend 37 Personen eine gute Stichprobe fiir eine Interviewstudie sind, er-
laubt diese Stichprobengréfl3e keine umfassende Darstellung beider Be-
drohungen oder eine weitere Differenzierung nach Faktoren wie Alter,
Geschlecht oder Migrationshintergrund.

AulBerdem ist es gut moglich, dass wir spezifische Gruppen von Be-
schaftigten, wie beispielsweise stark belastete Personen, nicht erreichen
konnten, da diese keine weiteren Ressourcen fir ein Interview haben.
Personen mit geringen Deutschkenntnissen konnten ebenso nicht er-
reicht werden, da die Interviews nur auf Deutsch durchgefiihrt werden
konnten.

Trotz dieser Limitationen gibt die Studie Betriebsrat:innen, Gewerk-
schafter:innen und Beschéftigten wichtige Anhaltspunkte zur Bedeutung
der Pandemie in Gesundheitseinrichtungen an die Hand und unter-
streicht relevante Forderungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in vergleichbaren Situationen. Daruber hinaus legt sie einen Fokus
auf Berufsgruppen, die in der arbeitspsychologischen Forschung und
der offentlichen Wahrnehmung stark unterreprasentiert sind (Berg-
man/Jean 2016).
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