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Die Corona-Krise stellte Beschäftigte häufig vor die Wahl zwischen ihrer (Weiter-) 

Beschäftigung und dem Schutz ihrer Gesundheit: erhöhte Virusexposition oder 

wenige (attraktive) Beschäftigungsalternativen? Dieses Dilemma betraf vor allem 

nichtmedizinische Beschäftigte in Krankenhäusern. Das Working Paper beleuch-

tet wahrgenommene wirtschaftliche und gesundheitliche Bedrohungen der Coro-

na-Krise anhand von Interviews mit nichtmedizinischen Beschäftigten in Kran-

kenhäusern und entwickelt auf dieser Basis Handlungsempfehlungen. 
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Zusammenfassung 
 

Die Corona-Krise stellte viele Beschäftigte vor Herausforderungen. Vor 

allem zu Beginn der Pandemie waren durch die Infektionsschutzmaß-

nahmen Beschäftigungsmöglichkeiten in verschiedenen Wirtschafts-

zweigen (z. B. Tourismus und Gastronomie) stark eingeschränkt. Gleich-

zeitig war der Bedarf an Arbeitskräften im Gesundheitssektor besonders 

hoch. Tätigkeiten in diesem Bereich waren jedoch mit einer erhöhten Vi-

rusexposition verbunden. Nichtmedizinischen Beschäftigten im Gesund-

heitssektor (z. B. Reinigungskräften) boten sich zu diesem Zeitpunkt da-

her wenig alternative Beschäftigungsmöglichkeiten. 

Damit standen diese Beschäftigten vor dem Dilemma zwischen ihrer 

wirtschaftlichen Absicherung und dem Schutz ihrer Gesundheit wählen 

zu müssen. Auch wenn das Beschäftigungs-Gesundheits-Dilemma prin-

zipiell über die Corona-Krise hinaus für verschiedene Beschäftigte in un-

terschiedlichen Situationen relevant ist, trat es im Kontext der Corona-

Krise bei nichtmedizinische Beschäftigte 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 Beschäftigten exemplarisch 

herauszuarbeiten. 

Die Ergebnisse dieser Interviewstudie mit nichtmedizinischen Be-

schäftigten verweisen auf verschiedene Faktoren, die sowohl die Wahr-

nehmung einer wirtschaftlichen als auch einer gesundheitlichen Bedro-

hung begünstigen. Diese Faktoren lassen sich verschiedenen Ebenen, 

wie der Gesellschaft, der Organisation und der Person zuordnen. 

Beispielsweise trugen eingeschränkte alternative Beschäftigungs-

möglichkeiten (Gesellschaftsebene), geringe Löhne (Organisationsebe-

ne) und finanzielle Abhängigkeiten (Personenebene) zur Wahrnehmung 

einer wirtschaftlichen Bedrohung bei. Die Wahrnehmung einer gesund-

heitlichen Bedrohung bedingten unter anderem die mediale Darstellung 

des Virus (Gesellschaftsebene), inadäquate Schutzausrüstung (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 Beschäftigten beitragen. Einige dieser 

Empfehlungen sind über die Zielgruppe dieser Studie und die Corona-

Krise hinaus generalisierbar. 
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1. Einleitung 
 

Während zu Beginn der Corona-Pandemie im Frühjahr 2020 Prominen-

te, wie Madonna, Corona noch als den „großen Gleichmacher“ bezeich-

neten (Binder 2020), zeigen wissenschaftliche Studien, dass die Pan-

demie und insbesondere die daraus erwachsende Wirtschaftskrise sozi-

ale Ungleichheiten verschärften. So konnte Hövermann (2020) einen li-

nearen negativen Zusammenhang zwischen Haushaltseinkommen und 

einem wirtschaftlichen Verlust (bezogen auf Einkommen oder den Ar-

beitsplatz) zeigen. Ein ähnlicher 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-

onsschutzmaßnahmen Beschäftigungsmöglichkeiten in Tourismus, Gas-

tronomie und Teilen des Einzelhandels stark reduziert (Koebe et al. 

2020). Oftmals gelten Beschäftigungsverhältnisse in diesen Bereichen 

als prekär, sind also unter anderem durch hohe Beschäftigungsunsi-

cherheit, geringe Löhne, geringe Partizipationsmöglichkeiten, unsichere 

Arbeitsbedingungen und geringen gesellschaftlichen Status gekenn-

zeichnet (Brinkmann et al. 2006; Seubert/Hopfgartner/Glaser 2019). 

Zur gleichen Zeit stieg der Bedarf an Arbeitskräften im Gesund-

heitssektor (z. B. zur Umsetzung verstärkter Hygienemaßnahmen oder 

Kontrolle von Besucher:innen; Koebe et al. 2020), in dem Arbeitstätig-

keiten allerdings oftmals mit einer höheren 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 Beschäftigte in Krankenhäusern (z. B. Reinigungskräf-

te) im Fokus. 

 

 

1.1 Das Beschäftigungs-Gesundheits-
Dilemma 
 

Nichtmedizinische Beschäftigte in Krankenhäusern arbeiteten also ei-

nerseits unter einer hohen Virusexposition, hatten aber gleichzeitig we-

nige Alternativen zu dieser Tätigkeit. Daher waren diese Beschäftigten 

mit hoher Wahrscheinlichkeit gezwungen, zwischen einem möglichen 

Beschäftigungsverlust (z. B. Bünning/Hipp/Munnes 2020; und damit ei-

ner Entscheidung für ihre Gesundheit) und einer gesundheitlichen Ge-

fährdung durch ein erhöhtes Infektionsrisiko (und damit einer Entschei-

dung für ihre wirtschaftliche Sicherheit) wählen zu müssen (z. B. Ba-

ker/Peckham/Seixas 2020; Fikenzer et al. 2020; Sinclair et al. 2020). 
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Obwohl dieses Beschäftigungs-Gesundheits-Dilemma (Kößler/We- 

sche/Hoppe 2022) während der Corona-Krise in der Gruppe der nicht-

medizinischen Beschäftigten im Gesundheitssektor besonders klar zuta-

ge trat, kann die grundsätzliche Problematik dieses Dilemmas, zwischen 

dem Schutz der eigenen Gesundheit und der Sicherung der eigenen 

wirtschaftlichen Situation wählen zu müssen, prinzipiell jede:n treffen 

und lässt sich auf andere Berufe und Branchen übertragen. 

So zeigte eine qualitative Studie aus den Vereinigten Staaten von 

Amerika am Bespiel von jugendlichen Landarbeiter:innen, dass Perso-

nen mit prekärem Aufenthaltsstatus keine Alternative zur Arbeit mit ge-

sundheitsschädlichen Pestiziden für sich sahen (Salazar et al. 2004). 

Damit entsteht das Beschäftigungs-Gesundheits-Dilemma dann, wenn 

eine wirtschaftliche und eine gesundheitliche Bedrohung aufeinander-

treffen und Alternativen zur aktuellen Beschäftigung nicht in unmittelba-

rer Reichweite sind. 

 

 

Abbildung 1: Das Beschäftigungs-Gesundheits-Dilemma 

 

 

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Kößler/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 lässt 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 persönlichen sozialen Umfeld liegen). 
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Eine wahrgenommene wirtschaftliche Bedrohung bezeichnet die 

Befürchtung, nicht mehr im gewünschten Ausmaß für den eigenen Le-

bensunterhalt und -standard und den der Familie sorgen zu können 

(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 können 

sowohl einzeln als auch in Kombination die Wahrnehmung einer wirt-

schaftlichen Bedrohung fördern (Adamus/Grežo 2021). 

Eine wahrgenommene gesundheitliche Bedrohung bezieht sich auf 

Befürchtungen, 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 Schutzausrüstung 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 können zudem durch mehrere Faktoren 

gleichzeitig beeinflusst werden. 

In diesem Working Paper berichten wir, welche Faktoren Teilneh-

mende unserer Studie als zentral für ihre Wahrnehmungen der beiden 

Bedrohungen erachten. Zusätzlich berichten wir, welche Faktoren die 

Wahrnehmung wirtschaftlicher und gesundheitlicher Bedrohungen je-

weils verstärken bzw. lindern. Abschließend entwickeln wir aus dieser 

Auswertung Handlungsempfehlungen, die auch außerhalb der Corona-

Krise anwendbar sind, um Beschäftigte in ähnlichen Dilemma-Situa-

tionen unterstützen zu können. 
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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 

ergänzen, haben wir einen qualitativen Forschungsansatz gewählt und 

die resultierenden Daten induktiv ausgewertet. Zielgruppe waren Be-

schäftigte aus verschiedenen nichtmedizinischen Berufsgruppen, die 

während der Corona-Krise im Gesundheitssektor tätig waren. 

 

 

2.1 Stichprobe 
 

Über Gewerkschaften und Stellenanzeigen identifizierten wir Gewerk-

schaftssekretär:innen und Vorgesetzte, die unsere Zielgruppe über un-

sere Studie informierten. Interessent:innen meldeten sich über einen 

Fragebogen oder per Telefon für 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 tätig waren. 

Die finale Stichprobe bestand aus 37 Personen, welche durchschnitt-

lich 48 Jahre (SD = 10) alt waren. Etwa zwei Drittel der Beschäftigten 

waren weiblich (68 Prozent). Etwa ein Viertel (27 Prozent) gab an, eine 

Migrationsgeschichte zu haben. 

Am stärksten waren Reinigungskräfte (41 Prozent), Beschäftigte im 

Patiententransport (22 Prozent) und Beschäftigte in der Küche (inklusive 

Diätassistent:innen; 14 Prozent) in der Stichprobe vertreten. Weitere Be-

rufsgruppen umfassten Stationsassistent:innen, Rezeptionist:innen und 

Medizintechniker:innen. Als Aufwandsentschädigung erhielten die Teil-

nehmer:innen 50 Euro. 

 

 

2.2 Interviewablauf und Interviewleitfaden 
 

Die Interviews fanden zwischen Frühjahr 2021 und Sommer 2022 statt. 

Sie dauerten etwa eine Stunde und wurden per Telefon oder Videotele-

fonie durchgeführt. Dazu verwendete die Interviewerin einen halbstruktu-

rierten Interviewleitfaden. 
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Als Einstieg wurden die Befragten zu Veränderungen durch die 

Corona-Pandemie befragt. Anschließend wurden sie dazu aufgefordert, 

jeweils eine Situation zu beschreiben, in der sie eine besonders hohe 

bzw. eine besonders geringe gesundheitliche Bedrohung bei der Arbeit 

während der Corona-Pandemie empfunden hatten. Darüber 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 möglichst detailliert die vier Situatio-

nen zu schildern, nutzte der Interviewleitfaden die Methode der kriti-

schen Ereignisse (Flanagan 1954). 

 

 

2.3 Interviewaufbereitung 
 

Die Interviews wurden angelehnt an die inhaltlich-semantische Tran-

skription nach Dresing/Peehl (2018) transkribiert und anschließend ano-

nymisiert. Die Interviews wurden dann in MaxQDA aufbereitet. Dazu 

wurden zunächst 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). Fünf der Befragten emp-

fanden eine gesundheitliche aber keine wirtschaftliche Bedrohung. Drei 

der Befragten berichteten keine Bedrohung und eine Person empfand 

lediglich eine wirtschaftliche aber keine gesundheitliche Bedrohung. 
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3. Bedrohungen während 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 während der 
Corona-Krise 
 

Nach dem Beschäftigungs-Gesundheits-Dilemma lassen sich Faktoren, 

die zur Wahrnehmung einer wirtschaftlichen Bedrohung beitragen, auf 

drei Ebenen verorten. 

Auf Gesellschaftsebene empfanden nichtmedizinische Beschäftigte 

im Gesundheitssektor den angespannten Arbeitsmarkt, mögliche Ar-

beitslosigkeit, die Inflation und die Schließung von Betrieben in anderen 

Sektoren als bedrohlich. Diese Faktoren wurden dadurch verstärkt, dass 

Beschäftigte nicht auf soziale Unterstützung zurückgreifen wollten, weil 

sie diese Mittel als begrenzt ansahen oder befürchteten als unproduktiv 

zu gelten. Die Schließung von Betrieben in anderen Sektoren wurde 

deshalb als bedrohlich wahrgenommen, weil Beschäftigte diese entwe-

der als Vorzeichen für weitere Einschränkungen werteten, die auch ihren 

Sektor treffen könnten, oder selbst in diesen Sektoren Nebentätigkeiten 

ausübten: 

 
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 Gaststätte so ein bisschen Bedie-
nen. Das ist natürlich 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 für 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 

Schließungen und Verkleinerungen von Arbeitsbereichen. Damit gingen 

oftmals Angst vor Kurzarbeit und betriebsbedingten Kündigungen sowie 

tatsächliche Kurzarbeit und betriebsbedingten Kündigungen inklusive 

Konsequenzen einher. 
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Verschärft wurde diese Situationen durch das oftmals grundsätzlich 

niedrige Einkommen nichtmedizinischer Beschäftigter. Beispielsweise 

lag 2020 der Mindestlohn in der Gebäudereinigung bei 10,80 Euro in 

West- und 10,50 Euro in Ostdeutschland (Deutscher Gewerkschafts-

bund 2022). Dadurch ist es für die Beschäftigten schwieriger Einkom-

mensverluste zu kompensieren. Gleichzeitig blieb Beschäftigten, 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 später kam dann 
die Kurzarbeit. […] Da rief die Küchenleiterin 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 Küche ist ja das Gehalt ja nicht so. Also wir haben 
nicht so schrecklich hohe Gehälter. (Interview 2) 

 

Auf Personenebene wurden soziodemografische und berufsbiografi-

sche Merkmale benannt. So wurden beispielsweise ein hohes Alter oder 

eine Ausbildung in einem weniger gefragten Beruf bei der Suche einer 

alternativen Beschäftigung als Einschränkung empfunden: 

 
[In] dem Moment habe ich auch gedacht, ja, wenn ich kündige 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 überhaupt?“ 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 für diese Arbeit.“ (Interview 3) 

 

Außerdem wurde die Wahrnehmung einer wirtschaftlichen Bedrohung 

auf Personenebene begünstigt, wenn das gesamte Haushaltseinkom-

men bzw. große Teile dessen durch eine Person erwirtschaftet wurden. 

Einerseits stellte dann eine berufliche Veränderung dieser Person wäh-

rend einer wirtschaftlichen Krise eine Bedrohung dar (z. B. wenn diese 

Person einen Betriebswechsel erwog, um einer gesundheitlichen Bedro-

hung auszuweichen). Andererseits hätte eine Einkommensreduktion bei 

dieser Person bedeutet, dass andere Haushaltsmitglieder großen Auf-

wand betreiben müssen, um diesen Verlust zu kompensieren. 

Wie in folgendem Zitat geschildert, verschärfte sich diese Situation 

durch zusätzliche, ungeplante Kosten: 

 
Mein Mann verdient ja ein bisschen mehr Geld als ich. Demzufolge sind 
wir ja auf das Geld natürlich hundertprozentig mehr angewiesen. Und wo 
er dann auf Kurzarbeit ging […] wegen der Mieterhöhung […] 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 können. So verschärfte sich in folgendem Zitat die wirtschaftli-

che Bedrohung, wenn betriebliche Umstrukturierungen (Organisations-

ebene) auf eine angespannte Arbeitsmarktsituation trafen (Gesell-

schaftsebene): 

 
[Hat] der Geschäftsführer mit der kaufmännischen Leitung gesagt […]: 
„Wir müssen […] [10 bis 20] Stellen abbauen und im Übrigen, die 
[mehr]köpfige Leitung, das sind auch […] zu viel.“ […] Und das war dann 
wirklich ein harter Moment, weil Sie wussten, da hängen halt Schicksale 
dran, […] auch Mitarbeiter mit Familien […] natürlich hat man auch selbst 
um seinen eigenen Job bangen müssen monatelang […] in einer Phase, 
wo Sie genau wussten „Okay, was bietet mir der Arbeitsmarkt, ja?“ […] 
gleichzeitig auch noch die Verantwortung für 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 Gründen entstehen kann. Allerdings un-

terscheiden sich diese Gründe hinsichtlich dessen, wie stark sie durch 

die Corona-Krise bedingt sind. Obwohl beispielsweise die Arbeitsmarkt-

situation teils durch infektionsschutzbedingte Schließungen von Freizeit-

einrichtungen und öffentlichen Einrichtungen entstand, betreffen bei-

spielsweise Umstrukturierungsprozesse und geringe Löhne nichtmedizi-

nische Beschäftigte im Gesundheitssektor bereits seit Längerem (Koebe 

et al. 2020; Statista Research Department 2013). 

Eine Übersicht 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 
 

 

Quelle: eigene Darstellung 

 

 

3.2 Gesundheitliche Bedrohung während der 
Corona-Krise 
 

Die Wahrnehmung gesundheitlicher Bedrohungen speist sich ähnlich 

wie die wirtschaftlicher Bedrohungen aus verschiedenen Faktoren, die 

auf der Gesellschaftsebene, der Organisationsebene und der Personen-

ebene verankert sein können. 

Auf Gesellschaftsebene spielten die Verfügbarkeit von Impfstoffen, 

die mediale Darstellung von Sars-CoV-2 und die Informationslage zu 

Sars-CoV-2 eine große Rolle. So verunsicherten insbesondere zu Be-

ginn der Pandemie die mediale Darstellung der Pandemie nichtmedizini-

sche Beschäftigte: 

 
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 
veröffentlicht wird so Anfang Januar. War so „Okay, was ist das? Was 
passiert da alles?“ Und wie Krankenhäuser und [das] medizinische Per-
sonal und [das] Pflegepersonal dann überfordert waren mit Arbeit. Und 
es waren keine schöne[n] Bilder. Und dann hieß 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 schürten 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 

Beschäftigte damit konfrontiert, dass Kolleg:innen oder Patient:innen 

diese Hygieneverschriften missachteten. Probleme der Arbeitsorganisa-

tion führten dazu, dass Beschäftigte fachfremde Tätigkeiten an infektiö-

sen Patient:innen durchführen 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 müssen. Währenddessen haben 
wir ihm dann Sauerstoff gegeben, dem Patienten. Und das passierte halt 
alles direkt, am Patienten quasi. Und, ähm, nach der Notarztbehandlung, 
nenn ich das mal so, ging es ihm doch einigermaßen wieder besser, so-
dass wir wieder zurück 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 inadäquat empfunden wurden (z. B. weil es nicht 

dem Schutzmaterial entsprach, das bei anderen Infektionskrankheiten 

zum Einsatz kommt). Darüber hinaus verunsicherten wechselnde An-

weisung zur Nutzung des Schutzmaterials die Beschäftigten: 

 
Also Corona fing an, die Kittel, Mundschutz […] das war Mangelware. 
Man hat uns Kittel geklaut. Dann hieß es irgendwann mal: „Du musst den 
Kittel von den Ärzten und den Schwestern zusammen tragen“, die dann 
halt schon drei- oder viermal getragen worden sind. Äh, ja. Erst hieß es 
wir sollen halt zweimal Handschuhe anziehen. Dann hieß 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 verstärkten 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 wäre also recht anfällig, 
wenn ich was bekommen würde. Ja, dann würde ich wahrscheinlich auch 
leider gleich ins Krankenhaus müssen. (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 infektiösen Patient:innen wegen dortigem Personal-

mangel (Organisationsebene) in Kombination mit dem Kontakt zu Ange-

hörigen einer Risikogruppe (Personenebene): 

 
Ich habe zu meiner Vorarbeiterin gesagt: „Ich möchte nicht da reingehen. 
Ich möchte 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) 

 

Ähnlich zu den Faktoren, die zur Wahrnehmung einer wirtschaftlichen 

Bedrohung beitragen, nannten die Befragten eine große Bandbreite an 

Faktoren, die die Wahrnehmung einer gesundheitlichen Bedrohung be-

förderten. Obwohl 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, während ihrer Arbeit Kontakt zu 

anderen Infektionskrankheiten zu haben (z. B. Tuberkulose). Somit las-

sen sich einige Faktoren auf andere Infektionskrankheiten generalisieren 

(z. B. inadäquates oder fehlendes Schutzmaterial). 

Abbildung 3 bietet eine Übersicht über beispielhafte Faktoren, die zur 

Wahrnehmung einer gesundheitlichen Bedrohung beitragen. 
 

Abbildung 3: Faktoren, die zur Wahrnehmung einer 

gesundheitlichen Bedrohung beitragen 
 

 
 

Quelle: eigene Darstellung 
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4. Handlungsempfehlungen 
 

Basierend auf dieser Interviewstudie ergeben sich Handlungsempfeh-

lungen auf verschiedenen Ebenen. Hervorheben möchten wir Hand-

lungsempfehlung für die folgenden fünf Bereiche: 

• Löhne 

• Arbeitsschutz 

• formale Bildung und Schulungen 

• Personalschlüssel 

• Mitbestimmung 

 

Die entsprechenden Handlungsempfehlungen in diesen fünf Bereichen 

werden im Folgenden detailliert beschrieben und durch weitere Literatur 

ergänzt. Sie sind größtenteils über die Corona-Pandemie hinaus gültig. 

 

 

4.1 Lohnerhöhungen 
 

Nichtmedizinische Beschäftigte im Gesundheitssektor gehören größten-

teils Berufsgruppen mit einem geringen Lohnniveau an (Lübker 2021). 

Angemessene Löhne, die nicht nur die Existenz sichern, sondern auch 

zur Lebensqualität beitragen (Carr et al. 2016) können wahrgenommene 

wirtschaftliche Bedrohungen auf allen drei Ebenen kompensieren. 

So sind beispielsweise wirtschaftliche Krisen und erhöhte Lebenshal-

tungskosten aufgrund der Inflation besser ausgleichbar, wenn Löhne 

höher sind und es vor solche Krisen möglich ist Rücklagen zu bilden 

(Carr et al. 2016). Des Weiteren können höhere Löhne gepaart mit einer 

stärkeren 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 Beschäftigten könnten Lohnerhöhungen auch zu einer Reduktion 

des unbereinigten Gender Pay Gaps (sprich, dem Unterschied ohne 

Kontrolle für den Beruf) beitragen. Damit würden Lohnerhöhungen einen 

Beitrag zu Gleichberechtigung und wirtschaftlicher Unabhängigkeit von 

Frauen leisten (Kohlrausch/Zucco 2020). 

Höhere Löhne können auch die wahrgenommene wirtschaftliche Be-

drohung reduzieren, wenn diese sich eher aus Einflussfaktoren auf Or-

ganisationsebene speist. So können Betroffene von Kurzarbeit oder be-

triebsbedingte Kündigungen leichter auf Rücklagen zurückgreifen, wenn 

sie zuvor höhere Löhne erhalten haben (Carr et al. 2016). 
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Höhere Löhnen für Berufsgruppen mit einem geringen Lohnniveau er-

lauben mehrköpfigen Haushalten eine gleichmäßigere Verteilung finan-

zieller Belastungen. Beispielsweise entsteht ein starkes Einkommensge-

fälle, wenn ein Haushaltsmitglied das Einkommen einer Führungskraft 

während ein anderes Haushaltsmitglied das einer Reinigungskraft hat. 

Dieses Gefälle sorgt dafür, dass der Haushalt stärker auf das Einkom-

men des besserverdienenden Haushaltsmitglieds angewiesen ist. 

Fällt das Einkommen dieses Haushaltsmitglieds weg, kann dies be-

deuten, dass das andere Haushaltsmitglied einen erhöhten Aufwand be-

treiben muss, um diesen Wegfall zu kompensieren. Eine ähnliche Situa-

tion beschreibt Interview 4 auf Seite 12. 

Auf Gesellschaftsebene können gesetzliche Grundlagen zur Erhö-

hung von Löhnen beitragen. Ein bekanntes Beispiel ist der allgemeine 

gesetzliche Mindestlohn, der seit 2015 gilt (Bundesministerium für Arbeit 

und Soziales 2022). Obwohl 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 hängt die Lohnhöhe oftmals davon ab, nach 

welchem Tarifvertrag die Beschäftigten bezahlt werden. Tarifverträge 

variieren stark in Abhängigkeit von Trägern (z. B. haben kirchliche Trä-

ger andere Tarifverträge als städtische Träger; ver.di 2020). 

Auch „Outsourcing“ spielt in diesem Zusammenhang eine wichtige 

Rolle: Wird beispielsweise die Gebäudereinigung eines Krankenhauses 

outgesourct, müssen die Beschäftigten dadurch oftmals mit Lohneinbu-

ßen rechnen, weil sie meist bei der neuen Tochtergesellschaft oder dem 

neuen externen Dienstleistungsunternehmen nicht mehr nach dem bis-

her gültigen Tarifvertrag vergütet werden (Glassner/Pernicka/Dittmar 

2015). Da einige dieser outgesourcten Tochtergesellschaften dennoch 

Branchentarifverträge haben, ist es an den Gewerkschaften diese gut 

auszuhandeln. Darüber 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 ließe sich durch eine konsequente Durchsetzung von 

Arbeitsschutzmaßnahmen verringern. So kann die Bereitstellung von ef-

fektivem Schutzmaterial das Ansteckungsrisiko verringern und den Be-

schäftigten damit Sicherheit bieten (Bundesanstalt für 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 zusätzliche Handlungsfelder im Bereich des Arbeits-

schutzes mittels Gefährdungsbeurteilungen erarbeitet werden. Um dabei 

auch Gefährdungen zu ermitteln, die in der Zusammenarbeit zwischen 

medizinischem bzw. pflegerischem Personal und nichtmedizinische Be-

schäftigte entstehen, eignen sich krankenhausspezifische Verfahren 

(Stab/Hacker 2016). Diese könnten dann um Verfahren ergänzt werden, 

die sich an die jeweiligen Berufsgruppen richten (z. B. Berufsgenossen-

schaft der Bauwirtschaft 2015). 

Arbeitgeber:innen sind verpflichtet, Maßnahmen, die auf Basis der 

Gefährdungsbeurteilung ermittelt wurden, umzusetzen, regelmäßig auf 

ihre Wirksamkeit zu überprüfen und bei Bedarf zu erneuern (siehe auch 

§ 3 bis 6 ArbSchG). Sie sind zudem dazu verpflichtet, die Kosten für die-

se Maßnahmen zu tragen. Dennoch sind am Arbeits- und Gesundheits-

schutz weitere Akteure beteiligt. 

Beispielsweise haben staatliche Arbeitsschutzämter (auch Gewerbe-

aufsichtsämter) die Aufgabe Arbeitgeber:innen in Sachen Arbeitsschutz 

zu beraten (z. B. zu menschengerechter Arbeitsgestaltung) und zu kon-

trollieren (z. B. bezüglich Schutzausrüstung). Branchenspezifischer Ar-

beitsschutz fällt dagegen in den Verantwortungsbereich von Unfallversi-

cherungsträgern (Wittig-Goetz 2006). Der Beratungsauftrag der beiden 

Akteursgruppen verdeutlicht, dass sie auch eine große Rolle in der Prä-

vention spielen. 

Um Prävention auszubauen und damit Gesundheitsschäden vorzu-

beugen, benötigt es jedoch Wissen und die Beteiligung der Beschäftig-

ten. Wissenschaftliche Erkenntnisse (z. B. zu neuen Infektionsschutz-

maßnahmen oder psychische Belastungsfaktoren) können auf Gesell-

schaftsebene einen wichtigen Beitrag zur Prävention leisten. Dazu ist es 

wichtig den Dialog zwischen Forschung und Praxis beispielsweise in 

Verbundprojekten zu fördern. Mitbestimmungsstrukturen können auf  

Organisationsebene darüber hinaus Verbesserungsvorschläge und 

-bedarfe zu konkreten Gefährdungen aus Beschäftigtensicht vermitteln 

(Jirjahn/Mohrenweiser/Smith 2021). 
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4.3 Erhöhung von Personalschlüsseln 
 

Eine Erhöhung des Personalschlüssels kann für Entlastung sorgen. So 

können im Falle von Pandemien beispielsweise zusätzliche Desinfekti-

onsbedarfe abgefangen werden. Außerdem erlaubt zusätzliches Perso-

nal eine bessere Aufteilung von riskanten Tätigkeiten, sodass beispiels-

weise Angehörige von Risikogruppen häufiger risikoarmen Tätigkeiten 

nachgehen können. 

Auch außerhalb von den Pandemien kann sich eine Erhöhung des 

Personalschlüssels positiv auf die Gesundheit der Beschäftigten auswir-

ken. Bislang weisen vor allem Studien mit Pflegekräften daraufhin, dass 

eine Erhöhung des Personalschlüssels sich positiv auf die psychische 

und physische Gesundheit der Beschäftigten auswirkt (Vahedian-Azimi 

et al. 2019; Wynendaele/Willems/Trybou 2019). 

Diese Handlungsempfehlung ordnet sich in die Diskussion um feh-

lende Arbeitskräfte im Gesundheitssektor ein. Aus unseren Interviews 

ergibt sich, dass gute Löhne und guter Arbeitsschutz für alle Beschäftig-

ten Möglichkeiten 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 können 

Menschen mit nachweisbaren Bildungsabschlüssen (z. B. eine Ausbil-

dung) schneller eine neue Beschäftigung finden und höhere Löhne aus-

handeln (Beam 2021). 

Darüber hinaus geben Schulungen nichtmedizinischen Beschäftigten 

Sicherheit im Umgang mit Notfällen. Der Schulungsbedarf hängt selbst-

verständlich von der Tätigkeit ab und lässt sich auch im Rahmen einer 

Gefährdungsbeurteilung ermitteln (Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 

Arbeitsmedizin 2022). Damit könnten beispielsweise Beschäftigte im Pa-

tiententransport schneller in Notfällen reagieren. Hierbei sollte allerdings 

darauf geachtet werden, dass diese zusätzlichen Kenntnisse finanziell 

anerkannt werden. 

 

 

  



KÖSSLER/WESCHE/HOPPE: KRANKHEIT RISKIEREN ODER JOB VERLIEREN? | 21 

4.5 Mitbestimmung 
 

Aus unseren Interviews geht hervor, dass Beschäftigte mithilfe von Be-

triebsräten und Gewerkschaften wahrgenommene wirtschaftliche und 

gesundheitliche Bedrohungen reduzieren können. Dabei können sie Be-

schäftigte unterstützen, die bessere Arbeitsbedingungen einfordern, wie 

beispielsweise das Zitat von Interview 8 (siehe S. 15) zeigt, das die er-

folgreichen Bemühungen um Schutzausrüstung beschreibt. Für diese 

Unterstützung können Gewerkschaften ihr juristisches und gewerk-

schaftliches Wissen heranziehen (Institut für Mitbestimmung und Unter-

nehmensführung 2021). 

Außerdem können Betriebsräte und Gewerkschaften Probleme sicht-

bar machen und kollektivieren. Beispielsweise übergab 2020 die Ge-

werkschaft ver.di gemeinsam mit dem Berliner Bündnis für mehr Perso-

nal im Krankenhaus den Corona-Krankenhaus-Pakt (ver.di Landesbezirk 

Berlin-Brandenburg 2020). Dieser war zuvor von 4500 Beschäftigten un-

terzeichnet worden (Heine 2020), was den Beschäftigten zeigt, dass sie 

nicht allein wirtschaftlichen und gesundheitlichen Bedrohungen gegen-

überstehen. 
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5. Fazit 
 

Insbesondere nichtmedizinische Beschäftigte in Krankenhäusern nah-

men während 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 Stichprobengröße dar. Wäh-

rend 37 Personen eine gute Stichprobe für eine Interviewstudie sind, er-

laubt diese Stichprobengröße keine umfassende Darstellung beider Be-

drohungen oder eine weitere Differenzierung nach Faktoren wie Alter, 

Geschlecht oder Migrationshintergrund. 

Außerdem ist es gut möglich, dass wir spezifische Gruppen von Be-

schäftigten, wie beispielsweise stark belastete Personen, nicht erreichen 

konnten, da diese keine weiteren Ressourcen für ein Interview haben. 

Personen mit geringen Deutschkenntnissen konnten ebenso nicht er-

reicht werden, da die Interviews nur auf Deutsch durchgeführt werden 

konnten. 

Trotz dieser Limitationen gibt die Studie Betriebsrät:innen, Gewerk-

schafter:innen und Beschäftigten wichtige Anhaltspunkte zur Bedeutung 

der Pandemie in Gesundheitseinrichtungen an die Hand und unter-

streicht relevante Forderungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingun-

gen in vergleichbaren Situationen. Darüber hinaus legt sie einen Fokus 

auf Berufsgruppen, die in der arbeitspsychologischen Forschung und 

der öffentlichen Wahrnehmung stark unterrepräsentiert sind (Berg-

man/Jean 2016). 
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