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Uberlastung

und ihre gesundheitlichen Folgen
Sozial- und Gesundheitsberufe

in der Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie war besonders fiir die Beschiftigten in Berufen, die die
Grundversorgung und das Gemeinwesen aufrechterhielten, herausfordernd. Dazu
gehorten allen voran Beschiftigte in Sozial- und Gesundheitsberufen, die bereits

vor der Pandemie hohe Arbeitsbelastungen aufwiesen. Dieser Beitrag stellt auf Basis
aktueller Befragungsdaten dar, wie Beschiftigte in diesen Berufen ihre Arbeits-
belastungen wéihrend der Pandemie wahrgenommen haben. Weiterhin wird untersucht,
ob hohe Arbeitsbelastungen wiahrend der Covid-19-Pandemie auch mit spateren
arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden zusammenhéngen koénnen.

SILKE TOPHOVEN, ANITATISCH, MORITZ HER

1 Einleitung und Hintergrund

Wihrend der Covid-19-Pandemie gehorten Sozial- und
Gesundheitsberufe zu den versorgungsrelevanten Beru-
fen, die die kritische Infrastruktur aufrechterhielten (z.B.
Diitsch 2022; KOFA 2020). Obgleich Sozial- und Gesund-
heitsberufe bereits vor der Pandemie durch belasten-
de Arbeitsbedingungen geprigt waren (Tisch/Tophoven
2023), wurden Beschiftigte in diesen Berufen wéhrend
der Pandemie nochmals in besonderem Mafle gefordert.
Insbesondere im Gesundheitswesen, das die Versorgung
von Covid-19-Erkrankten sicherstellte, und in Sozialbe-
rufen, wie z.B. in der Sozialberatung oder in der Kinder-
betreuung, waren Beschiftigte fir das Aufrechterhalten
der Infrastruktur unabdingbar. Durch den direkten Kon-
takt mit anderen Menschen bei der Arbeit waren sie selbst
gleichzeitig einem groflieren Ansteckungsrisiko ausgesetzt
(Bauer et al. 2021; Holst et al. 2021) und hatten in der Folge
auch hohere krankheitsbedingte Fehlzeiten (Meyer et al.
2021). Dies fithrte zu zusitzlichen Herausforderungen
im Hinblick auf eine ohnehin schon knappe Personalsi-
tuation (z.B. fiir Pflegeeinrichtungen, vgl. Horsch 2021).
Personalverantwortliche in zwei Dritteln der deutschen
Betriebe berichteten auflerdem, dass Beschiftigte mit Er-

schwernissen bei der Arbeit mit betriebsexternen Kon-

taktpersonen belastet waren (Hoffmann et al. 2021). Da-
ritber hinaus erhohte insbesondere auch die Umsetzung
der Schutzmafinahmen die Arbeitsbelastungen in Sozi-
al- und Gesundheitsberufen (Holst et al. 2021). Fiir den
Pflegeberuf kommentieren Flatscher-Thoni etal. (2022,
S.223): ,,Die Mafinahmen des Infektionsschutzes fithrten
zu einer massiven Verdnderung von Strukturen, Abldufen,
aber auch zwischenmenschlichen Beziehungen [...]. Be-
wohner:innen und Mitarbeitende in Langzeitpflegeein-
richtungen wurden vor besondere Herausforderungen ge-
stellt.“ Auch in der Sozialen Arbeit hat Covid-19 den Ar-
beitsalltag nachhaltig verdndert: Berichtet wird von mehr
Klient*innen und komplexeren Problemlagen, die dazu
fithrten, dass Beschiftigte in diesem Tétigkeitsfeld an
ihre Grenzen geraten sind (Meyer/Alsago 2023). Im Be-
reich Erziehung berichteten die Beschiftigten zudem von
einem starken Spannungsfeld zwischen den Mafinahmen
zur Eindimmung der Pandemie und der Bereitstellung
eines addquaten Angebots fiir Kinder und Jugendliche
(Kuger et al. 2022).

Gleichzeitig ist bekannt, dass anhaltend hohe psy-
chosoziale Arbeitsbelastungen auch langfristig das Risi-
ko gesundheitlicher Beschwerden erh6hen (Marmot et al.
2006; Rau/Buyken 2015). Entsprechend deuten erste em-
pirische Studien darauf hin, dass sich die Gesundheit und
Arbeitsfihigkeit von alteren Beschiftigten in Sozial-, Bil-
dungs- und Gesundheitsberufen nach der Covid-19-Pan-
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demie deutlich verschlechtert haben (Garthe/du Prel
2025). Vor diesem Hintergrund geht dieser Beitrag der
Frage nach, inwiefern die wihrend der Covid-19-Pande-
mie erlebten spezifischen Belastungen in den Sozial- und
Gesundheitsberufen auch danach mit arbeitsbezogenen
gesundheitlichen Beschwerden in Zusammenhang stehen.

1.1 Hohe Arbeitsanforderungen

Sozial- und Gesundheitsberufe sind geprdgt von einem
hohen Maf3 an Interaktionsarbeit und gehen mit spezifi-
schen psychosozialen Anforderungen an die Beschaftig-
ten einher. Interaktionsarbeit erfordert nicht nur den sen-
siblen Umgang mit den eigenen Gefiihlen, sondern auch
die gezielte Beeinflussung der Emotionen von Klient*in-
nen oder Patient*innen sowie den Aufbau einer Koope-
rationsbeziehung. Dariiber hinaus erfordert sie die Fahig-
keit, flexibel und souverdn auf die Unwégbarkeiten und
Herausforderungen einzugehen, die die Arbeit an und mit
Menschen mit sich bringt (Bohle/Weihrich 2020). Eben
diese Anforderungen kénnen jedoch - bei unzuldnglicher
Arbeitsgestaltung - mit Risiken fiir die psychische Ge-
sundheit der Betroffenen einhergehen (Tisch et al. 2020).
Die Arbeit in Pflegeberufen ist zudem geprégt durch den
Umgang mit Krankheit und Tod, aber auch von Stress
durch eine hohe Arbeitsintensitit (Auffenberg/Hef3 2021).

In vielen Sozial- und Gesundheitsberufen kommen zu
den psychosozialen Belastungen hohe physische Anfor-
derungen hinzu. So zeigen Studien, dass viele Tétigkeiten
in Sozial- und Gesundheitsberufen schon vor der Covid-
19-Pandemie mit hohen psychischen und physischen Be-
lastungen verbunden waren (Tisch/Tophoven 2023). Ins-
besondere im Bereich Gesundheit und Pflege sind langes
Stehen und auch das Heben von Patient*innen fiir viele
Erwerbstitige Alltag, was langfristige gesundheitliche Fol-
gen haben kann (Janson/Rathmann 2021). Auch Erzie-
hungsberufe sind mit hohen kérperlichen Belastungen
verbunden, z.B. durch das héufige Heben von Kindern
und Larm (Hall/Leppelmeier 2015).

Reprasentative Daten zeigen zudem, dass Beschaftig-
te in der Sozialen Arbeit sowohl hohen kognitiven und
emotionalen Anforderungen ausgesetzt sind als auch hau-
fig emotionale und korperliche Erschopfung erleben. Sehr
hohe emotionale Anforderungen sind negativ mit der all-
gemeinen Gesundheit assoziiert (Hollederer 2023). Wei-
tere Ubersichtsarbeiten stellen heraus, dass insbesondere
die Arbeitsmenge, das mit der Tatigkeit verbundene Er-
fiilllen unterschiedlicher Rollen und Erwartungen (Rol-
lenstress) sowie das Verhalten der Klient*innen in einem
negativen Zusammenhang mit der psychischen Gesund-
heit von Beschiftigten in sozialen Berufen stehen (Lengen
et al. 2020). Insgesamt hat die psychische Erschopfung in
fast allen Berufen mit sozialen Interaktionen in den letz-
ten Jahrzehnten durchschnittlich zugenommen und liegt
deutlich iber der in anderen Berufen (Bauknecht/Wessel-

borg 2022).

1.2 Wachsender Fachkriftemangel

Dabei hat sich die Zahl der Beschiftigten in den Sozi-
al- und Gesundheitsberufen in den letzten zehn Jahren
deutlich erhoht, wie die Beschiftigtenstatistik der Bun-
desagentur fiir Arbeit (BA) zeigt. Im Mérz 2025 sind im
Vergleich zum Mairz 2015 {iber eine Million Beschiftigte
mehr in diesem Bereich tétig. Dies entspricht einer Zu-
nahme um 32 %. Bei allen anderen Beschiftigten gab es im
gleichen Zeitraum einen Zuwachs von 14 %. Den grofiten
Anstieg gab es im Bereich Erziehung und Soziales (plus
48%), aber auch im Bereich Gesundheit und Pflege sind
Zuwichse von 16 % bis 27 % zu beobachten.! Charakteris-
tisch bleibt, dass diese Berufe weiterhin zu hohen Antei-
len in Teilzeit ausgetibt werden und deutlich hiufiger von
Frauen als von Méannern.

Trotz des Beschiftigungszuwachses ist in den Sozial-
und Gesundheitsberufen ein zunehmender Fach- und
Arbeitskriftemangel zu verzeichnen (Hohendanner et al.
2024; Senghaas/Struck 2023). Fiir 2024 zdhlt die Statis-
tik der Bundesagentur fiir Arbeit Gesundheitsberufe im
Bereich Pflege und auch Arzt- und Praxishilfen zu den
sogenannten Engpassberufen. Berufe im Bereich Erzie-
hung, Sozialarbeit und Heilerziehungspflege sind nahe
den Engpassberufen (,unter Beobachtung®) eingestuft.>
Die hohe Fach- und Arbeitskriftenachfrage wird durch
die demografische Alterung, aber auch durch gesetzli-
che Anderungen bestimmt. Erstere fithrt ohne Zuwan-
derung zum einen dazu, dass die Zahl der Menschen im
typischen Erwerbsalter kiinftig kleiner wird (Fuchs et al.
2021; Harper 2015), womit auch der Pool, aus dem sich Be-
schiftigte fir Sozial- und Gesundheitsberufe rekrutieren
lassen, schrumpft. Zum anderen sind viele der aktuell in
Sozial- und Gesundheitsberufen Tétigen bereits élter und
stehen kurz vor dem Renteniibergang: Im Mirz 2025 war
beispielsweise knapp ein Viertel der Beschiftigten in der
Berufsgruppe ,,Altenpflege” s5 Jahre und ilter.> Zudem
fithrt die demografische Entwicklung zu einer wachsen-
den Zahl ilterer Menschen, die Bedarf an Gesundheits-,
Pflege- und Betreuungsleistungen haben (Eppers 2024).
Dariiber hinaus steigt der Bedarf an Fachkriften auch
durch gesetzliche Anderungen, wie etwa im Bereich Er-
ziehung und Bildung. Durch den Ausbau der Ganztags-

1 Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Beschafti-
gungsstatistik der BA, https://statistik.arbeitsagentur.de/
DE/Navigation/Statistiken/Fachstatistiken/Beschaeftigung/
Beschaeftigung-Nav.html (letzter Zugriff: 09.12.2025)

2 Quelle: https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/
Statistiken/Interaktive-Statistiken/Fachkraeftebedarf/
Engpassanalyse-Nav.html (letzter Zugriff: 09.12.2025)

3 Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Beschafti-
gungsstatistik der BA, https:/statistik.arbeitsagentur.de/
DE/Navigation/Statistiken/Fachstatistiken/Beschaeftigung/
Beschaeftigung-Nav.html (letzter Zugriff: 09.12.2025)
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betreuung und die eingefithrten Rechtsanspriiche in den
Bereichen Kita und Schule wird hier der Fachkriaftebedarf
in den kommenden Jahren voraussichtlich weiter anwach-
sen (Hickmann et al. 2022). Gewerkschaften merken an,
dass der beschriebene Fach- und Arbeitskriftemangel in
Sozial- und Gesundheitsberufen in vielen Bereichen zu ei-
ner angespannten Personalsituation fiihrt, die die ohnehin
hohen Arbeitsbelastungen nochmals verschérft (Schmu-
cker 2020; DGB 2018). In der Pandemie wurde der Fach-
kraftemangel durch hohe Infektionszahlen, Quarantine-
regelungen, aber auch temporir geschlossene Kinderbe-
treuungseinrichtungen von vielen Beschiftigten in Ge-
sundheits- und Pflegeberufen nochmals verstarkt wahrge-

nommen (z.B. Horsch 2021).

1.3 Aktuelle Situation

Empirische Studien zeigen, dass sich wihrend der Covid-
19-Pandemie die Arbeitsbedingungen in den Sozial- und
Gesundheitsberufen stark verdndert haben und Beschif-
tigte von hohen pandemiebedingten belastenden Anfor-
derungen an ihre Titigkeit berichten (Flatscher-Thoni
et al. 2022; Meyer/Alsago 2023; Kuger et al. 2022). Weiter-
hin stellen Arndt und Hering (2024) in einer systemati-
schen Literaturiibersicht eine gestiegene Arbeitsbelastung
fiir Gesundheitsberufe wihrend der Covid-19-Pandemie
fest, insbesondere in Pflegeberufen in Deutschland.
Einhergehend mit den beschriebenen Arbeitsbelas-
tungen weisen die Sozial- und Gesundheitsberufe auch
nach der Pandemie vergleichsweise hohe krankheits-
bedingte Fehlzeiten auf (BAuA 2024). Detailliertere Be-
trachtungen der AOK-Versicherten zeigen besonders
hohe Fehlzeiten in der Altenpflege (Schenkel et al. 2024),
und eine Auswertung der DAK-Versicherten zeigt, dass
die Berufsgruppen Erziehung, Soziales und Altenpflege
die durchschnittlich hochste Zahl an Fehltagen aufgrund
psychischer Erkrankungen aufweisen (IGES/DAK 2024).
Welche Rolle die hohen Arbeitsanforderungen fiir die
aktuellen Fehlzeiten spielen, ist noch nicht abschlieffend
untersucht. Erste Studien weisen jedoch darauf hin, dass
die hohe Zahl der Infektionen mit Covid-19 in den Ge-
sundheitsberufen auch langfristige Einschrankungen fiir

die Erwerbstatigkeit nach sich ziehen (Gof3ner et al. 2023).
Insgesamt fehlt es noch an Analysen, die die Arbeits-
belastungen wdhrend der Covid-19-Pandemie im Zusam-
menhang mit der gesundheitlichen Situation der Beschif-
tigten in Sozial- und Gesundheitsberufen nach der Pande-
mie betrachten. In der vorliegenden Studie untersuchen
wir deshalb, inwiefern hohe Arbeitsbelastungen, abgebil-
det iiber das Arbeiten an der Grenze der Leistungsfihig-
keit und den wahrgenommenen Personalmangel im di-
rekten Arbeitsumfeld, wihrend der Covid-19-Pandemie,
mit arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden der
Betroffenen nach der Pandemie assoziiert sind.

2 Daten und Methoden

Dazu nutzen wir Daten der BAuA-Arbeitszeitbefragung,
die Informationen zur Situation einerseits wihrend (Be-
fragungswelle 2021) und andererseits nach der Covid-
19-Pandemie (Befragungswelle 2023) enthalten.* Diese
Paneluntersuchung wird auch im Beitrag von Entgelmeier
et al. in diesem Heft herangezogen.

Auf Basis des Dreistellers der Klassifikation der Berufe
2010 (BA 2021) differenzieren wir die Sozial- und Gesund-
heitsberufe in die Gruppen Erziehung und soziale Berufe,
mit Beschiftigten in der Erziehung, Sozialarbeit und Heil-
erziehungspflege®, sowie in Gesundheitsberufe, die Be-
schiftigte in der Arzt- und Praxishilfe®, der Gesundheits-
und Krankheitspflege, dem Rettungsdienst und der Ge-
burtshilfe” sowie der Altenpflege® umfassen.

Um eine hohe Arbeitsbelastung wihrend der Pande-
mie darzustellen, nutzen wir die Selbsteinschétzungsfrage
»Haben Sie aufgrund der Pandemie an der Grenze Threr
Leistungsfihigkeit arbeiten miissen?“ des 2021 erhobenen
Covid-19-Sondermoduls mit der dichotomen Antwort-
moglichkeit (Ja/Nein).® Dartiber hinaus wird, um eine
Belastung durch den Personalmangel wihrend der Pan-
demie abzubilden, die Frage ,,Fehlt es in Threm direkten
Arbeitsumfeld regelmiflig an Personal, um die anfallende

4 Datengrundlage sind die faktisch anonymisierten Daten
der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2023 und 2021, Datenver-
sion (DOI:10.48697/baua.azb23.suf.1). Der Zugang erfolgte
Uber einen Scientific Use File, der tber das Forschungsda-
tenzentrum (FDZ) der BAUA zur Verfligung gestellt wurde.

5 831: ,Aufgaben in der Erziehung, Sozialarbeit bzw. Sozial-
padagogik, in der Heilerziehungspflege, Sonderpadagogik,
Haus- und Familienpflege sowie in der Sozial-, Erziehungs-
und Suchtberatung” (BA 2021: 1208)

6 811: ,Tatigkeiten in der medizinischen, zahnmedizini-
schen und der tiermedizinischen Praxishilfe und Assis-
tenz sowie in der Augenheilkunde” (ebd.: 1067)

7 813: ,Aufgaben in den Bereichen Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Fachkrankenpflege und der Fachkinderkranken-
pflege, Geburtshilfe und Entbindungspflege, im Rettungs-
dienst sowie in der operationstechnischen Assistenz”
(ebd.: 1090)

8 821:,Aufgaben in der Pflege, Betreuung und Unterstit-
zung éalterer Menschen oder leiten eine Altenpflegeeinrich-
tung” (ebd.: 1164)

9 Dabei muss beachtet werden, dass die Befragten Grenzen
ihrer Leistungsfahigkeit, die schon vor der Pandemie be-
standen, moglicherweise auch der Pandemie zuordnen.
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Arbeit zu bewdltigen?“ aus der Befragungswelle 2021 be-
riicksichtigt. Auch hier haben die Befragten die Moglich-
keit, mit ,,Ja“ oder ,,Nein“ zu antworten.

Berticksichtigt werden weiterhin die Angaben der Be-
fragten zu gesundheitlichen Beschwerden, die im letzten
Jahr im Zusammenhang mit ihrer Arbeit haufig auftra-
ten, auf Basis der Befragungswellen 2021 und 2023. Jeweils
beantwortet wurde dies mit ,,Ja* oder ,,Nein“ fiir die fol-
genden elf Bereiche, die korperliche, seelische und psy-
chosomatische Beschwerden abdecken: ,,1. Schmerzen im
unteren Riicken, Kreuzschmerzen, 2. Schmerzen im Na-
cken-, Schulterbereich, 3. Kopfschmerzen, 4. nichtliche
Schlafstérungen, 5. allgemeine Miidigkeit, Mattigkeit oder
Erschopfung, 6. Magen- oder Verdauungsbeschwerden,
7. Horverschlechterung, Ohrgeréusche, 8. Nervositit oder
Reizbarkeit, 9. Niedergeschlagenheit, 10. korperliche Er-
schopfung, 11. emotionale Erschopfung® Daraus wurde in
Anlehnung an Franke (2015) bzw. Miiller et al. (2018) ein
Summenindex gebildet, der die Anzahl der berichteten
Beschwerden von null ,,keine Beschwerden® bis elf ,,Be-
schwerden in allen Bereichen® zusammenfasst.

Um den Zusammenhang zwischen der Arbeitsbelas-
tung wihrend der Covid-19-Pandemie (2021) und spéteren
arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden (2023)
nédher zu analysieren, werden multiple lineare Regressi-
onen (Ordinary Least Squares, OLS) gerechnet (Allison
1999). Expositionen, die Arbeitsbelastungen wihrend der
Pandemie und gesundheitliche Beschwerden in Zusam-
menhang mit der Arbeit (Outcome) werden so zeitlich ge-
trennt erhoben. Das Vorgehen erfolgt in Anlehnung an die
in der Epidemiologie tiblichen prospektiven Langsschnitt-
studien. Untersucht wird der Zusammenhang zwischen
der Exposition als Pradiktor und der spateren gesund-
heitlichen Situation als Outcome (z.B. Dreier et al. 2012).
Beriicksichtigt werden hierbei Beschiftigte, die sowohl
an der Befragungswelle 2021 als auch 2023 teilgenommen
haben. Die Anzahl gesundheitlicher Beschwerden in Zu-
sammenhang mit der aktuellen Erwerbstitigkeit der Be-
fragungswelle 2023 dient in den multivariaten Analysen
als abhéngige Variable. Ob aufgrund von Covid-19 an der
Grenze der Leistungsfahigkeit gearbeitet wurde und der
wahrgenommene Personalmangel der Befragungswelle
2021 fungieren als zentrale unabhéngige Variablen.

Als weitere Kontrollvariablen werden Alter, Ge-
schlecht, Selbstangabe der tatsichlichen wochentlichen
Arbeitszeit (bis zu 35 vs. mehr als 35 Stunden je Woche)
und ob die Befragten aktuell eine Vorgesetztenfunktion
ausiiben, aus der Befragungswelle 2023 einbezogen. Ta-
belle 1 gibt einen Uberblick iiber das den multivariaten
Analysen zugrundeliegende Sample, nochmals differen-
ziert nach den beiden Berufsgruppen Erziehung und so-
ziale Berufe und Gesundheitsberufe im Vergleich zu allen
anderen Berufen. Wie zu erwarten, liegt der Anteil weib-
licher Beschiftigter sowie der Anteil an Teilzeitbeschiftig-
ten bei den Beschiftigten der Sozial- und Gesundheitsbe-
rufe tiber den Anteilen in anderen Berufen.

R i WS MITTEILUNGEN, 79.JG., 172026
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Beschreibung des Analysesamples 2023

Angaben in Prozent und in absoluten Zahlen

Erziehung
und soziale Berufe

Gesundheitsberufe

Zum Vergleich:

andere Berufe

Durchschnittsalter in Jahren 53,3 54,0 52,0
Anteil weibliche Beschaftigte [%] 79,0 83,7 40,5
Anteil tatsachliche Arbeitszeit [%] 49,0 43,5 72,7
Uber 35 Stunden/Woche

Anteil Vorgesetztenfunktion [%] 32,4 36,6 33,8
N 343 306 5801

Anmerkung: Das Analysesample besteht aus N=6450 Personen, die an der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021

und 2023 teilgenommen haben, ungewichtete Werte.

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2023

3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Ergebnisse

Bevor die Ergebnisse der multivariaten Analysen darge-
stellt werden, folgt zunichst ein deskriptiver Blick auf die
Belastungen im zweiten Jahr der Pandemie (2021) und die
arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden nach
der Pandemie (2023).

Dabei zeigt sich, dass Beschiftigte in den Sozial- und
Gesundheitsberufen wihrend der Covid-19-Pandemie
deutlich hdufiger an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit
gefiihrt wurden als Beschiftigte in anderen Berufen (Ab-
bildung 1). Wahrend etwa ein Fiinftel der Beschaftigten aus
anderen Bereichen an der Grenze der Leistungsfahigkeit
arbeiten musste, waren es im Bereich Erziehung und So-
ziales mehr als ein Viertel und in den Gesundheitsberufen
sogar knapp die Halfte der Beschiftigten. Hier zeigen sich
statistisch signifikante Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Gruppen.

Weiterhin zeigt sich, dass ein Personalmangel im di-
rekten Arbeitsumfeld bei allen Beschiftigten wahrend der
Pandemie sehr prasent war. Dabei unterscheiden sich die
Berufsgruppen ,,Erziehung und soziale Berufe und ,,Ge-
sundheitsberufe aber nochmal deutlich von anderen Be-
rufen. Wahrend bei Letzteren knapp die Hilfte von Perso-
nalengpéssen im direkten Arbeitsumfeld berichten, sind
es im Bereich Erziehung und Soziales 60 % und in den Ge-
sundheitsberufen 71% der Beschiftigten. Auch hier sind
die Unterschiede statistisch signifikant.

Betrachtet man die arbeitsbezogenen gesundheitli-
chen Beschwerden 2023, zeigt sich, dass Beschiftigte im
Bereich Gesundheit durchschnittlich 4,9 der 11 abgefrag-
ten Beschwerden berichten und Beschiftigte im Bereich
Erziehung und soziale Berufe 4,7. Zwischen diesen bei-
den Gruppen besteht kein statistisch signifikanter Unter-
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ABBILDUNG 1 I—

Wihrend der Covid-19-Pandemie:
Arbeit an der Grenze zur Leistungsfahigkeit
und fehlendes Personal im direkten Arbeits-
umfeld nach Berufsgruppen, 2021

Anteile in Prozent, 95%-Konfidenzintervalle

Arbeit an der Grenze der Leistungsfahigkeit (N=18005)
andere Berufe
Erziehung und soziale Berufe

Gesundheitsberufe

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Personalmangel im direkten Arbeitsumfeld (N=19260)
andere Berufe

Erziehung und soziale Berufe

Gesundheitsberufe

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021, _

eigene, gewichtete Berechnungen

schied (Abbildung 2). Zum Vergleich: In den anderen Be-
rufsgruppen werden durchschnittlich 3,9 Beschwerden
benannt. Dieser Wert liegt statistisch signifikant darunter.
Deutlich wird das relativ hohe Niveau arbeitsbezogener
gesundheitlicher Beschwerden in den Gesundheits- und
Sozialberufen im Vergleich zu anderen Berufen.

3.2 Multivariate Ergebnisse

Unter Kontrolle soziodemografischer (Alter und Ge-
schlecht) sowie beschiftigungsspezifischer (Arbeitszeit
und Ausiibung einer Vorgesetztenfunktion) Merkmale

ABBILDUNG 2 I—

Anzahl arbeitsbezogener gesundheitlicher
Beschwerden nach der Covid-19-Pandemie
nach Berufsgruppen, 2023

Mittelwerte, 95%-Konfidenzintervalle

Wertebereich von o , keine Beschwerden”
bis 11 ,,Beschwerden in allen Bereichen”

andere Berufe 1o
Erziehung und soziale Berufe 00—
Gesundheitsberufe ——O0—

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2023 (N=6450), _

eigene, gewichtete Berechnungen

wird zunidchst sichtbar, dass Beschiftigte in Sozial- und
Gesundheitsberufen eine statistisch signifikant hoéhere
Zahl arbeitsbezogener gesundheitlicher Beschwerden be-
richten als Beschiftigte in anderen Berufen (Tabelle 2, Mo-
dell 1). Der Unterschied ist im Vergleich zu anderen Be-
rufen in den Gesundheitsberufen stirker ausgeprigt als
bei Berufen im Bereich Erziehung und Soziales. Deutlich
wird weiterhin, dass weibliche und Beschaftigte in Voll-
zeit im Vergleich von mehr Beschwerden berichten. Mit
dem Alter steigt zudem die Anzahl gesundheitlicher Be-
schwerden. Im néchsten Schritt wird der aktuelle Perso-
nalmangel im direkten Arbeitsumfeld sowie das Arbeiten
an der Grenze der Leistungsfihigkeit wahrend der Covid-
19-Pandemie beriicksichtigt: Beide Covid-19-spezifischen
Belastungen stehen in einem deutlichen Zusammenhang
mit den arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwer-
den zwei Jahre spiter. Dabei bleibt die hohere Zahl ge-
sundheitlicher Beschwerden fiir die Berufsgruppen ,,Er-
ziehung und Soziale Berufe und ,Gesundheitsberufe®
im Vergleich zu anderen Berufen bestehen, wenn sie sich
auch abschwichen. Die weiteren Zusammenhinge blei-
ben ebenfalls bestehen, schwichen sich aber auch leicht ab
(Tabelle 2, Modell 2).

In den Modellen 3 und 4 in Tabelle 2 werden die Er-
gebnisse nur fiir die Beschiftigten in Sozial- und Gesund-
heitsberufen dargestellt. Dabei zeigt sich kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden Berufs-
gruppen beziiglich der arbeitsbedingten gesundheitlichen
Beschwerden im direkten Vergleich. Die Arbeitsbelas-
tungen wihrend der Covid-19-Pandemie sind wiederum
stark mit diesen assoziiert (Tabelle 2, Modell 4).

Die Belastungen wiahrend der Coronazeit waren fiir
viele Beschiftigte spiirbar. Da jedoch sowohl die Priva-
lenz der Belastungen (Abbildung1) als auch das Niveau
der gesundheitlichen Beschwerden (Abbildung 2) bei Be-
schiftigten in den Sozial- und Gesundheitsberufen deut-
lich hoher liegen — wie auch die Modelle 1 und 2 in Tabel-
le 2 zeigen - erscheint es fiir diese Berufsgruppen beson-
ders empfehlenswert, durch eine angemessene Arbeitsge-
staltung gezielt Entlastungen zu schaffen.

4 Diskussion

Die vorliegende Studie erweitert die Forschung zu mog-
lichen negativen Folgen hoher Arbeitsbelastungen in den
Sozial- und Gesundheitsberufen. Auf Basis aktueller und
reprasentativer Paneldaten der BAuA-Arbeitszeitbefra-
gung ist es moglich, Zusammenhénge zwischen den be-
reits mehrfach nachgewiesenen spezifische Belastungen
wihrend der Covid-19-Pandemie (Arndt/Hering 2024;
Flatscher-Thoni et al. 2022; Meyer/Alsago 2023; Kuger

et al. 2022) und der Gesundheit von Beschiftigten in So-
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TABELLE 2 I E E hE _E EEEEEEEEEEEEEEEEEESm——

Regressionsanalysen: Anzahl arbeitsbezogener gesundheitlicher Beschwerden nach der Covid-19-Pandemie, 2023

Alle Nur Sozial- und Gesundheitsberufe
Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Berufe
Gesundheitsberufe 0,874***  (0,168) 0,401* (0,165) 0,322 (0,235) 0,015 (0,236)
Erziehung und soziale Berufe 0,566*** (0,159) 0,414** (0,155) Ref. Ref.
andere Berufe Ref. Ref.
Alter 0,119***  (0,034) 0,085* (0,033) 0,038 (0,127) 0,017 (0,124)
Alter quadriert -0,001***  (0,000) -0,001**  (0,000) -0,001 (0,001) -0,000 (0,001)
Geschlecht
weiblich 1,063***  (0,077) 0,908***  (0,075) 0,708* (0,313) 0,664* (0,306)
maénnlich Ref. Ref. Ref. Ref.
Tatsachliche Arbeitszeit
<35 Stunden/Woche Ref. Ref. Ref. Ref.
>35 Stunden/Woche 0,2567%* (0,083) 0,191* (0,081) 0,283 (0,247) 0,176 (0,242)
Vorgesetztenfunktion
ja -0,025 (0,075) -0,139 (0,073) 0,143 (0,254) 0,083 (0,249)
nein Ref. Ref. Ref. Ref.
Wahrend Covid-19:
Personalmangel im direkten Umfeld (2021)
ja 0,818*** (0,070) 0,729%* (0,252)
nein Ref. Ref.
Arbeit an der Grenze der Leistungsfahigkeit (2021)
ja 1,084***  (0,085) 1,037***  (0,245)
nein Ref. Ref.
Konstante 0,913 (0,811) 1,086 (0,789) 3,604 (3,020) 3,385 (2,951)
N 6450 6450 649 649
korrigiertes R? 0,046 0,098 0,008 0,054
Anmerkung: OLS-Regressionen. Abhéngige Variable: Anzahl arbeitsbezogener gesundheitlicher Beschwerden nach der Covid-19-Pandemie (2023)
Standardfehler in Klammern, * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Mitteilungen

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung, eigene Berechnungen mit ungewichteten Daten; Datenversion: DOI: 10.48697/baua.azb23.suf

zial- und Gesundheitsberufen nach der Pandemie zu un-
tersuchen.

In den deskriptiven Betrachtungen wird zunichst
deutlich, dass die Sozial- und Gesundheitsberufe wiahrend
der Covid-19-Pandemie stiarker belastet waren als andere
Berufsgruppen. Insbesondere Beschiftigte im Gesund-
heitsbereich arbeiteten iiberdurchschnittlich hiufig an
der Grenze ihrer Leistungsfihigkeit. Die Arbeitsbelastun-
gen durch erhohte Arbeitslast, aber auch aufgrund veran-
derter Arbeitsabldufe, kamen zu bereits bestehenden in-
teraktionsarbeitspezifischen, psychosozialen Belastungen
(Bohle/Weihrich 2020) hinzu. Gleichzeitig beriicksich-
tigen die vorliegenden Analysen den hohen Fachkrifte-
mangel in den Sozial- und Gesundheitsberufen (Hohen-
danner et al. 2024; Senghaas/Struck 2023), der sich wih-
rend der Pandemie nochmals verschirfte. Dieser war fiir
viele der Beschiftigten in ihrem unmittelbaren Arbeits-
umfeld deutlich spiirbar und ist, wie auch das Arbeiten an
der Grenze der Leistungsfahigkeit, mit der Anzahl arbeits-

bezogener gesundheitlicher Beschwerden auch nach dem
Ende der Pandemie assoziiert.

Neben diesen Belastungsfaktoren ist jedoch auch die
emotionale Dimension der Arbeit von besonderer Bedeu-
tung: Viele Beschiftigte sahen sich moglicherweise in Si-
tuationen, in denen sie trotz besseren Wissens oder eige-
ner Uberzeugungen daran gehindert waren, zum Woh-
le von Klient*innen oder Patient*innen zu handeln. Be-
schiftige in Sozial- und Gesundheitsberufen ziehen haufig
eine hohe Zufriedenheit aus dem Ausiiben einer sinnhaf-
ten und gesellschaftlich relevanten Tatigkeit (fiir Sozialar-
beiter*innen: Bauknecht/Baldschun 2024). Dies geschieht
aber zunehmend unter schlechten Bedingungen, sodass
auch berufsethischen Erwartungen teils nicht mehr ent-
sprochen werden kann (Hohendanner et al. 2024). Sol-
che Erfahrungen, die als Moral Distress bezeichnet werden
(Jameton 1984), sind ein zentraler Aspekt psychosozialer
Belastungen, der verstirkt in den Fokus der Forschung

riickt und gerade in den Sozial- und Gesundheitsberu-
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fen eine zentrale Rolle spielt. Erste Studien deuten dar-
auf hin, dass hierdurch nicht nur die Qualitédt der Inter-
aktionsarbeit leidet, sondern auch das Risiko fiir psychi-
sche Erkrankungen wie Burn-out erhoht ist (Petersen/
Melzer 2023).

Wihrend unsere Analysen wertvolle Einblicke in die
Zusammenhinge zwischen den Belastungen wihrend der
Covid-19-Pandemie und der gesundheitlichen Situation
von Beschiftigten der Sozial- und Gesundheitsberufe da-
nach liefern, sollten sie mit einigen Einschrankungen in-
terpretiert werden. So handelt es sich bei den dargestell-
ten Ergebnissen um Korrelationen, aus denen keine di-
rekten kausalen Effekte abgeleitet werden kénnen. Zudem
ermoglichen die vorliegenden Daten keine Hinweise auf
die genauen Mechanismen, die hinter dem Zusammen-
hang zwischen der hohen Arbeitsbelastung wihrend der
Covid-19-Pandemie, dem Personalmangel und der Anzahl
gesundheitlicher Beschwerden wirken. Auch konnten die
Effekte unterschitzt werden, da moglicherweise Beschif-
tigte mit besonders starken gesundheitlichen Beschwer-
den den Beruf gewechselt haben oder zeitweise bzw. dau-
erhaft aus dem Arbeitsleben ausgestiegen sind (Banks
etal. 2011). Entsprechend ist es erforderlich, die Arbeits-
kontexte der Sozial- und Gesundheitsberufe regelméafiig
und langfristig in den Blick zu nehmen, z.B. im Rahmen
eines Monitorings, um zu untersuchen, inwiefern sich
die arbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden auf-
grund der vergangenen wie bestehenden Arbeitsbelastun-
gen manifestieren.

Obwohl die vorliegenden Daten eine differenzierte
Betrachtung der Sozial- und Gesundheitsberufe ermogli-
chen und wichtige Erkenntnisse liefern, erlauben die Fall-
zahlen (N=343 im Bereich Erziehung und Soziale Beru-
fe bzw. N=306 in den Gesundheitsberufen) keine feinere
Differenzierung in die einzelnen Berufsgruppen. Weiter-
fithrend erscheint es jedoch sinnvoll, dass berufsgruppen-
spezifische und betriebliche, auch qualitative, Forschung
néiher untersucht, wie sich negative Folgen der Arbeits-
belastungen durch entsprechende Ressourcen und eine
menschengerechte Arbeitsgestaltung in den einzelnen
Berufsgruppen bzw. an den konkreten Arbeitsplétzen re-
duzieren lassen. So sollte die Heterogenitit innerhalb der
Sozial- und Gesundheitsberufe mehr Aufmerksamkeit be-
kommen.

5 Implikationen fiir Politik und Praxis

Die Ergebnisse dieser Studie haben mehrere praktische
Implikationen: Sie unterstreichen die Notwendigkeit, den
anhaltenden Fachkriftemangel in den Sozial- und Ge-
sundheitsberufen weiter anzugehen, um die hohen Ar-

beitsbelastungen und ihre langfristigen gesundheitlichen

Auswirkungen fiir die in diesen Berufen Tdtigen zu redu-
zieren - und damit weiteren Personalausfall und -mangel
zu verhindern. Der Zusammenhang ist komplex, da der
Fachkriftemangel zu schlechteren Arbeitsbedingungen
fithrt, wahrend schlechte Arbeitsbedingungen diese Tatig-
keiten weniger attraktiv machen. Diesen Kreislauf gilt es
zu durchbrechen.

Ein Ansatzpunkt, um das Arbeitsvolumen zu erho-
hen und damit auch die Personalsituation zu verbessern,
konnte sein, Teilzeitbeschiftigten eine Vollzeittitigkeit
oder eine vollzeitnahe Teilzeitbeschiftigung zu ermogli-
chen (Hohendanner et al. 2024). Im Vergleich zu allen Be-
rufsgruppen zeigen sich in Sozial- und Erziehungsberufen
wie auch im Bereich der Altenpflege etwas hohere Anteile
von Alleinerziehenden. Weiterhin gehen viele Beschaftig-
te im Bereich Sozialer Arbeit auch aus sonstigen Griinden
einer Tatigkeit in Teilzeit nach. Eine Vermutung ist, dass
dies auch als eine individuelle Strategie fiir ausreichend
Regeneration von der beanspruchenden Titigkeit prakti-
ziert wird (Henn et al. 2017). Die Bereiche attraktiver fiir
eine Vollzeittatigkeit zu machen, ist also unmittelbar ge-
kntiipft an eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
eine Verbesserung der Vereinbarkeit mit familialen und
privaten Anforderungen.

Es braucht bessere Arbeitsbedingungen und eine ver-
besserte Unterstiitzung fiir Beschiftigte in Sozial- und Ge-
sundheitsberufen durch Mafinahmen, die eine zu hohe
Arbeitsbelastung und damit verbundene negative gesund-
heitliche Folgen mindern. Die Studie legt nahe, dass ge-
zielte politische und organisatorische Interventionen er-
forderlich sind, um die Arbeitsbedingungen in diesen
Berufen zu verbessern und damit ihre Attraktivitit nach-
haltig zu steigern, um Arbeitskrifte nicht nur zu gewin-
nen, sondern auch zu halten. Mogliche Mafinahmen zur
Verbesserung der Arbeitskontexte in den Sozial- und Ge-
sundheitsberufen und somit auch Mafinahmen, die dem
Personalmangel entgegenwirken, sind neben einer ad-
dquaten Entlohnung eine Verbesserung der gesellschaft-
lichen Anerkennung der Sozial- und Gesundheitsberu-
fe, Jobrotation, MafSnahmen der Gesundheitsférderung,
neue Personalbemessungen, lebenslauforientierte Perso-
nalpolitiken und eine verbesserte, praventive Arbeitsge-
staltung (Ertel et al. 2005; Henn et al. 2017; Hohendanner
et al. 2024; Schauerte et al. 2017; BAuA 2021; BAuA 2024)
sowie die Berticksichtigung von interaktionsarbeitsspezi-
fischen Belastungen in der Gefiahrdungsbeurteilung und
Investitionen in nachhaltige und praventive Mafinahmen
am Arbeitsplatz (Wehrmann 2023). Viele der betrachteten
Berufe erfordern zudem ausreichend Zeit fiir Reflexion
und kollegiale Beratung aufgrund der hohen emotiona-
len Anforderungen, die mit diesen Tétigkeiten verbunden
sind. Weiterhin braucht es Moglichkeiten zur Fort- und
Weiterbildung (Henn et al. 2017; Kahl/Bauknecht 2023).
Ein weiterer Ansatzpunkt besteht darin, Partizipation und
Handlungsspielrdume bei dem sehr hohen zu bewiltigen-

den Arbeitspensum zu schaffen, z.B. durch Mitsprache
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bei Dienstpldnen (Kahl/Bauknecht 2023). Dabei kommt auch Leitungs-
kraften in den Sozial- und Gesundheitsberufen eine hohe Verantwortung
zu. Sie miissen gut ausgebildet sein, um Beschiftigten individuell zu be-
gegnen, um gute Rahmenbedingungen zu schaffen und Fachkrifte zu hal-
ten (Hohendanner et al. 2024; Kahl/Bauknecht 2023).

Dies alles bedarf guter betrieblicher Rahmenbedingungen. Bei der
Ausgestaltung dieser Rahmenbedingungen kommt auch den Sozialpart-
nern eine wichtige Rolle zu, z.B. bei der Beriicksichtigung entsprechen-
der Mafinahmen wie Entlastung in Tarifvertrdgen. Dariiber hinaus sind,
neben der betrieblichen Ebene, auch die Sozial- und Gesundheitspolitik
gefordert, gute Strategien zu entwickeln, um die Arbeitsbedingungen in
den gesellschaftlich so relevanten Tétigkeiten zu verbessern. Viele Ansatz-
punkte sind inzwischen benannt, aber werden nicht ausreichend umge-
setzt. Noch nicht erschlossen scheinen die Nutzungsmoglichkeiten von
Digitalitit und Technik in den Sozial- und Gesundheitsberufen (Hohen-
danner et al. 2024). Auch hier kénnten sich noch Ansatzpunkte ergeben,
um die Arbeitsbedingungen zu verbessern. ®
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