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1) Einleitung

Soziologische wie psychologische Studien zeigen, dass die Anerkennung von sozialer Identi-
tat erhebliche Auswirkungen auf Einstellungen und Verhaltensweisen hat (Droste 2019, Grof3
2021). In jungerer Zeit wird diesbezuglich besonders diskutiert, inwieweit die gesellschaftlichen
Bewertungen von sozialen Kategorien zur Herausbildung politischer Einstellungen beitragen.
In der Corona-Krise wird dies in zweierlei Hinsicht relevant. Erstens entstand mit der (Nicht)-
Systemrelevanz von Berufen eine neue Bewertungsdimension sozialer Anerkennung (Mayer-
Ahuja & Nachtwey 2021). Zweitens erfordern die zur Einddmmung des Infektionsgeschehens
veranlassten SchutzmalRnahmen in hohem Mal3e solidarisches Verhalten seitens der Bevol-
kerung. Hier ist zu fragen, inwiefern die eingesetzten politischen MalRnahmen soziale Aner-
kennung beférdern und so solidarisches Verhalten, bezogen auf die Pandemie besonders die

Bereitschaft zur Befolgung von InfektionsschutzmaRnahmen, bestarken.

Auf Basis dieser Uberlegungen untersuchte das Projekt erstens inwiefern sich die berufliche
Anerkennung flr unterschiedliche Berufsgruppen wahrend der Corona-Pandemie verandert
hat. Zweitens sollte geklart werden, welche Auswirkungen die berufliche Anerkennung auf die
Befolgung beziehungsweise die Akzeptanz von InfektionsschutzmalRnahmen hat. Hierbei ist
zu unterscheiden zwischen regelkonformem Verhalten auf der Individualebene und der gene-

rellen Akzeptanz von politischen MalRnahmen.

Regelkonformes Verhalten auf der Individualebene wurde durch die Befolgung von Infektions-
schutzmalRnahmen am Arbeitsplatz untersucht. Hierbei ricken drei Dimensionen als interes-
sierende Variablen in den Vordergrund: 1) die subjektive Einschatzung der Befragten, ob und
mit welcher Haufigkeit sie sich an ihrem Arbeitsplatz regelkonform verhalten; 2) die Frage, ob
sie den Umfang der an ihrem Arbeitsplatz getroffenen Vorkehrungen zur Eindammung des
Infektionsgeschehens angemessen finden; 3) ihre Einschatzung, inwiefern bestimmte Schutz-
maflnahmen gegen das SARS-COV-2-Virus eine hohere Belastung bei der Austbung der ei-

genen beruflichen Tatigkeit bedeuten.

Erweitert wurde die Forschungsperspektive um die Untersuchung der generellen Akzeptanz
von politischen beschlossenen InfektionsschutzmalRnahmen sowie um die Bewertung von de-
ren Angemessenheit und Legitimitat seitens der Befragten. Des Weiteren wurde auch die Be-

reitschaft, sich einer Impfung zu unterziehen, ermittelt.

Wir betrachten alle diese Aspekte der Befolgung und Akzeptanz von Malihahmen zur Bekamp-
fung der Pandemie und ihrer Folgen als Ausdruck einer ,Compliance® mit den Malihahmen.

Damit berticksichtigen wir bei der Untersuchung der Auswirkung beruflicher Anerkennung auf
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die Compliance auch Einstellungen zu weiteren Themen, die im 6ffentlichen Diskurs wahrend
der Corona-Pandemie ein hohes Mal} an Salienz erlangten. Dabei wollen wir herausfinden,
inwieweit berufliche Anerkennung 1) als eigenstandiger Faktor zur Erklarung der Compliance
zu berucksichtigen ist, 2) inwieweit sie sich indirekt auswirkt - etwa dadurch, dass sie andere
relevante Faktoren beeinflusst - und 3) welche relative Bedeutung die berufliche Anerkennung

im Vergleich zu anderen Faktoren hat.

Nach einer kurzen Zusammenfassung des theoretischen Hintergrunds (Kapitel 2) und einer
detaillierten Beschreibung des methodischen Vorgehens (Kapitel 3) werden im Folgenden die
zentralen Ergebnisse des Projekts zusammengefasst (Kapitel 4). Davon ausgehend werden
mdgliche Konsequenzen und Handlungsempfehlungen flr politische Entscheidungstrager dis-
kutiert (Kapitel 5).



2) Theoretische Einbettung

Die Bedeutsamkeit sozialer Anerkennung und ihre Merkmale wie Auswirkungen wurden in
theoretischer Hinsicht bereits aus Perspektive unterschiedlicher wissenschaftlichen Diszipli-
nen diskutiert. So argumentiert der Philosoph Axel Honneth in der Tradition Hegels, dass der
Wunsch nach Anerkennung ein universelles Grundbedurfnis des Menschen darstellt (Honneth
1992). Aus soziologischer Perspektive ist vor allem die Arbeit Herbert Meads zu nennen, in
der er der Konstruktion sozialer Identitat einen hohen Stellenwert zuschreibt, da erst durch
deren Konstruktion der Mensch eine Orientierung zu seiner Stellung in der Welt und Gesell-
schaft erhalt, was eine zentrale Grundvoraussetzung fur soziale Handlungsfahigkeit darstellt
(Mead 1973). Henri Tajfel und John C. Turner untermauern die Bedeutsamkeit der sozialen
Identitat und den Wunsch nach Anerkennung derselben aus sozialpsychologischem Blickwin-
kel im Rahmen ihrer ,Social Identity Theory” (SIT) (Tajfel & Turner 1986). Sie postulieren, dass
Menschen nach einer positiven sozialen Identitat streben, da eine solche das Selbstwertgeflhl
starkt und das Gefuhl von Selbstwirksamkeit der eigenen Handlungen vermittelt. Eine positive
soziale ldentitat entsteht dadurch, dass die eigene Auspragung einer sozialen Kategorie (die
»in-group®), der sich das Individuum zuordnet, in einem Vergleich zu relevanten anderen Per-

sonengruppen dieser Kategorie (den ,out-groups®) positiv bewertet wird.

Alle diese Beitrage lassen erwarten, dass soziale Anerkennung ein hochst bedeutsames Motiv
fur politisches Handeln darstellt, was auch in verschiedenen Studien belegt wird. So betonen
Nancy Fraser und Axel Honneth (2003) in ihrem breit rezipierten Dialog, dass (ausbleibende)
soziale Anerkennung einen wesentlichen Grund flr gesellschaftliche (Des-)Integration dar-
stellt. Francis Fukuyama (2019) greift soziale Anerkennung als zentralen erklarenden Faktor
in seiner aktuellen Gesellschaftsanalyse zur USA auf und zeigt, dass in dem Bediirfnis nach
Anerkennung eine entscheidende Ursache fiir identitatspolitische Kampfe liegt. Entscheidend
fur die politische Kraft der sozialen Anerkennung ist die Tatsache, dass diese — wie gerade die
SIT hervorhebt — an die Zugehdrigkeit zu sozialen Gruppen gebunden ist, die sich in einer
hierarchischen und umkampften Anerkennungsordnung befinden. Wahrend weniger aner-
kannte soziale Gruppen versuchen diese Anerkennungsordnung durch (Identitats-)Politik zu
verandern, versuchen Gruppen, die ihre Anerkennung durch solche Veranderung gefahrdet

sehen, die etablierte Anerkennungsordnung zu verteidigen.

Im Zuge der Corona-Pandemie hat der Beruf als anerkennungsstiftende soziale Kategorie be-
sonders an Bedeutung hinzugewonnen, wobei dieser in modernen Erwerbsgesellschaften als
Modus der Ressourcenverteilung ohnehin eine zentrale Komponente der sozialen |dentitat
darstellt (Berger & Konietzka 2001). Die hohe Wichtigkeit des Berufs wurde besonders in der

Anfangsphase der Pandemie stark unterstrichen, als auf Grundlage der sogenannten



~oystemrelevanz” Berufsgruppen mit hoher Signalwirkung und Konsequenz kategorisiert wur-
den. Bei der Kategorisierung handelt es sich dabei erstens um eine explizite Einschatzung des
gesellschaftlichen Stellenwerts der Berufsgruppe seitens offizieller Entscheidungstrager.
Zweitens war diese Einteilung mit der Einschrankung von Rechten und/oder der Ubertragung
besonderer Verantwortung assoziiert. Die damit verbundenen Auswirkungen variierten drittens
je nach Berufsgruppe stark. Auf der einen Seite des Spektrums sahen sich Beschaftigte in
Gesundheits- und Pflegeberufen sowie im Lebensmittelhandel und der Logistik — insbeson-
dere im Bereich der sogenannten Basisarbeit - mit noch mehr Arbeit unter erschwerten Bedin-
gungen und einem ungleich héheren Infektionsrisiko konfrontiert. Zudem konnten andere Be-
rufsgruppen, inshesondere Selbstandige, wochen- oder monatelang ihre Tatigkeit nicht ausu-
ben und mussten dadurch groRe Umsatz- oder VerdiensteinbuRen hinnehmen. Auf der ande-
ren Seite konnten viele relativ hochangesehene Berufsgruppen einen Grolteil ihrer Arbeit im
Home-Office verrichten, was Umstellungen der Arbeitsprozesse allerdings auch eine Minimie-

rung von Infektionsrisiken und Verdiensteinbuf3en bedingte.

Damit greift die Pandemie in hohem Mal3e in die Anerkennungsordnung der Berufe ein. Eine
zentrale Fragestellung des Projektes ist es daher, ob dieser ,externe Schock” der Anerken-
nungsordnung mittelfristig - die Studie wurde ca. ein Jahr nach Beginn der Pandemie durch-
gefuhrt - auch in der Wahrnehmung der Menschen einen bleibenden Eindruck hinterlassen hat
und welche Berufsgruppen dabei besonders hervorstechen. Mehr noch interessierte uns aber,
ob und in welchem Ausmalf berufliche Anerkennung auch hinsichtlich der Compliance mit In-
fektionsschutzmalinahmen politisch relevant ist. Flinf verschiedene Mechanismen sind hier
denkbar, durch die berufliche Anerkennung einen positiven Einfluss auf die Compliance haben

konnte.

Erstens dient Anerkennung als Medium, das Informationen Uber den sozialen Status einer
Person vermittelt: Erhalt eine Person Anerkennung so bedeutet dies, dass sie von der Gesell-
schaft respektiert wird und von dieser solidarische Unterstutzung erwarten darf. In dieser Form
stellt Anerkennung eine Ressource dar, die einen positiven Einfluss auf die Wahrnehmung des
eigenen sozialen Status haben kann. Dies ist insofern von Relevanz, als die subjektive Wahr-

nehmung von zu erwartender Solidaritat die Compliance positiv beeinflussen kdnnte.

Zweitens durfte soziale Anerkennung einen Einfluss auf die Bedrohungswahrnehmung haben.
Grundsatzlich kénnen sich Personen auf zweierlei Arten von der pandemischen Notlage be-
droht fuhlen: Auf der einen Seite unmittelbar durch die Furcht vor einer Infektion mit dem
SARS-COV-2-Virus; auf der anderen Seite weil sie die Eingriffe und Einschrankungen im all-

taglichen Leben als bedrohlich wahrnehmen - speziell in 6konomischer Hinsicht.



Insbesondere dieser letzte Aspekt kdnnte durch soziale Anerkennung abgefedert werden.
Sollte sich soziale Anerkennung tatsachlich positiv auf die Wahrnehmung des sozioékonomi-
schen Status auswirken, so werden auch Restriktionen als weniger bedrohlich interpretiert und
somit eher befolgt. Zudem signalisiert soziale Anerkennung auch, dass Schutzbedurfnisse res-

pektiert werden.

Drittens tragt soziale Anerkennung mal3geblich zur Steigerung des Selbstwertgefiihls bei. Die-
ses wiederum starkt Selbstwirksamkeitsiberzeugungen, die dazu flihren kénnten, dass Be-
troffene ihr personliches Verhalten und Handeln eher als relevant fur die Bewaltigung der Pan-
demie einschatzen. Das wiederum koénnte auch die Motivation steigern, sich an Verordnungen

und Regeln zur Einddmmung des Virus zu halten.

Als vierter Mechanismus kann soziale Anerkennung einen Einfluss auf Solidaritatsverpflich-
tungen haben. Wie bereits dargelegt, signalisiert wahrgenommene Anerkennung zu erwar-
tende soziale Solidaritat (s. erster Mechanismus). Diese Hoffnung auf Solidaritat bestarkt ein
Pflichtgeflhl, sich ebenfalls solidarisch gegenuber Anderen verhalten. Im Fall der Pandemie
kann dies bedeuten, dass Personen, die sich anerkannter fihlen, sich zum Schutz Anderer

eher im Sinne des Infektionsschutzes regelkonform verhalten.

Flnftens signalisiert soziale Anerkennung die Benevolenz der Anerkennungsgeber. Das be-
deutet, dass Personen, die sich anerkannt flihlen, davon ausgehen, dass die Anerkennungs-
geber ihnen wohl gesinnt sind. Benevolenz ist erwiesenermalien eine wichtige Komponente
zum Aufbau von Vertrauenswirdigkeit (Mayer et al. 1995). Hinsichtlich der Pandemie kann
daraus die Uberlegung abgeleitet werden, dass Personen, die sich von bestimmten, insbeson-
dere politischen und auf die Gesundheitsfirsorge ausgerichteten Institutionen wertgeschatzt
fuhlen, auch eher bereit sind, ihr Vertrauen in diese und ihre Entscheidungen zu setzen. Insti-
tutionenvertrauen wiederum hat sich in vielen bisherigen Studien als starker Pradiktor fir Com-

pliance erwiesen (Caplanova et al. 2021; Lindholt et al. 2021).

3) Methodische Umsetzung

3.1) Daten und Stichprobe
Aufgrund der mangelnden Datenlage war eine eigens durchgeflihrte Erhebung notwendig. Ziel

war es, eine flr die Erwerbsbevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland reprasentative
Stichprobe mit einer hinreichend grofen Fallzahl (n = 2.200) fur die angestrebten Gruppen-
vergleiche zu ziehen. Dabei sind Selbststandige und Personen aus den neuen Bundeslandern
aufgrund ihrer Relevanz fiir den Forschungsgegenstand in unserer Stichprobe Uberreprasen-

tiert. FUr erstere, die in besonderem Malde von den Beschrankungen betroffen waren, wurde
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eine Erhdhung ihres Anteils auf 20 Prozent der Stichprobe angestrebt. Dies stellte eine Ver-
dopplung im Vergleich zum realen Anteil dar und sollte Gruppenvergleiche ermoglichen. Die
zweite Quotierung betrifft das Verhaltnis zwischen Ost- und Westdeutschen. In der Stichprobe
sollten die Anteile auf ca. 60 Prozent fur Westdeutschland und ca. 40 Prozent fur Ostdeutsch-
land angeglichen werden. In Analysen, die sich auf die Gesamtbevolkerung beziehen, werden

diese Quotierungen mit Designgewichten berlcksichtigt.

Die Untersuchung wurde als Online-Erhebung durchgeflihrt. Nach sorgfaltiger Abwagung fiel
die Wahl auf das ,Payback Panel” des Anbieters ,Kantar®. Mehrere Vorteile gegeniber ande-
ren Anbietern und Datenbanken waren fur diese Entscheidung ausschlaggebend. Die von
Kantar zur Verfugung gestellte Datenbank besteht aus Kund*innen des kommerziellen Anbie-
ters eines Einkaufspunktesammelsystems ,Payback®, was aufgrund der Gréfie (N = 120.000),
Diversitat und der Offlinerekrutierung der Teilnehmenden Ubliche Selektionseffekte in Online
Access Panels minimiert. Daruber hinauswurden im Anschluss an die Datenerhebungen ex-
tensive Qualitatsuberprifungen der Daten vorgenommen. Zudem wird die Datenbank regel-
mafig auf die Aktualitat ihrer Stammdaten geprift. Durch die Zusammenarbeit von “Kantar”
mit dem ,sozio-0konomischen Panel“ (SOEP) besteht aulerdem viel Expertise in der Kon-

struktion und Durchfihrung von komplexen Befragungen.

Die erste Befragung wurde vom 11. Februar 2021 bis zum 01. Marz 2021 durchgefihrt. Im
Anschluss an die Erhebung wurde seitens des Dienstleisters eine Qualitatsprifung der ge-
sammelten Daten durchgeflihrt. Nach Aussiebung fragwirdiger Angaben standen 3.102 voll-
standige Datenséatze nach der ersten ,Befragungswelle“ zur Verfligung, die bereits die wesent-
lichen Informationen zu beruflicher Anerkennung, Veranderungen am Arbeitsplatz wahrend
der Corona-Pandemie, Einstellungen und Verhalten hinsichtlich InfektionsschutzmalRnahmen

am Arbeitsplatz sowie sozio-demographische Kontrollinformationen enthielten.

Die zweite Befragung enthielt indes vor allem Fragen zu allgemeinen politischen Einstellungen
sowie Werteinstellungen, die relativ zeitkonstant oder zumindest nicht von kurzfristigen Ent-
wicklungen im Rahmen des Pandemiegeschehens beeinflusst werden sollten. Diese konnte
bereits nach nur einer Woche im Feld abgeschlossen werden (24. Marz bis 31. Marz 2021).
Die Zielgrofie von 2.250 vollstdndigen Datensatzen wurde erreicht, noch bevor allen 3.102
Befragten aus der ersten ,Welle® ein Link zur zweiten Umfrage zugestellt wurde, was auf ein
hohes thematisches Interesse seitens der Befragten schliel3en und damit verbunden eine hohe
Datenqualitat vermuten Iasst. Erneut wurden seitens Kantar Qualitadtsanalysen durchgefuhrt,
nach denen 2.231 nutzbare Datensatze verblieben. Um mégliche Abweichungen seitens der

angestrebten Quoten nach Ost- und Westdeutschland und Selbstédndigen sowie abhangig



Beschaftigten ausgleichen zu kdnnen, wurden zudem von Kantar ,Designgewichte® berechnet
und in den Datensatz integriert. Insgesamt werden somit alle Anforderungen an die Stichprobe

hinsichtlich sozio-demographischer Komposition sowie Datenqualitat erfallt.

3.2 Konstruktion von Skalen zur Messung von sozialer Anerkennung
Aufgrund des Innovationspotentials des theoretischen Ansatzes mussten die Instrumente zur

Erfassung der Kernkonzepte des Projekts — insbesondere Fragen zu beruflicher Anerkennung
— selbst entwickelt werden. Hierzu diente ein vierstufiger Prozess, der im folgenden Absatz
beschrieben werden soll: 1) konzeptionelle Uberlegungen; 2) eine ausfiihrliche Recherche der
bestehenden Literatur in puncto quantitativer Messung von Anerkennung — speziell im berufli-
chen Kontext; 3) die Konstruktion eigener Messinstrumente fir den Fall, dass bislang keine
geeigneten Skalen verfligbar waren; 4) die ausfuhrliche Testung dieser neu entwickelten In-

strumente zur Validierung.

Ad 1) Berufliche Anerkennung lasst sich in konzeptioneller Hinsicht in zwei Sub-Dimensionen
aufspalten. Zu unterscheiden ist hier zwischen einer Gruppenebene und einer auf das Indivi-
duum und dessen persénliche Erfahrungen ausgerichteten Variante. Bereits aus anderen For-
schungsbereichen ist bekannt, dass diese Unterscheidung zwischen kollektiver und individu-
eller Adressierung von enormer Bedeutung ist — als Beispiel sei hier auf die Unterscheidung
von Okonomischen Deprivationserfahrungen auf individualistischer und fraternalistischer

Ebene verwiesen (Rippl & Baier 2005).

Die kollektive Ebene wird durch die eigene Berufsgruppe erfasst. Erfragt wurde hier, inwiefern
die Teilnehmer der Studie denken, dass ihre Berufsgruppe (und nicht sie selbst als Person)
von der Gesellschaft anerkannt wird. Nachfolgend wird diese Form der beruflichen Anerken-

nung als ,gesellschaftliche Anerkennung® bezeichnet.

In Ergénzung dazu steht die individuelle Perspektive — im Weiteren als ,Anerkennung im Ar-
beitsumfeld” betitelt. Diese Form der Anerkennung bezieht sich darauf, ob Befragte das Gefuhl
haben, dass sie personlich von ihrem individuellen Arbeitsumfeld Wertschatzung fur Ihre Ta-
tigkeit und erbrachten Leistungen erhalten. Das Arbeitsumfeld kann je nach Tatigkeit aus sehr
unterschiedlichen Anerkennungsgebern bestehen wie zum Beispiel aus Vorgesetzten, Kol-

leg*innen oder Kund*innen beziehungsweise Patient*innen.

Ad 2) Wahrend eine ausfihrliche Recherche keine quantitativ-empirisch ausgerichteten Stu-
dien zum Thema gesellschaftlicher Anerkennung der beruflichen Identitat zu Tage férderte,
konnten einige Studien, die sich mit Anerkennung im direkten Arbeitsumfeld befassten, eruiert

werden. Thematisch sticht dabei die Schwerpunktsetzung auf Krankenhduser oder
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Pflegeeinrichtungen hervor (van Vegchel et al. 2002; Kivimaki et al. 2007; Klein et al. 2010;
Kiel et al. 2019; Siegrist et al. 2019). Zentral ist hier die These der ,Gratifikationskrise® von
Johannes Siegrist, auf deren Grundlage eine Skala zur Messung von Effort-Reward-Imbalance
(ERI) entwickelt wurde (Siegrist et al. 2004). Ebenfalls hdufig angewandt wurde eine Mess-
skala der Wertschatzung am Arbeitsplatz von Nicola Jacobshagen und Norbert K. Semmer,
die Einflussfaktoren zu identifizieren versucht, die sich auf Gesundheit und Wohlbefinden der
Beschaftigten auswirken und somit deren Leistungsfahigkeit erhdhen (Jacobshagen et al.
2008). Ein weiterer Analyseschwerpunkt ist die Frage nach Anerkennungsgebern. Diskutiert
werden hier Vorgesetzte, Kolleg*innen, Kund*innen, Patient*innen oder auch das persoénliche
soziale Umfeld (Jacobshagen & Semmer 2009). Besonders die Rolle der Fuhrungsriege rickt
dabei in den Fokus (McColl-Kennedy & Anderson 2002; Vincent 2012; Stocker et al. 2014).
Ein eher untergeordneter Forschungsstrang zielt indes auf den Grad der empfundenen sozia-

len Integration und die Atmosphare im Arbeitsumfeld ab (Frese 1989).

Ad 3) In einem dritten Arbeitsschritt wurden auf Basis der genannten Recherchen eigene Ska-
len zur Quantifizierung beruflicher Anerkennung entwickelt. Insbesondere in Bezug auf die
gesellschaftliche Anerkennung der Berufsgruppe bietet dieses Forschungsprojekt hier Innova-
tionspotential, da bislang keine quantitative Messung dieser Anerkennungsform gefunden wer-
den konnte. Hinsichtlich der Anerkennung im direkten Arbeitsumfeld wurden — soweit mdglich
— bestehende und bereits empirisch getestete Aussagen verwendet und um eigene Formulie-

rungen erganzt.

Relevante Teilaspekte der gesellschaftlichen Anerkennung sind dabei: 1) der Grad an ldenti-
fikation der Befragten mit der eigenen Berufsgruppe; 2) das zum Befragungszeitpunkt emp-
fundene Anerkennungsniveau der Teilnehmer*innen; 3) die wahrgenommene Anerkennung
der eigenen Berufsgruppe durch politische MalRnahmen wahrend der Corona-Pandemie sowie
4) die subjektive Einschatzung dazu, ob sich der Grad der gesellschaftlichen Anerkennung seit
Beginn der Pandemie verandert hat. Hinsichtlich der Anerkennung im direkten Arbeitsumfeld
wurden ebenfalls verschiedene Dimensionen unterschieden: 1) das zum Befragungszeitpunkt
empfundene Anerkennungsniveau der Teilnehmer*innen; 2) die subjektiv wahrgenommene
Veranderung dieses Anerkennungsniveaus seit Pandemiebeginn; 3) das Gefiihl, fir die eige-
nen Leistungen ausreichende Gratifikationen zu erhalten. Zu jedem dieser Themenbldcke wur-
den jeweils drei bis sechs Items erstellt, die in der Erhebung in jeweils einer ,Fragebogenbat-
terie“ prasentiert wurden. Zur besseren lllustration zeigt Abbildung 1 beispielhaft die Formulie-

rungen zum derzeit empfundenen Anerkennungsniveau der eigenen Berufsgruppe.



*Im Zuge der Corona-Krise wurde viel Giber die Anerkennung von Berufen geredet. Wie schatzen Sie den Grad der Anerkennung Ihres Berufs heute ein?

Mein Beruf...

Stimme uber- Stimme eher Stimme eher Stimme voll
haupt nicht zu nicht zu Teils-teils zu und ganz zu WeiR nicht

...erhélt von der Gesellschaft die Anerkennung, die
er verdient.

...wird im Durchschnitt unterbezahlt.

...hétte fur die Art von Arbeit ein deutlich héheres
Einkommen verdient.

...bekommt von der Politik die Aufmerksamkeit, die
er verdient.

...wird in der Offentlichkeit ignoriert.

...wird fur die Arbeit in der Gesellschaft gewurdigt.

Abbildung 1: Beispielbatterie zur derzeitig empfundenen gesellschaftlichen Anerkennung

Ad 4) In einem letzten Schritt wurden vor Beginn der Erhebungsphase die entwickelten Instru-
mente ausflhrlich getestet. Hierzu wurde zum einen die Meinung fihrender Expert*innen der
Abteilung ,Survey Design und Methodology“ des Leibniz-Instituts fur Sozialwissenschaften,
GESIS, eingeholt (personliche Kommunikation). Daruber hinaus wurden mehrere Testerhe-
bungen (sogenannte ,Pretests®) zur Validierung der entwickelten Instrumente und des Frage-

bogens insgesamt durchgeflhrt.

3.3) Konstruktion eines Schemas relevanter Berufsgruppen
Neben der Messung beruflicher Anerkennung liegt ein weiteres Forschungsinteresse darin,

Berufsgruppen zu identifizieren, die von den oben skizzierten Veranderung der Anerkennungs-
ordnung im Zuge der Corona-Pandemie besonders betroffen sind. Die Konstruktion eines
Schemas zur Erfassung von in diesem Sinne relevanten Berufsgruppen erfolgt in einem mehr-
stufigen Prozess: 1) Zunachst wird die berufliche Tatigkeit der Befragten ermittelt 2) Danach
erfolgt dann die Einstufung dieser beruflichen Tatigkeit als Teil der gesellschaftlich kritisch re-
levanten Infrastruktur oder nicht wodurch die beiden Kategorien in “systemrelevante” und
“nicht-systemrelevante” Tatigkeiten voneinander abgegrenzt werden (Burstedde et al. 2020);
3) Aus der beruflichen Stellung der Befragten wird das notwendige Qualifikationsniveau zur
Auslbung dieser Tatigkeit abgeleitet; 4) zuletzt wurden anhand der (Nicht-)Systemrelevanz
der Tatigkeit und der erforderlichen Qualifikation das nachfolgend néhere beschriebene Klas-

sifikationsschema gebildet.

Ad 1) Als eine der ersten Fragen wurden Teilnehmer*innen der Umfrage darum gebeten, ihren
Beruf anzugeben, wobei ihnen eine Auswabhlliste auf Basis der ,Klassifikation der Berufe 2010“

(KIdB10) =zur Verflgung gestellt wurde. Diese Liste enthdlt mehr als 27.000



Berufsbezeichnungen. Von den 3.102 Befragten konnten 2.647 einem Beruf eindeutig zuge-

ordnet werden, was einem Anteilswert von etwa 85,3 Prozent entspricht.

Ad 2) Burstedde et al. (2020), an denen wir uns in diesem Arbeitsschritt, orientierten nutzen
als Ausgangsbasis ihrer Klassifizierung ,die ,Sektoren- und Brancheneinteilung Kritischer Inf-
rastrukturen® der gemeinsamen Initiative des Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz und Kata-
strophenhilfe und des Bundesamtes fur Sicherheit in der Informationstechnik® (ebd.: 6). Defi-
niert wird kritische Infrastruktur dort folgendermafen: ,Kritische Infrastrukturen (KRITIS) sind
Organisationen oder Einrichtungen mit wichtiger Bedeutung fir das staatliche Gemeinwesen,
bei deren Ausfall oder Beeintrachtigung nachhaltig wirkende Versorgungsengpasse, erhebli-
che Stdrungen der offentlichen Sicherheit oder andere dramatische Folgen eintreten wirden®
(BBK & BSI 2020). lhre Liste infrastrukturkritischer Berufe umfasste final 501 verschiedene
Tatigkeiten. Diese Liste wurde fir das vorliegende Forschungsprojekt auf Grundlage der flnf-
stelligen KldB-Codierungen mit den Berufsangaben der Befragten abgeglichen. Auf diesem
Weg wurden 1.273 Befragtenangaben (48,1 Prozent) systemrelevante Tatigkeiten zugeordnet
werden, wohingegen bei 1.374 Umfrageteilnehmer*innen (51,9 Prozent) keine systemrele-

vante Tatigkeit vorliegt.

Ad 3) Zusatzlich wurden im Fragebogen Informationen zur beruflichen Stellung erhoben, woftir
ein in vielen Studien verwendetes Instrument eingesetzt wurde. Die berufliche Stellung diente
als Grundlage zur Ermittlung des erforderlichen Qualifikationsniveaus der ausgeubten Tatig-
keit, wobei hierbei zwischen Tatigkeiten ohne formale Qualifikation oder mit einer kurzen An-
lernphase und Tatigkeiten mit erforderlicher Qualifikation oder hoher Qualifikation unterschie-

den wurde.

Ad 4) In einem letzten Schritt wurde schlieBlich das Schema der als relevant erachteten Be-
rufsgruppen gebildet (s. Tabelle 1). Neben Qualifikationsniveau und Systemrelevanz wurde
dabei auch die Zugehdrigkeit der Berufe zum Pflege- und Gesundheitssektor berticksichtigt,
da die dort Beschatftigten im Verlauf der Corona-Pandemie vermutlich besonderen Stress- und

Risikofaktoren ausgesetzt waren.
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Systemrelevanz
Ja Nein
Keine/angelernte Qualifikation erforderlich 274 276 550
Qualifikation erforderlich 344 460 804
Hohes Qualifikationsniveau erforderlich 212 253 465
Selbststindige 127 313 440
Beamte 91 20 111
Pflege/Gesundheitsberufe 177 - 177
1225 1322 2547

Gesamt

Tabelle 1: Schema relevanter Berufsgruppen

Somit ergeben sich insgesamt 11 verschiedene Berufsgruppen, wobei 555 Personen nicht
eingeordnet werden konnten und von solchen Analysen ausgeschlossen wurden, in denen
dieses Schema von Bedeutung ist. Dasselbe gilt fur Beamte, deren Fallzahl zu gering ist.
Unter den neun verbleibenden Berufsgruppen gilt unser besonderes Interesse Personen, die
eine systemrelevante Tatigkeit austben, fir die keine formale Qualifikation oder maximal eine
limitierte Phase des Anlernens erforderlich ist. Bei dieser Berufsgruppe handelt es sich gemaf
der im Zuge vom BMAS ausgerufenen ,Initiative neue Qualitat der Arbeit” (INQA) entwickelten
Definition um sogenannte ,Basisarbeiter*innen®. Personen mit solchen Tatigkeiten erbringen
trotz schlechter finanzieller Entlohnung, geringem gesellschaftlichen Ansehen, hoher korperli-
cher Anstrengung und erhodhter Infektionsgefahr essentielle Leistungen flr das Funktionieren
von Infrastruktur und Grundversorgung. Gerade diese Berufsgruppe stand auch zu Beginn der

Pandemie im Fokus der offentlichen Aufmerksamkeit.
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4) Ergebnisse

Die erste wesentliche Forschungsfrage dieses Projekt besteht darin, 1) ob sich wahrend der
Corona-Pandemie die gesellschaftliche Anerkennung flr bestimmte Berufsgruppen verandert
hat. Wenn das der Fall ist, schlielen sich zwei weitere Fragen an: 2) Welche Berufsgruppen
stechen im Vergleich heraus und berichten diese Gruppen eher Verbesserungen oder Ver-
schlechterungen ihrer gesellschaftlichen Anerkennung? 3) Lasst sich anhand der weiteren Da-
ten auch mogliche Ursache erkennen, die diese Gruppenunterschiede erklaren kénnten?
Diese drei Leitfragen sollen in den nachfolgenden Abschnitten 4.1) bis 4.3) erértert werden.
Im Anschluss daran wird auRerdem untersucht, inwiefern sich berufliche Anerkennung einer-
seits 1) auf die Compliance mit InfektionsschutzmaRnahmen am Arbeitsplatz auswirkt (Kapitel
4.4)) und 2) welche Effekte andererseits in genereller Hinsicht auf die empfundene Legitimitat

und Impfbereitschaft festzustellen sind (Kapitel 4.5)).

4.1) Hat sich berufliche Anerkennung im Rahmen der Corona-Pandemie fir bestimmte
Berufsgruppen geandert?

Neun verschiedene Berufsgruppen werden in den folgenden Ergebnisabschnitten mafigeblich
fur die Analysen sein. Dabei handelt es sich um 1) Pflege/Gesundheitsberufe, 2) nicht-system-
relevante Selbststandige, 3) systemrelevante Selbststandige, 4) Personen in nicht-systemre-
levanten Tatigkeiten mit hoher Qualifikationsanforderung, 5) Personen in systemrelevanten
Tatigkeiten mit hoher Qualifikationsanforderung, 6) Personen in nicht-systemrelevanten Tatig-
keiten mit Qualifikationsanforderung, 7) Personen in systemrelevanten Tatigkeiten mit Qualifi-
kationsanforderung, 8) Personen in nicht-systemrelevanten Tatigkeiten ohne Qualifikationsan-
forderung und 9) Personen in systemrelevanten Tatigkeiten ohne Qualifikationsanforderungen

(sogenannte Basisarbeiter*innen).

Das Ausmald an wahrgenommener Anerkennung wird anhand von Boxplots der Haufigkeits-
verteilungen dargestellt. Die Rechtecke visualisieren den Interquartilsabstand - den Bereich
zwischen den niedrigsten 25 % und hdchsten 25 % der beobachteten Verteilung. Die Linien
links und rechts der Rechtecke entsprechen dem 1,5-Fachen des Abstands und einzelne
Punkte markieren Ausreil3er, die aul3erhalb dieser Spannweite liegen. Neben den Einschat-
zungen der Befragten zu einzelnen Aussagen werden sogenannte Faktorscores dargestellt,
bei denen es sich um metrische Indikatoren auf Basis von Faktoranalysen handelt, die Anga-
ben der Befragen zu den verschiedenen Items eines bestimmten Anerkennungsaspekts zu-

sammenfassen.
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Abbildung 2: Derzeitig empfundene gesellschaftliche Anerkennung nach Berufsgruppen

Zunachst stellt sich die Frage, wie die Anerkennung zum Befragungszeitpunkt grundsatzlich
wahrgenommen wird. Dariber gibt Abbildung 2 Aufschluss. Die Boxplots zeigen, dass beson-
ders Basisarbeiter“innen und Pflegeberufe hervorstechen — in negativer Hinsicht. Verglichen
mit den anderen Berufsgruppen berichten Angehdrige dieser beiden Berufsgruppen, sowie
auch Personen in nicht-systemrelevanten Tatigkeiten ohne Qualifikationsanforderung, dass
sie sich tendenziell eher nicht anerkannt fihlen. Insgesamt zeigt die Graphik, dass Anerken-
nung entsprechend der sozio-6konomischen Stratifizierung verteilt ist: Je hdher das erforder-
liche Qualifikationsniveau zur Ausubung von beruflichen Tatigkeiten ausfallt, desto eher flhlen
sich Personen auch gesellschaftlich anerkannt. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass sich
besonders Gering-/Nichtqualifizierte — also auch Basisarbeiter*innen — im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen weniger anerkannt fihlen. Somit gehdren als Basisarbeiter*innen und Pfle-

gekrafte zu den Berufsgruppen mit der geringsten derzeitig empfundenen Anerkennung.
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Was glauben Sie, hat sich durch die Corona-Krise die
Anerkennung der folgenden Aspekte lhres Berufs
verbessert oder verschlechtert?
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Veranderung der gesellschaftlichen Anerkennung

Abbildung 3: Antwortverhalten zu den Items der Verdnderung von empfundener gesellschafilicher Anerkennung

Doch haben diese Berufe zumindest im Rahmen der Corona-Pandemie zumindest eine Auf-
wertung ihrer sozialen Anerkennung wahrgenommen? Abbildung 3 zeigt die funf Einzelaussa-
gen zur Veranderung der gesellschaftlichen Anerkennung sowie die Anteilswerte, mit den die
Befragten eine der finf mdglichen Antwortkategorien ausgewahlt haben. Hierbei zeigt sich,
dass eine deutliche Mehrheit der Befragten keine Veranderung ihrer gesellschaftlichen Aner-
kennung wahrnimmt, die entsprechenden Anteile liegen meist zwischen zwei Dritteln und drei
Vierteln. Besonders hinsichtlich des Durchschnittseinkommens der eigenen Berufsgruppe be-
richten etwa drei Viertel der Befragten, dass sich keine Veranderung zugetragen habe. Wenn
es eine Veranderung gab, so handelt es sich meistens um eine Verschlechterung. Insgesamt
geben knapp 20 Prozent der Befragten an, dass sich der durchschnittliche Lohn ihres Berufs
mindestens ,eher verschlechtert” habe. Eine dhnliche Antwortverteilung ist auch bei der Aus-
sage zu beobachten, die auf die Berlcksichtigung von der Politik abzielt. Lediglich bei der
durch die Gesellschaft erfahrenen Anerkennung berichten tendenziell mehr Personen von ei-

ner Verbesserung als von einer Verschlechterung der Situation ihrer Berufsgruppe.
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Abbildung 4: Anzahl der Personen kategorisiert danach, ob und welche Art von Verdnderung der gesellschaftlichen Anerken-
nung wihrend der Corona-Pandemie eingetreten ist

Allerdings kann es sein, dass sich flr Befragte nur in mancherlei Hinsicht eine Veranderung
zugetragen hat. Daher ist in Abbildung 4 aufgeschlisselt, inwiefern Befragte tatsachlich kei-
nerlei Veranderungen hinsichtlich ihrer gesellschaftlichen Anerkennung bemerkt haben oder
zumindest in Bezug auf eine Anerkennungskomponente eine Veranderung festgestellt haben.
Hierbei zeigt sich nun, dass weniger als die Halfte der Befragten (44 Prozent) Uberhaupt keine
Veranderung ihrer gesellschaftlichen Anerkennung verspiren. Demgegentiber berichtet etwa
ein Viertel der Befragten von mindestens einer Verschlechterung und etwa jede*r flinfte Be-
fragte hat mindestens in einer Hinsicht eine Verbesserung der erfahrenen gesellschaftlichen

Anerkennung erfahren.
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Abbildung 5: Verdnderung der gesellschaftlichen Anerkennung wéhrend der Corona-Pandemie nach Berufsgruppen sortiert

Insofern ist von Interesse, welche Berufsgruppen — falls eine Veranderung berichtet wird —
tendenziell eher eine Verbesserung als eine Verschlechterung ihrer gesellschaftlichen Aner-
kennung wahrend der Corona-Pandemie bemerken. Abbildung 5 zeigt diese Veranderung der
gesellschaftlichen Anerkennung fur die neun Berufsgruppen im Vergleich, wobei erneut Fak-
torscores dargestellt sind. Hohere Faktorscores indizieren eine starkere Verbesserung der
wahrgenommenen beruflichen Anerkennung. Hierbei stechen zwei Gruppen hervor: Zum ei-
nen berichten die Beschatftigten in Pflegeberufen — verglichen mit den anderen Berufsgruppen
— tendenziell eher eine Verbesserung ihrer gesellschaftlichen Anerkennung im Rahmen der
Corona-Pandemie. Eine ahnliche Tendenz weisen auch Basisarbeiter*innen auf, wobei hier
die negativen Abweichungen vom Gesamtdurchschnitt und Ausreil3er haufiger auftreten. Dem-
gegenlber berichteten sowohl nicht-systemrelevante Selbststandige als auch Personen in
nicht-systemrelevanten Tatigkeiten ohne Ausbildungsanforderung verglichen mit anderen Be-
rufsgruppen tendenziell eher von einer Verschlechterung ihrer gesellschaftlichen Anerken-

nung.
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Abbildung 6: Erfahrene politische Anerkennung nach Berufsgruppen sortiert

Einen wichtigen Bestandteil der gesellschaftlichen Gesamtanerkennung wahrend der Corona-
Krise betrifft die Frage, inwiefern sich bestimmte Berufsgruppen durch die politischen Unter-
stitzungsmalnahmen zur Einddmmung der Krisenfolgen adaquat berlcksichtigt und somit
anerkannt fihlen oder eben nicht. Hierunter fallen Aspekte, wie die Frage, ob die eigene Be-
rufsgruppe bei der Auszahlung von Hilfsgeldern ausreichend bedacht, bei Problemen unter-
stitzt oder der Stellenwert fir die Aufrechterhaltung kritischer Infrastruktur angemessen ein-
geschatzt wurde. Die Boxplots der Faktorscores in Abbildung 6 machen diesbezliglich deut-
lich, dass sich besonders Basisarbeiter*innen im Vergleich mit den anderen Berufsgruppen
seitens der Politik im Zuge der Corona-Pandemie nicht anerkannt fiihlen, denn der gréiite Teil
des Interquartilsabstands befindet sich im negativen Wertebereich. Die Pflegeberufe nehmen
hier eher eine mittlere Position ein. Daflr berichten auch nicht-systemrelevante Selbststandige

wiederum eher, sich nicht politisch anerkannt zu flhlen.

Fazit
Insgesamt scheinen die Befragten im Zuge der Corona-Pandemie eher wenig Veranderung
ihrer gesellschaftlichen Anerkennung wahrgenommen zu haben. Je nach Teilaspekt der An-

erkennung berichten zwei Drittel bis drei Viertel der Befragten, dass sich aus ihrer Sicht die
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Anerkennung ihrer Berufsgruppe nicht gedndert habe. Uber alle fiinf Aspekte hinweg berichten
allerdings mehr als die Halfte der Befragten, dass sich ihre gesellschaftliche Anerkennung zu-
mindest in einer Hinsicht verandert hat. Flr Basisarbeiter*innen und Pflegeberufe ergibt sich
ein zwiespaltiges Bild: zum einen berichten diese beiden Berufsgruppe das geringste Niveau
gesellschaftliche Anerkennung. Zum anderen berichten aber gerade diese Gruppen noch am
ehesten, dass sich ihre Anerkennung durch die Pandemie verbessert habe. Diese Verbesse-
rung wird aber nicht durch politische MalRnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Folgen indu-
ziert. Im Gegenteil, gerade diese Gruppe glauben, im Zuge dieser MalRnahmen eher Gbergan-

gen worden zu sein.

4.2) Welche Gruppen berichten in besonderem Male Veranderungen wahrend der

Corona-Pandemie?
Die bisherigen Auswertungen haben gezeigt, dass besonders Basisarbeiter*innen und Pflege-

krafte von anderen Berufsgruppen in ihrer Wahrnehmung gesellschaftlicher Anerkennung ab-
weichen. Dies ist insofern zu erwarten, als dass speziell diese Berufsgruppe gerade zu Beginn
der Pandemie besonders im Fokus standen und seither in besonderem Male als Teil der kri-
tischen Infrastruktur gefordert waren. Insofern soll in den Unterkapiteln 4.2.1) bzw. 4.2.2) noch-
mals ein detaillierter Blick auf das Antwortverhalten erfolgen, um herauszufinden, in welchen
Aspekten sich diese Berufsgruppen anerkannt fihlen und in welchen eher nicht. Als dritte Be-
rufsgruppe, die ein abweichendes Antwortverhalten verglichen mit den restlichen Berufen auf-
weist, sollen auch die nicht-systemrelevanten Selbststandigen in Abschnitt 4.2.3) gesondert
betrachtet werden. Diese Gruppe war in hohem Mal3e von temporaren GeschéaftsschlieBungen
und Berufsverboten zur Einddmmung des Infektionsgeschehens wahrend der Pandemie be-

troffen.

4.2.1) Basisarbeit

Wie beurteilen Basisarbeiter*innen insgesamt ihre derzeit erhaltende gesellschaftliche Aner-
kennung? Auch hier soll ein Blick auf das Antwortverhalten der sechs verschiedenen Einzel-
aussagen dazu dienen, ein besseres Gefiihl flr das absolute Niveau gesellschaftlicher Aner-

kennung zu erhalten.
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Im Zuge der Corona-Krise wurde viel liber die Anerkennung von Berufen
Wie schatzen Sie den Grad der Anerkennung lhres Berufs heute ein?
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Gesellschaftliche Anerkennung

Abbildung 7: Antwortverhalten von Basisarbeiter*innen zu den Items derzeitig empfundener gesellschaftlicher Anerkennung

In Abbildung 7 stechen die Antwortverteilungen von drei Aussagen hervor. Die Aussage, die
sich auf die durchschnittliche Bezahlung der Berufsgruppe bezieht, die Aussage zu héheren
Einkommen und die Aussage zur erhaltenen Aufmerksamkeit seitens der Politik. Etwa zwei
von drei Basisarbeiter*innen sind der Meinung, dass ihre Berufsgruppe im Durchschnitt unter-
bezahlt ist. Und mehr als drei Viertel der Befragten sind der Meinung, dass die Politik ihrer
Berufsgruppe nicht die Aufmerksamkeit zuteilwerden lasst, die ihr eigentlich zustiinde. Hin-
sichtlich der Frage, ob Basisarbeiter*innen gesellschaftliche Anerkennung in verdientem Aus-
malf} erhalten wirden und der Wert ihrer Arbeit ausreichend anerkannt wirde, gibt knapp die
Halfte der Basisarbeiter*innen an, dass dies (eher) nicht der Fall ist. Einzig bei der Aussage,
die nach der Wahrnehmung in der Offentlichkeit fragt, besteht unter den befragten Basisarbei-
ter*innen Uneinigkeit, wobei tendenziell auch hier ein gréfierer Anteil das Gefihl hat, tenden-

ziell eher vernachlassigt als ausreichend dargestellt zu werden.
4.2.2) Pflege

Die zweite Berufsgruppe, deren Antwortverhalten genauer in den Blick genommen werden

soll, sind die Beschéftigten aus dem Pflege- und Gesundheitssektor.
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Was glauben Sie, hat sich durch die Corona-Krise die
Anerkennung der folgenden Aspekte lhres Berufs
verbessert oder verschlechtert?
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Veranderung der gesellschaftlichen Anerkennung

Abbildung 8: Antwortverhalten von Pflegekrdften zu den Items der empfundenen Verdnderung gesellschaftlicher Anerken-
nung

Fir die Pflegeberufe zeigt Abbildung 8 je nach Dimension der beruflichen Anerkennung unter-
schiedliche Muster im Antwortverhalten zur wahrgenommenen Veranderung der Anerken-
nung. 87 Prozent der Befragten geben an, dass sich in finanzieller Hinsicht wahrend der Pan-
demie nichts verandert habe. Bei der Anerkennung durch die Gesellschaft und der 6ffentlichen
Wahrnehmung verspirt im Vergleich zur finanziellen Situation ein grél3erer Anteil der Pflege-
krafte hingegen eher Verbesserungen: Etwa 44 Prozent der Pflegenden gibt an, dass sie zu-
mindest eher eine Verbesserung der gesellschaftlichen Anerkennung versplren, wahrend dies
bei knapp der Halfte nicht der Fall ist. Was die Berilicksichtigung durch die Politik sowie die
Wirdigung der geleisteten Arbeit betrifft, gibt jeweils etwa ein Viertel der Pflegerinnen ten-
denziell eine Verbesserung der Anerkennung im Rahmen der Corona-Krise an. Drei von funf

Pflegebeschaftigten sehen jedoch keinen Unterschied im Zeitvergleich.
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Im Zuge der Corona-Krise wurde viel liber die Anerkennung von Berufen
Wie schatzen Sie den Grad der Anerkennung lhres Berufs heute ein?
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Gesellschaftliche Anerkennung

Abbildung 9: Antwortverhalten von Pflegekrdften zu den Items der derzeitig wahrgenommenen gesellschaftlichen Anerken-
nung

Bei Betrachtung von Abbildung 9, die den aktuellen Status Quo der empfundenen Anerken-
nung von Pflegenden widerspiegelt, ist die Quintessenz auf den ersten Blick zu erkennen.
Besonders finanziell empfinden Pflegekrafte ihre derzeitige Situation als unzureichend. Mehr
als drei Viertel der Pflegenden denken, dass ihre Berufsgruppe im Durchschnitt unterbezahlt
ist. Und 84 Prozent dieser Berufsgruppe sind lUberzeugt, dass sie ein héheres Einkommen
verdient hatten. Auch von Seiten der Politik wiinschen sich Pflegekrafte mehr Aufmerksamkeit:
Etwa drei Viertel der Befragten vertreten die Position, dass der Pflege- und Gesundheitsbe-
reich nicht die Aufmerksamkeit erhalt, die er eigentlich verdient hatte. Am ehesten fihlen sich
Pflegekrafte noch von der Gesellschaft gewirdigt — zumindest 13 Prozent vertreten diese An-

sicht.

4.2.3) Selbststandige

Selbststandige, die keine systemrelevante Tatigkeit ausiiben, nehmen grétenteils zwar keine
Veranderung ihrer gesellschaftlichen Anerkennung war, tendieren jedoch Uber alle finf unter-
schiedlichen Dimensionen hinweg dazu, eher eine Verschlechterung als eine Verbesserung
wahrzunehmen. Am haufigsten beobachten die nicht-systemrelevanten Selbststandigen eine

Verschlechterung hinsichtlich des Einkommens sowie der Berlicksichtigung seitens der Politik.

21



Dies durfte vermutlich dadurch zu erklaren sein, dass insbesondere diese Berufsgruppe im
Zuge von Infektionsschutzmalinahmen betroffen gewesen sein dirfte, also vortibergehend
den eigenen Beruf nicht ausliben oder das Geschaft schlieRen musste, wodurch einerseits
Umsatze sanken und andererseits womdglich das Geflhl entstand, von der Politik vernach-

Iassigt zu werden.

Im Zuge der Corona-Krise wurde viel Uiber die Anerkennung von Berufen
Wie schatzen Sie den Grad der Anerkennung lhres Berufs heute ein?
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Gesellschaftliche Anerkennung

Abbildung 10: Antwortverhalten von nicht-systemrelevanten Selbststindigen zu den Items der derzeit empfundenen gesell-
schaftlichen Anerkennung

Gerade der letztgenannte Aspekt scheint sich auch in Abbildung 10 widerzuspiegeln. Etwa 70
Prozent der nicht-systemrelevanten Selbststandigen widerspricht der Aussage, dass ihre Be-
rufsgruppe in ausreichendem Malte Aufmerksamkeit von der Politik erhalt. Bei den anderen
funf Aussagen ist das Antwortverhalten gleichmafiger verteilt, wobei auch aus finanzieller Per-
spektive etwa die Halfte der nicht-systemrelevanten Selbststandige der Meinung ist, ihre Pro-

fession sei durchschnittlich unterbezahlt und hatte hohere Einkommen verdient.

Fazit

Besonders bei Befragten aus dem Pflege- und Gesundheitsbereich fallt die Botschaft hinter
dem Antwortverhalten eindeutig aus. Die finanzielle Entlohnung ihrer Berufsgruppe findet die
absolute Mehrheit nicht angemessen und 87 Prozent der Befragten stellen keine Einkommens-
veranderung wahrend der Corona-Pandemie fest. Zudem ist die Mehrheit der Pflegenden auch

unzufrieden mit der Aufmerksamekeit, die ihre Berufsgruppe von der Politik bekommt. Ahnliche
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Tendenzen zeigen sich auch bei den Basisarbeiter*innen, wenn auch nicht in der gravierenden
Eindeutigkeit. Zudem haben Basisarbeiter*innen auch eher das Geflihl, in der 6ffentlichen Dis-
kussion unterzugehen. Bei Selbststandigen Uberwiegt vor allem das Geflhl, von der Politik

nicht ausreichend wahrgenommen zu werden.

4.3) Finanzielle Situation und Arbeitsbedingungen von Berufsgruppen wahrend der
Corona-Pandemie

In den folgenden beiden Abschnitten mdchten wir uns erganzend zu den Einschatzungen zur
sozialen Anerkennung in den bisherigen Analysen anschauen, welche finanzielle Entlohnung
(Abschnitt 4.3.1)) und Arbeitsbedingungen (Abschnitt 4.3.2)) wahrend der Corona-Krise mit
diesen Einschatzungen einhergehen, und wie diese beiden Aspekte zwischen Berufsgruppen

variieren.

4.3.1) Okonomische Situation

Pflege -

Selbststandige nicht-systemrelevant - e o

Selbststandige systemrelevant - o
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2
Q
2

[} Hoch-qual. systemrelevant - (X}
&
=]
—
[

m Qual. nicht-systemrelevant - ® o o o

Qual. systemrelevant - ° °

Nicht-qual. nicht-systemrelevant - °
Basisarbeit -
1000 2000 3000 4000 5000

Gewichtetes monatliches Haushaltseinkommen

Abbildung 11: Nach Haushaltszusammensetzung gewichtetes, monatlich zur Verfiigung stehendes Haushaltsdquivalenzein-
kommen nach Berufsgruppen sortiert

Abbildung 11 stellt das nach der jeweiligen Haushaltszusammensetzung gewichtete, monat-
lich zur Verfigung stehende Haushaltseinkommen nach den unterschiedlichen Berufsgruppen

in Form von Boxplots dar. Hierbei zeigt sich, dass drei Berufsgruppen hinsichtlich des unteren
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Rands ihrer Verteilung hervorstechen: Pflegekrafte, Basisarbeiter*innen und Personen mit Ta-
tigkeiten, die nicht systemrelevant sind und auch keine Qualifikation erfordern. Bei allen drei
Gruppen unterschreitet der Interquartilsabstand am unteren Rand der Verteilung die Grenze
von 1.000 Euro netto pro Monat gewichtet nach der Zusammensetzung des Haushalts. Gerade
bei den Pflegeberufen ist dies insofern Gberraschend, als ein bedeutsamer Anteil der Pflegen-
den eine Tatigkeit ausubt, die eine formale Qualifikation erfordert und entsprechend entlohnt
werden sollte. Denn grundsatzlich zeigt sich, dass das verfigbare Haushaltseinkommen pro

Monat erwartungsgeman mit der Hohe des erforderlichen Qualifikationsniveaus steigt.
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Abbildung 12: Berichtete Einkommensverdnderung wéihrend der Corona-Pandemie nach Berufsgruppen sortiert

Abbildung 12 widmet sich moéglichen Einkommensveranderungen wahrend der Corona-Pan-
demie. In fast allen Fallen verneint die Mehrheit der Befragten eine Einkommensveranderung

wahrend der Corona-Pandemie, nur die nicht-systemrelevanten Selbststandigen berichten

Uberwiegend Veranderungen. Wenn Veranderungen berichtet wurden, dann handelte es sich
dabei gréfitenteils um Corona-bedingte Verluste. Davon waren besonders die Selbststandigen
betroffen, von denen je nach Untergruppe fast 50 Prozent (nicht-systemrelevant) bzw. 40 Pro-
zent (systemrelevant) mit Einkommensverlusten zu kdmpfen hatten.

Doch wie empfinden die Befragten ihre 6konomische Lage? Aus anderen Themenbereichen
ist bekannt, dass die subjektive Einschatzung einen gréReren Einfluss auf bestimmte Einstel-
lungen hat als die objektiven Gegebenheiten. Daher wurden auch hierfir zwei gut etablierte
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Male in den Fragebogen integriert. Erstens geht es um die Frage danach, ob Befragte das
Geflihl haben, ihren gerechten Anteil zu erhalten, und zweitens wie sie ihre eigene finanzielle

Situation einschatzen.
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Abbildung 13: Anteil der Befragten je Berufsgruppe, der (eher) nicht das Gefiihl hat, den gerechten Anteil zu erhalten

Abbildung 13 bildet fiir die neun Berufsgruppen den jeweiligen Anteil der Personen ab, die der
Meinung sind, dass sie entweder weniger als ihren gerechten Anteil oder sogar sehr viel we-
niger als ihren gerechten Anteil erhalten. Die horizontale, schwarze Linie entspricht dem Anteil
dieser Personen Uber alle Berufsgruppen hinweg. Knapp 44 Prozent der Befragten denken

also, dass sie weniger als ihren gerechten Anteil erhalten. Dieser Anteilswert ist am hdchsten

unter den Basisarbeiter*innen: Knapp 57 Prozent unter diesen halten sich in relativer Hinsicht

fur materiell depriviert. Auch unter den Personen in Pflegeberufen geben mehr als 50 Prozent
an, sich in materieller Hinsicht ungerecht behandelt zu fiihlen. Ein vergleichsweise hoher Anteil
der Angehdérigen dieser beiden Berufsgruppen berichtet folglich, dass er sich finanziell ver-
gleichsweise schlechter gestellt sieht. Dies erhartet den Eindruck, dass zumindest ein Teil der

wahrgenommenen Anerkennungsdefizite unter Pflegekraften und Basisarbeiter*innen auf eine

als unzureichend wahrgenommene finanzielle Vergutung zurickzufihren ist
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4.3.2) Berufliche Situation
Wahrend die vorangegangenen Abschnitte sich in erster Linie auf positive Aspekte wie Aner-

kennung, Wirdigung und finanzielle Kompensation flr erbrachte Leistung konzentrieren, kann

auch umgekehrt danach gefragt werden, inwiefern eine berufliche Tatigkeit als belastend,
Uberfordernd oder gefahrdend wahrgenommen wird. Inwiefern dies flr Pflegekrafte und Ba-
sisarbeiter*innen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen zutreffend ist, soll daher im nachfol-

genden Abschnitt ermittelt werden.

Berufliche Belastung gestiegen

0.3-

Berufsgruppen
Abbildung 14: Anteil der Befragten je Berufsgruppe, der (eher) das Gefiihl hat, dass durch Arbeitsplatzverdnderungen eine

Mehrbelastung bei der Arbeit entsteht
Einen sehr klaren ersten Eindruck liefert direkt Abbildung 14. Im Rahmen der Befragungen
konnten die Teilnehmer*innen angeben, inwiefern sie sich durch die Veranderungen in ihrem
Arbeitsumfeld, die im Zuge der Pandemie stattfanden, einer Mehrbelastung am Arbeitsplatz
ausgesetzt sahen. Die Abbildung zeigt, welcher Anteil je Berufsgruppe dieser Aussage zumin-
dest eher zustimmten. Wahrend im Durchschnitt etwa 36 Prozent der Befragten angaben, eine
Mehrbelastung im Beruf erfahren zu haben — dargestellt durch die schwarze horizontale Linie

—weichen besonders Beschaftigte in Pflegeberufen deutlich von dem arithmetischen Mittel ab.
Mehr als 55 Prozent der Personen im Pflege- und Gesundheitssektor verspurten eine Mehr-

belastung wahrend der Pandemie. Auch Basisarbeiter*innen liegen mit einem Anteil von etwas
26

Uber 40 Prozent Gber dem Durchschnitt. Ein Grund fir die Belastung kénnte darin liegen, dass



die Befragten mehr arbeiten mussten, als eigentlich vertraglich vereinbart ist. Auch hier weisen
die Pflegekrafte den hochsten Anteil unter allen Berufsgruppen auf, fur den tatsachlich gilt,
dass er Uberstunden leisten musste (nicht separat dargestellt). Fast die Halfte der Beschéftig-

ten aus dem Pflege- und Gesundheitsbereich, sammelte im vergangenen Jahr Uberstunden

an. Auch Basisarbeiter*innen liegen mit einem Anteilswert von etwa 36 Prozent knapp zehn

Prozentpunkte Uber dem Gesamtdurchschnitt.
Eine sehr einschneidende Veranderung im Arbeitsleben war die flachendeckende Umstellung

vieler Arbeitsbereiche auf das Home Office. Je nach privater Wohnsituation kann diese Form
des Arbeitens sowohl Vorteile wie eine gesenkte Infektionsgefahr und Zeitersparnis, als auch
Nachteile in Form von erhdhtem Stress in beengten Wohnverhaltnissen und bei gleichzeitiger
Kinderbetreuung mit sich bringen. Da viele Branchen und Berufsgruppen nicht einfach auf
Home Office umstellen kdnnen, ist auch der Anteil derjenigen je Berufsgruppe von Interesse,
die im Verlaufe des vergangenen Jahres zumindest einmal die Mdglichkeit zur Arbeit im Home

Office erhielten
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Berufsgruppen

Abbildung 15: Anteil der Befragten je Berufsgruppe, der zumindest zu einem Zeitpunkt der Pandemie im Home Office arbei-

tete
Wie Abbildung 15 verdeutlicht, fallt speziell unter den Basisarbeiter“innen der Anteil derjeni-

gen, die ihre Tatigkeit zumindest in Teilen von zu Hause ausuben konnte mit weniger als 15
Prozent unter allen Berufsgruppen am geringsten aus. Auch im Bereich der Pflege und der
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Gesundheitsberufe hatte nicht mal jede*r Flinfte die Gelegenheit zur Arbeit im Home Office.
Durchschnittlich betrug der Anteil Uber alle Berufsgruppe etwas mehr als 40 Prozent.

Diejenigen, die angaben, nicht im Home Office gearbeitet zu haben, wurden im Anschluss
nach moglichen Grinden gefragt (nicht separat dargestellt), wobei eine Mehrfachauswahl
mdglich war. Mehr als 90 Prozent der Basisarbeiter*innen gaben hier an, dass der Beruf keine
Arbeit von zuhause zulief3e. Unter allen Berufsgruppen ist dies mit Abstand der hdchste Anteil.
Auch bei den Pflegeberufen gaben mit mehr als 80 Prozent erwartungsgeman viele Befragte
an, ihren Beruf nicht im Home Office ausflihren zu kénnen. Als eine weitere mogliche Aus-
wahloption konnten Befragte angeben, dass ihr Arbeitgeber keine Arbeit im Home Office zu-
lieRen. Im Durchschnitt Gber alle Berufsgruppen wahlten etwa 16 Prozent der Befragten diese
Option aus. Die Abweichungen von diesem Mittelwert fallen bei den meisten Gruppen relativ
gering aus. Allerdings nennen unter den Pflegenden etwa 25 Prozent dies als ausschlagge-

benden Grund.
Wie bereits angesprochen stellt auch eine Bedrohungswahrnehmung durch die Infektion mit

Corona einen Faktor dar, der bestimmend fir das Mall an Compliance der Teilnehmer*innen
sein konnte. Um dem nachzugehen, wurden ihnen zwei Fragen zum wahrgenommenen Infek-
tionsrisiko durch die Arbeit gestellt Dabei ermittelt die erste Frage direkt, ob Personen glauben,

aufgrund ihrer Arbeit einem hdheren Infektionsrisiko ausgesetzt zu sein.
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Abbildung 16: Anteil der Befragten je Berufsgruppe, der durch die Arbeit vor Ort ein erhéhtes Infektionsrisiko berichtet

Abbildung 16 zeigt den Prozentsatz der Zustimmung zu dieser Aussage nach Berufsgruppen.
Sowohl Personen, die in Pflegeberufen tatig sind wie auch Basisarbeiter*innen mit jeweils 75
Prozent und 60 Prozent hier deutlich Uber dem Gesamtdurchschnitt von knapp 40%. aller Be-
fragten, die der Meinung sind, dass sie durch ihre berufliche Tatigkeit einem hdheren Infekti-
onsrisiko ausgesetzt sind (in Abbildung 16 durch eine vertikale schwarze Linie gekennzeich-

net).

Die zweite Frage erfasst, ob Befragte der Meinung sind, dass sie aufgrund ihrer beruflichen
Tatigkeit unmittelbaren, persénlichen Kontakt nicht vermeiden kdénnen (nicht separat darge-
stellt), was als indirekte Messung flr das Infektionsrisiko interpretiert werden kann. Fast 90
Prozent der Pflegekrafte stimmen der Aussage zumindest eher zu, dass sich persénlicher
Kontakt aufgrund ihrer Arbeit nicht vermeiden lasst, womit entsprechend auch ein hohes In-
fektionsrisiko verbunden ist. Auch unter Basisarbeiter*innen fallt der Anteil der Personen, die
dieser Aussage zustimmen, mit mehr als 70 Prozent relativ hoch aus. Insgesamt berichten
mehr als die Halfte der Befragten, dass sie eine erhdhte Kontakthaufigkeit aufgrund ihrer be-

ruflichen Tatigkeit verzeichnen.

Fazit

Ausgangspunkt war die Frage, ob sich wahrend der Corona-Krise die wahrgenommene ge-
sellschaftliche Anerkennung fir bestimmte Berufsgruppen verandert hat. Hierbei stachen spe-
ziell zwei Berufsgruppen besonders hervor: die Basisarbeiter*innen und Personen in Pflege-
und Gesundheitsberufen. Zwar berichteten beide Gruppen — verglichen mit den restlichen Be-
rufen — tendenziell die starksten Verbesserungen ihrer wahrgenommenen Anerkennung. Den-
noch fuhlen sich diese Berufe derzeit tendenziell weniger anerkannt im Vergleich zu den wei-
teren Vergleichsgruppen. Besonders Bezahlung und wahrgenommene Aufmerksamkeit von
Seiten der Politik sind aus Sicht der Basisarbeiter*innen und Pflegenden unzureichend. Ers-
tere Einschatzung setzt sich daraus zusammen, dass beide Berufsgruppen im Vergleich zu
den anderen Uber ein geringeres monatliches Haushaltsaquivalenzeinkommen verfugen, ihre
finanzielle Situation zu einem hoheren Anteil als schlecht einstufen und zudem das Gefuhl
haben, nicht ihren gerechten Anteil zu erhalten. Stehen statt der erhaltenen gesellschaftlichen
Anerkennung und der finanziellen Belohnungen die Belastungs- und Risikodimensionen im
Fokus der Analyse, so vervollstandigt sich das Bild: Besonders Pflegeberufe berichten in hé-
herer relativer Anzahl, dass sie eine berufliche Mehrbelastung im Zuge der Pandemie verspu-
ren, Uberstunden aufbauen mussten, sich nicht im Home Office vor Ansteckungen schiitzen

konnten und sich im Gegenteil aufgrund der Gegebenheit ihres Berufs mit einem hdheren
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Infektionsrisiko konfrontiert sahen. Ahnliche Befunde lassen sich auch fiir die Basisarbeiter*in-
nen feststellen, wenngleich die Abweichungen von den durchschnittlichen Anteilswerten nicht

so stark ausfallen wie bei den Pflegeberufen.

4.4) Welche Auswirkungen hat berufliche Anerkennung auf die Compliance mit MaR-
nahmen am Arbeitsplatz?

In den Abschnitten bisher ging es um die soziale Anerkennung verschiedener Berufsgruppen
im Zuge der Corona-Pandemie. In den folgenden beiden Abschnitten méchten wir uns darauf
aufbauend der zentralen Frage des Projekts zuwenden: wie wirkt sich diese Anerkennung auf
die Compliance aus? Zunachst adressieren wir dabei die Frage, 1) inwiefern sich die Men-
schen wahrend der Pandemie an verordnete InfektionsschutzmalRnahmen am Arbeitsplatz
halten (Abschnitt 4.4.1)). Diese Frage war und ist zur Bekdmpfung des SARS-COV-2-Virus
von grof’em Interesse. Danach geht es darum, 2) ob bei diesem Verhalten ein Zusammenhang
mit der erfahrenen beruflichen Anerkennung festzustellen ist (Abschnitt 4.4.2)). Hinsichtlich
der InfektionsschutzmalRnahmen am eigenen Arbeitsplatz sollte jedoch weniger die gesell-
schaftliche Anerkennung als vielmehr die direkt erfahrene Anerkennung im unmittelbaren Ar-
beitsumfeld ausschlaggebend sein. Daher wird der Fokus zunachst auf dieser Dimensionen

von Anerkennung liegen.

4.4.1) Compliance mit InfektionsschutzmaBnahmen am Arbeitsplatz
Um die Compliance mit InfektionsschutzmalRnahmen am Arbeitsplatz zu ermitteln konnten die

Teilnehmer*innen der Umfrage in einem ersten Schritt auf einer siebenstufigen Antwortskala

ankreuzen, mit welcher Haufigkeit sie sich an verordnete MaRnahmen halten.
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Abbildung 17: Compliance am Arbeitsplatz nach Berufsgruppen sortiert

Nur ein geringer Anteil der Teilnehmer*innen berichtet hier, sich nie, selten oder manchmal an
die Regeln zu halten. Aufsummiert entfallen 6,5 Prozent der Befragten auf diese drei Katego-
rien, wohingegen sich mehr als zwei Drittel entweder fast immer oder ohne Ausnahme/immer
an die Vorgaben halten. Einschrankend ist anzumerken, dass das Antwortverhalten an dieser

Stelle von sozialer Erwlinschtheit beeinflusst sein kann.
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Abbildung 18: Gewiinschter Umfang von Infektionsschutzmafinahmen am Arbeitsplatz nach Berufsgruppen sortiert
Deshalb werden in einem zweiten Schritt Indikatoren betrachtet, die weniger stark durch sozi-
ale Erwlinschtheit beeinflusst sein durften. Dazu wurde erfasst, ob den Befragten die Schutz-
maflinahmen an ihrem Arbeitsplatz in ihrem Umfang angemessen erscheinen oder aber mehr
bzw. weniger Mallnahmen am Arbeitsplatz gewiinscht werden. Abbildung 18 stellt die Antwor-
ten aufgeschlisselt nach Berufsgruppen dar. Hier zeigt sich zunachst, dass die Uberwiegende
Mehrheit der Befragten die zum Erhebungszeitpunkt geltenden MaRnahmen flir angemessen
halt. Zweitens zeigt sich, dass bei bestehendem Wunsch nach Veranderung dieser eher in
einer Ausweitung als in einer Reduktion gesehen wird. Auch aus der Betrachtung dieser Vari-
ablen lasst sich schliel3en, dass die Akzeptanz der geltenden Regeln am Arbeitsplatz weit
verbreitet ist und im Hinblick darauf keine gro3en Unterschiede zwischen den Berufsgruppen

bestehen.
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Abbildung 19: Empfundene Belastung durch Infektionsschutzmafinahmen am Arbeitsplatz nach Berufsgruppen sortiert
Ein wichtiger Einflussfaktor auf die Einhaltung der Infektionsschutzmalinahmen am Arbeits-
platz kdnnte die wahrgenommene Belastung sein. Werden die Verordnungen am Arbeitsplatz
als zu grolde Belastung wahrgenommen, kdnnte das die Tendenz erhéhen, sich nicht konse-
quent an die Regeln zu halten. Hier zeigt sich nun erstmals kein einheitliches Bild unter den
Befragten und eine breitere Streuung im Antwortverhalten (Abbildung 19). Zunachst lasst sich
festhalten, dass fir die wahrgenommene Belastung durch MalRnahmen die Systemrelevanz
einer Tatigkeit bedeutsam ist. Bei gleicher Qualifikationsanforderung des Berufs fuhlen sich
Personen in systemrelevanten Tatigkeiten in hdherem Male durch die MalRnahmen belastet.
Des Weiteren zeigt sich auch entlang der Qualifikationsniveaus der Berufe ein Muster: Mit der
Hohe des Qualifikationsanforderungen sinkt der Anteil derjenigen, die sich durch die Mal3nah-
men in belastender Weise beeintrachtigt fihlen. Unter den Basisarbeiter*innen berichten fast
zwei Drittel von einer einschrankenden Belastung durch die Mallnahmen. Unter den Pflege-

kraften betragt dieser Anteil sogar mehr als 75 Prozent.

4.4.2) Auswirkungen beruflicher Anerkennung auf die Compliance am Arbeitsplatz

Im Anschluss an die dargelegten Verteilungen 1) zur Befolgung von Infektionsschutzmaf3nah-

men am Arbeitsplatz, 2) dem gewilinschten Umfang dieser und 3) die durch sie empfundene

Mehrbelastung unter den Befragten stellt sich nun die Frage, ob die berufliche Anerkennung
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eine Auswirkung auf diese drei Dimensionen der Compliance am Arbeitsplatz hat. Dazu wer-
den verschiedene lineare Regressionsmodelle gerechnet, die alle drei genannten Facetten der
Compliance am Arbeitsplatz als abhangige Variable nutzen. Als Anerkennungsindikatoren
(zentrale erklarende Variablen) werden in dieser Analyse die drei in Abschnitt 4.1) eingefuhrten
Dimensionen verwendet: 1) das Anerkennungsniveau im Job (also im direkten Arbeitsumfeld);
2) das Anerkennungsniveau der Berufsgruppe und 3) die Anerkennung durch politische Mal3-
nahmen im Zuge der Corona-Pandemie. Nachfolgend werden die Regressionskoeffizienten
der drei Anerkennungsvariablen graphisch dargestellt. Dabei gilt, dass ein héherer positiver
Wert als starkerer Effekt der beruflichen Anerkennung auf die Belastung am Arbeitsplatz zu
interpretieren ist. Die Analysestrategie besteht aus der Berechnung von sechs Regressions-
modellen:

Das erste erfasst den ,Bruttoeffekt” der Anerkennung, also die Gesamtwirkung der einzelnen
Anerkennungsvariablen auf die Indikatoren fur Corona-Compliance. Dann werden schrittweise
weitere Kontrollinformationen bertcksichtigt. Modell 2 und 3 nehmen zunachst Kontrollvariab-
len fir soziodkonomische Charakteristika sowie wahrgenommene Risiken durch Corona auf.
Model 4, 5 und 6 beinhalten Indikatoren fur die weitere mdglichen Mechanismen: Selbstwirk-
samkeit (M4), kollektives Verantwortungsbewusstsein (M5) und das soziale Vertrauen (M6).
Entsprechend der im theoretischen Rahmen dargelegten Grundiberlegungen durften diese

Indikatoren die Einflisse sozialer Anerkennung auf Corona-Compliance mediieren.
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Anerkennungsdimensionen

Anerkennung_Beruf - L “w— M3: M2 + Risiko
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M5: M4 + Koll. Verantwortung
M6: M5 + Institutionenvertrauen
Anerkennung_Politik - ‘tg
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Effektstarke in Standardabweichungen
Abbildung 20: Effekte beruflicher Anerkennung auf die Mafinahmenbefolgung am Arbeitsplatz

Abbildung 20 zeigt die Effekte der verschiedenen Anerkennungsdimensionen auf die Compli-

ance mit Infektionsschutzmalinahmen am Arbeitsplatz. Hierbei zeigt sich nun, dass das
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Ausmald an Anerkennung im direkten Arbeitsumfeld (,Anerkennung_Job®) einen signifikanten
Effekt auf die Einhaltung von InfektionsschutzmaRnahmen am Arbeitsplatz hat. Wer also von
seinen Kolleg*innen, Vorgesetzten oder Kund*innen/Patient*innen Wertschatzung fur er-
brachte Leistungen erfahrt, ist eher bereit, sich an die Mallnahmen zu halten. Dieser Effekt
bleibt auch dann bestehen, wenn fir das Gesundheitsrisiko, das kollektive Verantwortungsbe-
wusstsein sowie das Institutionenvertrauen kontrolliert wird. Die gesellschaftliche Anerken-
nung (,Anerkennung_Beruf“) ist hingegen in keinem der Modelle signifikant und die Anerken-
nung, die Befragte durch politische Interventionen fur ihre Berufsgruppe wahrend der Corona-

Pandemie empfinden, spielt nach Kontrolle des Risikostatus ebenfalls keine Rolle mehr.
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Abbildung 21: Effekte beruflicher Anerkennung auf die empfundene Angemessenheit des Umfangs an Infektionsschutzmaf3-
nahmen am Arbeitsplatz

Wie Abbildung 21 verdeutlicht, &hneln sich die Tendenzen der Auswirkungen von beruflicher
Anerkennung auf die empfundene Angemessenheit des Umfangs der am Arbeitsplatz getroffe-
nen MalRnahmen zur Infektionsvermeidung. Erneut erweist sich nur die direkt im unmittelbaren
Arbeitsumfeld erfahrene Anerkennung als signifikante, erklarende Variable. Und auch dieses

Mal bleibt dieser Effekt selbst nach Kontrolle etlicher weiterer Variablen stabil.
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Abbildung 22: Effekte beruflicher Anerkennung auf die empfundene Belastung durch Infektionsschutzmafsnahmen am Ar-
beitsplatz

Abbildung 22 illustriert den Einfluss der verschiedenen Anerkennungsdimensionen auf die
wahrgenommene Belastung durch InfektionsschutzmalRnahmen am Arbeitsplatz. Hier weicht
das Bild nun im Vergleich zu den vorherigen Regressionsrechnungen ab. Bei dieser abhangi-
gen Variable ist nun die Anerkennung, die Befragte durch politische MalRnahmen wahrend der
Corona-Pandemie zum Wohle ihrer Berufsgruppe empfunden haben, diejenige Variable, die
vom ersten bis zum letzten Modell einen signifikanten Effekt aufweist. Die Effektstarke ist zwar
nach Hinzunahme von Risikofaktoren stark reduziert, doch nach wie vor bleibt der errechnete
Koeffizient signifikant. Anders sieht hingegen bei der gesellschaftlichen Anerkennung und nun
auch bei der Anerkennung im direkten Arbeitsumfeld aus: Ist der Effekt gesellschaftlicher An-
erkennung fur die gesamte Berufsgruppe bereits nach Kontrolle fir Risikofaktoren nicht mehr
signifikant, bleibt der Effekt der direkten Anerkennung im Arbeitsumfeld solange signifikant,

bis fir das Gefuhl kollektiver Verantwortung kontrolliert wird.

Fazit

Eines der wesentlichen Ziele des Projekts war es herauszufinden, ob berufliche Anerken-
nung die Bereitschaft zur Einhaltung von Infektionsschutzmallinahmen am Arbeitsplatz er-
hoéht. Die Ergebnisse, die in diesem Kapitel vorgestellt wurden, unterstitzen die These eines
solchen Zusammenhangs. Vorab ist anzumerken, dass grundlegend eine hohe Stringenz bei

der Einhaltung von Anti-Corona-MalRnhahmen zu konstatieren ist.

36



Hinsichtlich der direkt abgefragten Compliance am Arbeitsplatz erweist sich insbesondere
die unmittelbar am Arbeitsplatz erfahrene Anerkennung auch nach Kontrolle diverser weite-
rer Variablen als robuste und signifikante Vorhersagedimension fir die Einhaltung von Infek-
tionsschutzregeln. Dies ist insofern in Einklang mit den in Kapitel 2) dargelegten theoreti-
schen Uberlegungen, als gerade die erfahrene Anerkennung im direkten Arbeitsumfeld eine
reziproke — gemeint ist in diesem Fall eine solidarische — Geste seitens der Befragten nach
sich zieht. Diese kann in regelkonformem Verhalten und somit dem Schutz des/der Anderen
vor einer Infektion zum Ausdruck gebracht werden. Ahnliches I&sst sich bei den Auswirkun-
gen der Anerkennung im Arbeitsumfeld auf den gewlnschten Umfang der installierten Mal-

nahmen beobachten.

Abweichend ist hingegen der Wirkzusammenhang zwischen beruflicher Anerkennung und
der erfahrenen Belastung durch die MaRnahmen am Arbeitsplatz. Hier ist nun die Anerken-
nung durch politische Ma3nahmen, die im Zuge der Corona-Pandemie fur die eigene Berufs-
gruppe getroffen wurden, entscheidend: Je mehr eine Person sich anerkannt fuhlt, desto ge-
ringer ist die empfundene Belastung. Oder anders ausgedruckt: Politische Malnahmen zur
Abfederung der Corona-MalRnahmen kdnnen in der Tat die empfundene Belastung am Ar-
beitsplatz reduzieren (und damit auch die Befolgung der MalRnahmen steigern). Das erfolgt
aber nicht fur alle Berufsgruppen einheitlich — wer sich Ubergangen fiihlt, neigt weniger zur

Compliance am Arbeitsplatz.

4.5. Welche Auswirkungen hat berufliche Anerkennung auf die Compliance mit poli-
tisch beschlossenen Infektionsschutzmallnahmen (“politische Compliance”)?

Seit Pandemiebeginn ist die 6ffentliche Akzeptanz der staatlich geregelten Infektionsschutz-
maflnahmen, die teilweise tief in den Alltag und das soziale Leben eingreifen, wichtige Basis
zum Gelingen der Pandemiebekampfung. Mit der Maxime, eine hohe Anzahl an Infektionen
und daraus resultierenden schweren oder gar tddliche Krankheitsverlaufen und eine Uberlas-
tung des Gesundheitssystems zu verhindern, wurden teils gravierende Einschrankungen des

offentlichen Lebens und der individuellen Freiheiten verhangt.

Die Datenerhebung des Projekts fand in einer Phase statt, die von vielen Seiten als zentral fir
die weiteren Entwicklungen des Jahres charakterisiert wurde. Einerseits sanken in den Vor-
wochen erstmals seit Monaten die Inzidenzen; andererseits stagnierte die Belegung der Inten-
sivbetten auf hohem Niveau. Vor diesem Hintergrund forderten daher besonders Intensivme-
diziner*innen und Virolog*innen eine Verlangerung des Lockdowns, der auch einen Tag vor

Beginn der Befragung um weitere Wochen verlangert wurde. Gleichzeitig wurden
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Schuléffnungen in Hoheit der Lander durchgefiihrt, was zu einer uneinheitlichen und teilweise
unidbersichtlichen Entwicklung in diesem Bereich in den Folgewochen fiihrte. Wenige Tage
nach Ende der Erhebung wurden weitere Offnungsschritte beschlossen, die unter anderem
mit dem Wunsch nach diesen Offnungen durch eine Mehrheit der Bevélkerung begriindet wur-

den.

4.5.1) Compliance mit politisch beschlossenen Malnahmen und Impfbereitschaft

In diesem zeitlichen Kontext stehen die nachfolgenden Ergebnisse, die darlegen inwiefern
die bisherigen MaRnahmen als legitime Werkzeuge zur Pandemiebekampfung angesehen

wurden.

Ich finde richtig, dass folgende Rechte eingeschrankt werden.
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Abbildung 23: Antwortverhalten der Befragten zu den Items der Einschrdnkungen von Rechten und Freiheiten

Wie Abbildung 23 verdeutlicht, findet es eine knappe Mehrheit der Befragten in Ordnung, wenn
demokratische Rechte aus Infektionsschutzgriinden eingeschrankt werden - mindestens drei
Viertel kbnnen solche eine Mallhahme zumindest teilweise nachvollziehen. Weniger eindeutig
ist die Verteilung zur Einschatzung der Einschrankung von Freiheitsrechten und Lebensge-
wohnheiten. Hier geben jeweils etwa 37 Prozent der Befragten an, dass solche Eingriffe zur
Einddmmung der Pandemie fiir sie (eher) vertretbar seien. Etwa in gleicher Grélkenordnung

bewegt sich der Anteil derer, die Freiheitseinschrankungen inakzeptabel finden. Etwas
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geringer fallt dieser Anteil bei den Einschrankungen von Lebensgewohnheiten aus (etwa 33

Prozent).

Neben der soeben dargestellten Bereitschaft befristete Einschrankung von Grundrechten zur
Pandemiebekampfung im Allgemeinen mitzutragen, wurde zusatzlich die Impfbereitschaft als
Indikator fUr die Partizipationswilligkeit an einer spezifischen InfektionsschutzmalRnahme von
essenzieller Wichtigkeit fur die Einddmmung der Pandemie genauer betrachtet. Zum Zeitpunkt
der Befragung hatte die Impfkampagne in Deutschland bereits begonnen, wurde aber auf-
grund der geringen Kapazitaten und Geschwindigkeit kritisiert, weswegen sich beispielsweise
der damalige Gesundheitsminister Jens Spahn zu der Aussage veranlasst sah, dass jedem/je-
der Birger*in bis zum kalendarischen Sommerende 2021 ein Impfangebot unterbreitet werde.
Wahrend sich die Diskussion mittlerweile in Richtung der méglichen Einfihrung einer Impf-
pflicht verlagert hat, sind die folgenden Ergebnisse in den Kontext der eben skizzierten Pan-

demielage in der zweiten Februarhalfte 2021 einzuordnen.

600 -

Anzahl Befragte

Impfbereitschaft

Abbildung 24: Antwortverhalten der Befragten zur Impfbereitschaft

45 Prozent aller Befragten gaben zum damaligen Zeitpunkt an, dass sie sich auf jeden Fall
impfen lassen wirden, weitere 18 Prozent tendierten eher zu einer Impfung als dagegen. Etwa
ein Sechstel gab an, noch unentschlossen zu sein. Etwa 20 Prozent wollten sich nicht impfen
lassen, wobei 12,6 Prozent es kategorisch ausschlossen. Anzumerken ist, dass zu diesem
Zeitpunkt wenig uber mogliche Nebenwirkungen und die Wirksamkeit der Impfstoffe fur die
Gesamtbevdlkerung bekannt war. Damit nimmt dieses Bild die bis zum Zeitpunkt der Darle-

gung dieses Berichts (Februar 2022) erreichte Impfquote recht gut vorweg.

39



4.5.2) Auswirkungen beruflicher Anerkennung auf “politische Compliance” und Impfbereit-
schaft

Im Anschluss stellt sich nun auch hier die Frage nach der Wirkung beruflicher Anerkennung:
Flhrt eine hdhere berufliche Anerkennung dazu, dass Eingriffe in demokratische Grundrechte,
Freiheitsrechte und Lebensgewohnheiten eher als gerechtfertigt angesehen werden? In An-
knipfung an den theoretischen Teil (Kapitel 2) dieses Berichts lautet die Leitthese dazu, dass
Personen, die von der Gesellschaft als Teil ihrer Berufsgruppe Wertschatzung erfahren, eher
zu solidarischem Handeln bereit sein sollten: Im Gegenzug fur die wahrgenommene Anerken-
nung also eher bereit sind, politisch beschlossene Einschrankungen zu akzeptieren und zu

beflrworten.

Es wird die gleiche Analysestrategie wie schon in Kapitel 4 zur Compliance am Arbeitsplatz
angewandt. Die empfundene Legitimitat der MalRnahmen wird dabei als abhangigen Variablen

verwendet und als Faktorscore dargestellt.
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Abbildung 25: Effekte beruflicher Anerkennung auf die empfundene Legitimitdt von politisch beschlossenen Infektionsschutz-
mafSnahmen
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Abbildung 25 ist zu entnehmen, dass die Dimensionen beruflicher Anerkennung einen deutli-
chen Einfluss auf die Beurteilung der Infektionsschutzmal3inahmen als legitim ausubt. Das tun
sie vor allem, weil sie die kollektive Verantwortung und das Institutionenvertrauen starken.
Insbesondere die Anerkennung der Berufsgruppe durch die Politik hat entscheidenden Ein-
fluss auf die empfundene Legitimitat der installierten MaRnahmen. Der Effekt bleibt in den
Modellen 1 bis 5 signifikant und ist es erst dann nicht mehr, wenn Institutionenvertrauen als
zusatzliche Kontrollvariable betrachtet wird. Das spricht fur die eingangs erlauterte Argumen-
tationskette: Fuhlen sich Angehérige einer Berufsgruppe in ihrer beruflichen Identitat durch die
Politik anerkannt, sind sie auch eher bereit, die von der Politik eingesetzten Malkhahmen als
legitim zu empfinden, was vermutlich ihre Bereitschaft zu solidarischem Handeln erhdht.

SchlieBlich interessiert uns abschliefiend auch im Falle der Impfbereitschaft die Frage, inwie-
fern berufliche Anerkennung dazu dienen kann, die Scheu vor einer klinischen Immunisierung
abzulegen. Die Analysestrategie bleibt die gleiche wie in den vorherigen Beispielen zur Com-
pliance mit Infektionsschutzmalinahmen am Arbeitsplatz sowie der empfundenen Legitimitat

von politisch ausgesprochenen MalRnahmen.
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Abbildung 26: Effekte beruflicher Anerkennung auf die Impfbereitschaft

Fir die Impfbereitschaft (Abbildung 26) ist die Anerkennung am Arbeitsplatz, aber insbeson-
dere die Anerkennung durch die Politik von hoher Bedeutung — und zwar vor Allem, weil sie
das Institutionenvertrauen starkt (Model 6). Zwar wird der Einfluss der politischen Anerken-
nung auch durch Effekte der anderen Mechanismen abgeschwacht (Model 2-5). Aber erst
nach Kontrolle des Institutionenvertrauens verliert der Effekt der politischen Anerkennung

seine Signifikanz.
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Fazit

Insgesamt erweitert dieses Kapitel die Perspektive von der Compliance am Arbeitsplatz auf
die allgemeine Zustimmung zu politisch verordneten InfektionsschutzmafRnahmen und die Be-
reitschaft zur Teilnahme an der Impfkampagne als zentraler, politisch organisierter Mallhahme
zur Pandemiebekampfung. Die Einschrankungen von demokratischen Rechten und Lebens-
gewohnheiten war und ist ein zentraler Streitpunkt wahrend der Corona-Pandemie. Insofern
war ein weiteres Ziel der Befragung zu ermitteln, inwiefern solche Einschrankungen als legitim
wahrgenommen werden und berufliche Anerkennung einen positiven Effekt auf die empfun-
dene Legitimitat ausibt. Hierbei zeigt sich hinsichtlich der ersten Fragestellung, dass etwa die
Halfte der Befragten Limitierungen der demokratischen Rechte zur Einddmmung des SARS-
COV-2-Virus hinnimmt, die Ansichten bezlglich Freiheitsrechten und Lebensgewohnheiten
hingegen nicht mehrheitlich als gerechtfertigt empfunden werden. Hier halten sich Befurwor-
ter*innen und Gegner*innen in etwa die Waage. Die Anerkennung, die Befragte durch politi-
sche MalRnahmen fur ihre Berufsgruppe erfahren haben, hat in der Tat einen positiven Einfluss
auf die empfundene Legitimitat der Einschrankungen: Wer sich anerkannt fuhlt, ist tendenziell
eher bereit, in Institutionen vertrauen und somit wiederum auch die politisch beschlossenen

MafRnahmen zu akzeptieren.

Was die Impfkampagne als zentrale MaRnahme zur Pandemiebekampfung angeht, so wurde
die Entwicklung eines Impfstoffs vielfach als der kontrollierte Ausweg aus der pandemischen
Lage beschrieben und sowohl zum Erhebungszeitpunkt, als die Impfkampagne gerade gestar-
tet war, als auch zum derzeitigen Stand interessieren in dieser Thematik zwei Fragen: 1) Wie
hoch ist die Impfbereitschaft in der Bevolkerung? 2) Und wie lasst sich die Impfbereitschaft in
der Bevdlkerung erhdhen? Mit unseren Daten, die flr die deutsche Erwerbsbevoélkerung re-
prasentativ sind, Iasst sich in Hinblick auf die erste Frage feststellen, dass zwei Drittel der
Befragten grundsatzlich eine Impfung anstrebten, wobei dieser Anteil durch Uberzeugung der
Unentschlossenen auf etwa 80 Prozent zu erhdhen ware. Von den restlichen Befragten lehnen
es etwa 13 Prozent kategorisch ab, sich impfen zu lassen. Zweitens zeigt sich, dass berufliche
Anerkennung einen positiven Einfluss auf die Impfbereitschaft hat. Wer sich durch politische
Maflinahmen wahrend der Pandemie fiir die eigene Berufsgruppe anerkannt flhlt, ist eher be-

reit, sich auch impfen zu lassen.
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5) Schlussfolgerungen und praktische Implikationen

AbschlieRend sollen aus den umfangreichen Ergebnissen der Studie die wesentlichen
Schlussfolgerungen dargestellt und daraus mdgliche Handlungsempfehlungen flr Entschei-

dungstrager*innen abgeleitet werden.

1) Berufliche Anerkennung zur Erhéhung des Institutionenvertrauens ausbauen

Die Befunde des Projekts deuten darauf hin, dass berufliche Anerkennung das Institutionen-
vertrauen erhdht. Zum einen Iasst sich dies auf Basis theoretischer Annahmen argumentieren,
da Vertrauen voraussetzt, dass sich eine Person von einer anderen Person oder Entitat wert-
geschatzt fuhlen sollte (Kapitel 2)). Gleichzeitig zeigt sich aber auch anhand der Daten, dass
Institutionenvertrauen und berufliche Anerkennung positiv miteinander korrelieren (Kapitel
4.5)). Derzeit durchgefuhrte weitere, tiefergehende Analysen sollen dazu dienen die Mecha-
nismen dieser Beziehung genauer aufzuzeigen. Auch vor dem Hintergrund des markanten
Einflusses des Institutionenvertrauens auf die Compliance mit Infektionsschutzmalinahmen

den diese Studie belegt ergibt sich an dieser Stelle politische Handlungsnotwendigkeit.

2) Berufliche Anerkennung zur Starkung regelkonformen Verhaltens erhéhen

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen auRerdem, dass berufliche Anerkennung in der Tat Com-
pliance starken kann (Abschnitt 4.4) und 4.5)). Das bezieht sich sowohl auf das Verhalten in
der direkten Arbeitsumgebung als auch auf die generelle Akzeptanz und Einhaltung von poli-
tisch beschlossenen MalRnahmen. Dass gerade auch die politische Anerkennung ein wesent-
licher Pradiktor mit hoher Erklarungskraft fur die empfundene Legitimitdt von Freiheitsein-
schrankungen und demokratischer Grundrechte ist, sollte auf die Signalwirkung politischer
Aufmerksamkeit und Kommunikation hindeuten. Wahrgenommene politische Anerkennung
hat teils sogar einen tber die Linderungen von Angsten und Bedenken um die eigene Gesund-
heit sowie Belastungserscheinungen durch MaRnahmen hinaus reichenden signifikanten di-

rekten Effekt auf die Akzeptanz von politischen MaRnahmen.

3) Anerkennung als Uberzeugungsstrategie zur Impfbereitschaft

Zudem zeigt sich auch ein positiver Zusammenhang zwischen beruflicher Anerkennung und
einer erhdhten Impfbereitschaft. Angesichts der Tatsache, dass eine hohe Impfquote dazu
beitragen kann, dass das SARS-COV-2-Virus endemisch wird, sollte die Politik alle méglichen
Optionen ausloten, um die Impfbereitschaft zu férdern. Gerade eine Verbesserung der beruf-
lichen Anerkennung kénnte die Impfbereitschaft bei den Gruppen, die derzeit noch zbégern

oder einer Impfung mit Skepsis begegnen, erhéhen.
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4) Notwendigkeit zur Verbesserung der gesellschaftlichen Anerkennung von Basisar-
beit und Pflege/Gesundheitsberufen

Vor dem Hintergrund der zuvor dargestellt Ergebnisse, ware es also aus Sicht politischer Ent-
scheidungstrager*innen wiinschenswert, berufliche Anerkennung zu starken. Eines der zent-
ralen Ergebnisse dieser Untersuchung besteht darin, dass Basisarbeiterinnen und Pflege-
krafte im Vergleich zu anderen Berufsgruppen zwar eher Verbesserungen als Verschlechte-
rungen ihrer gesellschaftlichen Anerkennung wahrend der Pandemie wahrnehmen, der Grof3-
teil der beiden Berufsgruppen jedoch keine Veranderung verspirt, sich beide Berufsgruppen
im Vergleich mit anderen kaum anerkannt fihlen und sich gerade Basisarbeiter*innen auch in
politischer Hinsicht durch MaRnahmen der Politik wahrend der Pandemie nicht angesprochen
fuhlen (Abschnitt 4.1) und 4.2)).

Da insbesondere diese beiden Berufsgruppen zentral zur Aufrechterhaltung von kritischer Inf-
rastruktur sind, sollte aus verantwortlicher Sicht also eine erste Prioritat daraufgelegt werden,
diesen beiden Berufsgruppen den Ricken zu starken, um auch fur kommende Krisen gut auf-

gestellt zu sein.

5) Finanzielle Entlohnung fiir Basisarbeiter*innen und Pflegekraft aufbessern

Um eine Verbesserung der beruflichen Anerkennung in den Bereichen Basisarbeit und
Pflege/Gesundheit Uberhaupt erreichen zu kénnen, war auch eine Identifizierung mdglicher
Grunde fur die wahrgenommen mangelnde berufliche Anerkennung Gegenstand dieser Ana-
lyse. Hierbei lassen sich verschiedene mdgliche Verbesserungspotentiale ausmachen. Ein
erster Grund fur mangelnde Anerkennung liegt scheinbar in der niedrigen finanziellen Entloh-
nung fur Pflegekrafte und Basisarbeiter*innen (Abschnitt 4.3.1))). Wahrend viele Berufsgrup-
pen innerhalb der verschiedenen Anerkennungsdimensionen mehrheitlich der Meinung sind,
ihre Zunft werde unterbezahlt und verdiene ein hoheres Gehalt, sind die Anteile unter den
Basisarbeiter*innen und Pflegenden besonders hoch. Diese Einschatzung korrespondiert
auch mit den weiteren Indikatoren, die einen Einblick in die finanzielle Situation der Befragten
gewahren. So zahlen beide Berufsgruppen zu den Gruppen mit dem geringsten zur Verfigung
stehenden Haushaltsaquivalenzeinkommen, schatzen ihre finanzielle Situation deutlich selte-
ner als gut ein und haben insgesamt das Gefiihl, nicht ihren gerechten Anteil zu erhalten.

Hierbei lassen sich zudem zwei Komponenten unterscheiden:

a) Strukturelle Unterbezahlung adressieren

Zum einen deutet sich in den Befragungsdaten an, dass es sich bei der finanzielle Schlechter-
stellung von Basisarbeit und Pflege/Gesundheitsberufen um ein strukturelles Problem handelt.
So berichten beispielsweise 87 Prozent der Pflegekrafte, dass es wahrend der Corona-Pan-

demie keine Veranderungen ihrer finanziellen Situation in einer Form gab, die sie als Starkung
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ihrer beruflichen Anerkennung wahrgenommen hatten. Zudem gibt ein Anteil von etwa 90
Prozent an, dass ihre Berufsgruppe im Durchschnitt unterbezahlt wird und eigentlich einen
héheren Lohn verdient hat. In Kombination mit dem vergleichsweise niedrigen Nettoaquiva-
lenzeinkommen scheint dies auf ein grundlegendes Verteilungsungleichgewicht hinzudeuten,
das von den Betroffenen als ungerecht empfunden wird und sich somit negativ auf die emp-
fundene berufliche Anerkennung auswirkt. Diese Konstellation konnte beispielsweise durch
eine Anhebung gesetzlicher Mindestldhne oder mdgliche Pauschalen und Unterstutzungsleis-

tungen fur systemkritische Infrastrukturen adressiert werden.

b) Ausgleichszahlungen

Zweitens kdnnten auch Bonusleistungen oder Ausgleichszahlungen als Zeichen der Anerken-
nung oder HilfsmaRnahmen eine Moglichkeit zur Starkung des wahrgenommenen Anerken-
nungsgeflhls sein. Basisarbeiterinnen und nicht-systemrelevante Selbststandige sind dieje-
nigen, die sich durch die politischen Malhahmen am wenigsten angesprochen fiihlen und im
Falle der nicht-systemrelevanten Selbststandigen zu grof3en Teilen Corona-bedingte Einbu-
Ren in Kauf nehmen mussten. Eine Bonuszahlung fur erbrachte Leistungen kénnten hier ein

praktisches und direktes Zeichen der Anerkennung seitens der Politik darstellen.

6) Strukturelle Probleme in den Arbeitsbedingungen fiir Basisarbeit und Pflege/Gesund-
heitsberufe

Uber die 6konomische Lage hinaus standen auch die Arbeitsbedingungen fir verschiedene
Berufsgruppen als Grunde unterschiedlicher Anerkennungswahrnehmungen im Fokus (Ab-
schnitt 4.3.2)). Hier zeigte sich, dass erneut insbesondere Pflegeberufe und Basisarbeiter*in-
nen angaben, ihre Leistungen unter erschwerten Bedingungen erbracht zu haben. Besonders
Pflegekrafte berichten Gberproportional haufig von Mehrbelastungen durch ihre Arbeit im Rah-
men der Corona-Pandemie. Dabei werden jedoch die Infektionsschutzmalinahmen am Ar-
beitsplatz per se nur von einem geringen Anteil als Belastung empfunden. Im Gegenteil wer-
den die MalRinahmen sogar tendenziell eher als unzureichend deklariert. Bei Basisarbeiter*in-
nen zeigen sich ahnliche Tendenzen, wobei sich hier der Anteil derer, die die MalRnahmen als
zusatzliche Belastung empfinden, dhnlich hoch ausfallt wie der Anteil derjenigen, die sich von
den MalRnahmen nicht starker belastet fuhlen. Bei allen anderen Berufsgruppen scheinen die
Maflinahmen eher eine Mehrbelastung darzustellen. Zudem geben in beiden Gruppen kaum
Befragte an, dass sie wahrend der Pandemie im Home Office arbeiten konnten, was sie vor
allem auf die Art ihrer Tatigkeit zurickfihren. In Kombination mit einem hdheren subjektiv
wahrgenommenen Infektionsrisiko durch ihre Arbeit sowie einer hdheren Anzahl an Uberstun-

den deutet all dies darauf hin, dass fur beide Berufsgruppen strukturelle Probleme in den
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Arbeitsbedingungen vorliegen, die in erheblichen Mehrbelastungen und einer erhdhten Risi-

koexposition resultieren. Zwei mdgliche Wege kénnten hier Abhilfe schaffen.

a) Arbeitsrechtliche und tarifliche Positionen fiir Basisarbeit und Pflege/Gesundheits-
berufe starken

Auf der einen Seite konnte ein Ziel darin bestehen, die arbeitsrechtlichen und tariflichen Posi-
tionen dieser beiden Arbeitsgruppen zu starken. Dadurch kénnten Mehrbelastungen in Form
von Uberstunden oder einer unzureichenden Kompensation adressiert werden, indem bei-
spielsweise Schichtregelungen oder Sonderzahlungen durch gewerkschaftliche Vertretungen
direkt ausgehandelt werden. Bevor dies jedoch erfolgen kann, muss tberhaupt eine Form ge-
werkschaftlicher Organisation gegeben sein. Erste Streiks der Pflegekrafte im Herbst 2021 zur
Artikulation struktureller Missstande fanden bereits Beachtung, wurden aber z.T. allerdings
auch scharf kritisiert — eine unterstutzende sowie konstruktive Haltung der Politik kdnnte hier
deeskalierend wirken. Fir die Basisarbeit gilt in Teilen hingegen, dass Uberhaupt erst eine
Form gewerkschaftlicher Vertretung geschaffen werden muss. Dies wird beispielsweise durch
die Auslagerung von Beschaftigung in Subunternehmen erschwert. Hier kénnten regulative

Maflinahmen des Staates Barrieren zur gewerkschaftlichen Formation eindammen.

b) Basisarbeit und Pflege attraktiver gestalten

Grundséatzlich zeigt sich allerdings, dass alleine aufgrund des Gegenstands der Tatigkeiten
Mehrbelastungen in Form einer erhéhten Risikoexposition nur bedingt durch eine Verbesse-
rung der Situation flr vorhandene Arbeitskrafte zu bewirken sind. Eine zuséatzliche Strategie
koénnte daher darin bestehen, die Tatigkeiten attraktiver fur Berufsanfanger*innen zu gestalten,
um somit die Last auf mehr Schultern zu verteilen und den Anteil derjenigen, die Uberstunden
leisten, zu reduzieren. Eine hbéhere Attraktivitat kdnnte sich Uber eine Starkung der gewerk-
schaftlichen Organisation erfolgen, allerdings diirfte ein Kernanliegen auch hier in der finanzi-

ellen Besserstellung und Aufwertung der Leistungskompensation liegen.

Insgesamt zeigt unsere Studie erstens, dass Anerkennungsdefizite in Basisarbeit und Pflege
trotz berichteter Verbesserungen vorliegen. Das ist insofern relevant, als unsere Studie zwei-
tens zeigt, dass (ausbleibende) Anerkennung Auswirkungen auf die Compliance mit Infekti-
onsschutzmaflRnahmen am Arbeitsplatz, die generelle Akzeptanz von politisch verordneten In-
fektionsschutzmalinahmen sowie die Impfbereitschaft hat. Insbesondere die Schlussfolge-
rung, dass berufliche Anerkennung das Institutionenvertrauen beeinflusst, welches wiederum
einen direkten Effekt auf die zuvor genannten Indikatoren fliir Compliance hat, ist ein drittes

zentrales Ergebnis. Viertens zeigen wir auf Basis unserer Ergebnisse anhand der zuvor
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aufgelisteten sechs Empfehlungen moégliche Handlungsstrategien zur Erhéhung beruflicher

Anerkennung auf.
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Anhang

Sozio-Demographie

Variable

Alter

Geschlecht

Migrationshintergrund (liegt vor, wenn mindestens der Befragte selbst oder ein El-
ternteil nicht in Deutschland geboren wurde)

Selbstidentifikation als Ost- oder Westdeutsche*r

Okonomische und berufliche Situation

Variable

Berufliche Stellung

Hoéchster Bildungsabschluss

Branche

Einkommensverdnderung wahrend der Pandemie (kategorial)

Berufsdauer (in Jahren)

UnternehmensgréRe anhand Mitarbeiteranzahl (kategorial)

Systemrelevanz (anhand Klassifikation nach Burstedde et al. 2020)

Mehr Arbeitszeit im Home Office (kategorial)

Hohere Belastung durch Home Office (kategorial)

Anzahl am Arbeitsplatz installierter MaBnahmen (Mehrfachauswahl)

Risikofaktoren

Variable

Lag bis zum Befragungszeitpunkt eine eigene (durchstandene) Infektion mit Covid-
19 vor?

Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe (Selbsteinstufung)

Erhohtes Risiko durch berufliche Tatigkeit (Likert-Skala 1-5)

Erhohtes Risiko durch Vielzahl an Kontakten im Rahmen beruflicher Tatigkeit (Li-
kert-Skala 1-5)

Einschéatzung zur Bedrohlichkeit des SARS-Cov-2-Virus fir eigenes soziales Umfeld
Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5):

Wie stark befirchten Sie...

a) ...sich mit dem Corona-Virus zu infizieren?

b) ...aufgrund einer Corona-Virusinfektion ins Krankenhaus zu missen?

) ...an COVID-19 zu sterben?

d) ...dass Angehdérige oder enge Freunde an COVID-19 versterben?

Selbstwirksamkeit

Variable

Anomie (externe ldentitatsverunsicherung)

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Wie sehen Sie Ihre aktuellen Lebensbedingungen im Vergleich zu friiher?

a) Friher waren die Leute besser dran, weil man wusste, was man zu tun hatte.

b) Die Dinge sind so schwierig geworden, dass ich nicht mehr weil}, was los ist.

¢) Heute andert sich alles so schnell, dass ich oft nicht weil}, woran ich mich halten soll.

Selbstwirksamkeit (interne Efficacy)




Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Wie wiirden Sie Ihr politisches Wissen einschétzen?

a) Ich weil} Gber die wichtigen politischen Themen in Deutschland ziemlich gut Bescheid.
b) Die meisten Menschen in Deutschland sind Uber Politik und Regierung besser informiert
als ich.

Kollektive Verantwortung

Variable

Wunsch nach sozialer Kohasion

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Uns interessiert Ihre Einstellung zu verschiedenen Bereichen des Zusammenlebens in
Deutschland: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

a) Mir ist ein starker gesellschaftlicher Zusammenhang wichtig.

b) Wir sollten mehr Ricksicht aufeinander nehmen.

c) Ich finde es wichtig, auf die Schwacheren in der Gesellschaft Rlcksicht zu nehmen.
d) ,Solidaritat® ist fur mich ein wichtiger Wert.

horizontaler Individualismus

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Und wenn Sie nun an die Art und Weise denken, wie Sie selbst |hr Verhéltnis zu anderen
gestalten, wie wiirden Sie sich da einschétzen?

a) Ilch mache meistens ,mein eigenes Ding"“.

b) Ich bin ein einzigartiger Mensch.

c) Ich méchte fur mich selbst sorgen und nicht von anderen abhangig sein.

d) Ich verlasse mich lieber auf mich selbst als auf andere.

vertikaler Individualismus

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Wie sehen Sie Ihre Beziehungen zu anderen Menschen?

a) Ich genielke es, im Wettbewerb mit anderen zu stehen.

b) Es ist wichtig fir mich, dass ich meine Aufgabe besser ausfihre als andere.
c) Ich méchte immer gewinnen.

d) Es stort mich, wenn einer anderen Person etwas besser gelingt als mir.

horizontaler Kollektivismus

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Und wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

a) Das Wohlbefinden meiner Mitmenschen ist wichtig fur mich.

b) Es macht mir Freude, Zeit mit anderen zu verbringen.

c) Ich fuhle mich gut, wenn ich mit anderen zusammenarbeite.

d) Wenn ein/e Verwandte/r finanzielle Schwierigkeiten hat, dann helfe ich.

vertikaler Kollektivismus

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Und was denken Sie (ber die folgenden Punkte im Umgang mit anderen Menschen?
a) Ich wirde meine Interessen zum Wohl der Gruppe opfern.

b) Ich wirde tun, was meiner Familie gefallt, auch wenn ich selbst es verabscheue.
c) Familienmitglieder sollten zusammenhalten, egal was es kostet.

d) Eltern und Kinder sollten sich unbedingt umeinander kimmern.




Institutionenvertrauen

Variable

Institutionenvertrauen

Faktor aus folgenden Aussagen (Likert-Skala 1-5)

Nachfolgend werden einige 6ffentliche Einrichtungen oder Personengruppen genannt.
Bitte geben Sie an, inwiefern Sie persénlich jeder einzelnen davon vertrauen.
Wie stark vertrauen Sie...

a) ...der Bundesregierung?

b) ...dem Bundestag?

c) ...den politischen Parteien?

d) ...der Justiz?

e) ...der Polizei?

f) ...der Wissenschaft?

g) ...den Medien?

h) ...dem Gesundheitssystem?




