‘ social

Die Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die
Arbeitsbedingungen Sozialer Arbeit
— eine multiperspektivische und
landervergleichende Analyse

Luisa Kuznik

veroffentlicht unter den socialnet Materialien
Publikationsdatum: 17.02.2025
DOI: https://doi.org/10.60049/03fx4tlc



https://doi.org/10.60049/o3fx4tlc

HAWK Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst
Hochschule Hildesheim
Fakultat Soziale Arbeit und Gesundheit

Master-Studiengang Soziale Arbeit

Masterarbeit mit dem Titel

,»,Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Arbeitsbe-
dingungen Sozialer Arbeit — eine multiperspektivische und
landervergleichende Analyse.*

Betreuende:
Prof. Dr. Oliver Kestel,
Prof." Dr." Sabine Mertel

Studierende:

Luisa Kuznik

Abgabedatum: 28. Januar 2023



Abstrakt

Die Corona-Pandemie hat die gesamte Welt vor gro3e Herausforderungen gestellt.
Das Virus erhielt nicht nur Einzug in die Wirtschaft und den Arbeitsmarkt, sondern
auch in das Privatleben der Weltbevolkerung. Mit mehr oder weniger strikten Mal3-
nahmen haben die Lander eine Ausbreitung zu vermeiden gesucht. Die Auswirkun-
gen insgesamt, auf wirtschaftlicher und privater Ebene sind vielfaltig. Besonders die
Soziale Arbeit als eine Profession des personlichen Kontaktes und mit Adressat:in-
nen, die haufig von Stigmatisierungen, Traumatisierungen und Benachteiligungen be-
troffen sind, war gefordert. Sozialarbeitende weltweit nahmen tberwiegend einen ge-
steigerten Bedarf bei erhohten Schwierigkeiten der qualitativen Ausibung ihres Be-
rufes wahr. Die in dieser Arbeit interviewten Sozialarbeitenden aus HIV/Aids-Bera-
tungsstellen in Deutschland, Schweden und der USA berichten von diversen Auswir-
kungen der Pandemie auf ihre Arbeit. Insgesamt werden diese Auswirkungen eher
als negativ und diverse Unterstitzungsleistungen der jeweiligen Lander als teilweise
unzureichend wahrgenommen. Letztendlich ist die Soziale Arbeit gefordert, ihren
Stellenwert in der Gesellschaft zuklnftig eindeutig zu vertreten und fir die Belange

der Sozialarbeitenden und ihrer Adressat:innen zu werben.

Abstract

The Corona pandemic has posed major challenges for the entire world. The virus not
only entered the economy and the labour market, but also the private lives of the
world's population. Countries have tried to prevent the spread of the virus with more
or less strict measures. The effects overall, on the economic and private level, are
manifold. Social work, as a profession of personal contact and with people who are
often affected by stigmatisation, trauma and disadvantage, was particularly chal-
lenged. Social workers worldwide predominantly perceived an increased need with
increased difficulties in the qualitative exercise of their profession. The social workers
interviewed in this paper from HIV/AIDS counselling centres in Germany, Sweden and
the USA reported various effects of the pandemic on their work. Overall, these effects
are perceived as negative and various support services of the respective countries as
partly insufficient. Ultimately, social work is challenged to clearly represent its position
in society in the future and to advocate for the needs of social workers and their cli-

ents.
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1. Einleitung

Die Corona-Pandemie kam mit einem Paukenschlag und zwang die Menschen welt-
weit zu Veranderungen. Malinahmen wie Kontaktbeschrankungen und digitale Arbeit
von zu Hause aus wurden vermehrt eingesetzt, um die Ausbreitung des Virus' zu
verhindern. Dies hatte auch Auswirkungen auf die Soziale Arbeit, die in besonderem
Malfde von dem persdnlichen Austausch mit der Klientel lebt. Ziel dieser Arbeit ist es
mit Hilfe qualitativer Interviews zu ergriinden, welche Auswirkungen die Corona-Pan-
demie und die damit verbundenen Einschrankungen auf die Arbeitsbedingungen der
Sozialarbeitenden in HIV/Aids-Beratungsstellen in Deutschland, Schweden und den
USA hatten. Die Auswahl der Lander erfolgte aufgrund ihrer unterschiedlichen Wohl-
fahrtsstaatsmodelle, die beispielhaft fir die soziale Sicherung (von Arbeithnehmen-
den), auch in Krisenzeiten, stehen. Fur die Analyse wird zunachst ein Uberblick der
unterschiedlichen Wohlfahrtsstaatsmodelle und der Ubergeordneten rechtlichen
Grundlage auf UN-Basis gegeben. Danach folgt ein chronologischer Ablauf der er-
griffenen (politischen) MaRnahmen der einzelnen Lander im Kampf gegen das Virus.
In Kapitel funf werden unterschiedliche Bewaltigungsstrategien von Stress und Krisen
dargelegt und Methoden vorgestellt, die in der Sozialen Arbeit zur Bewaltigung bei-
tragen konnen. Es folgt ein Einblick in den derzeitigen Forschungsstand zu Corona
allgemein und in Bezug auf die Soziale Arbeit. Anschliellend werden die eigene For-
schung und die entsprechenden Ergebnisse vorgestellt. In einem abschlieRenden Fa-

zit werden die Ergebnisse dieser Arbeit kurz zusammengefasst.

Es handelt sich hierbei um ein unabgeschlossenes Thema. Die Corona-Pandemie ist
noch nicht vorbei und ihre Auswirkungen in Ganze erst in Zukunft sichtbar. Somit
kann diese Arbeit lediglich eine Momentaufnahme abbilden. Auch ist das Thema auf
unterschiedlichen Ebenen verflochten, auf die diese Forschung nicht naher eingehen

kann.

1 SARS-CoV-2, Covid-19, das Corona-Virus oder einfach Corona. Mittlerweile hat die Weltbe-
volkerung viele Namen fir das Virus gefunden und nutzt diese im allgemeinen Sprachge-
brauch, weshalb sich in dieser Arbeit daran orientiert wurde.
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In der zu den hier angegebenen Thematiken erschienenen Literatur wurde sich auf
die Binaritat berufen und es wurden folglich cis Frauen und Mutter sowie cis-Manner
beforscht. Da die Literatur auf dem binaren Geschlechtersystem aufbaut, konnten als
Grundlage fur diese Arbeit ausschlieldlich diese binaren Daten benutzt werden. Zu-
dem flhrten die Autor:innen keine Erklarungen zu der Verwendung dieser Begrifflich-
keiten an. Diese Vorgehensweise entspricht nicht der Positionierung der Autorin, wird

jedoch aus den genannten Griinden in dieser Arbeit verwendet.



2. Wohlfahrtsstaatsmodelle

In diesem Kapitel wird kurz auf die Besonderheiten der jeweiligen Wohlfahrtsstaats-

modelle der hier analysierten Lander eingegangen.

Die Beschreibungen richten sich nach dem Konzept des danischen Soziologen Ggsta
Esping-Andersen (1990), der unter anderem auch institutionelle Strukturfaktoren mit
einbezieht, statt ausschliel3lich monetare Faktoren, wie zu der Veroffentlichungszeit
haufig Gblich (vgl. Manow 2019:297f.). Mit seiner Kategorisierung entwickelte Esping-
Andersen drei beispielhafte Varianten von Wohlfahrtsstaatsregimen: das sozialdemo-
kratisch-skandinavische, das konservativ-kontinentaleuropaische und das liberal-an-
gelsachsische (vgl. Manow 2019:298). ,Die Kategorisierung orientiert sich dabei an
der Logik des Verhaltnisses zwischen Staat und Markt in der Bereitstellung sozialer
Leistungen, an Modus und Qualitat der Leistungen und an der Wirkung von Sozial-
politik auf soziale Schichtung und gesellschaftliche Machtverteilung® (Oschmiansky,
Berthold 2020). Manow (vgl. 2019:299) schrankt die Kategorisierung Esping-Ander-
sens jedoch ein. Diese seien nicht als starre Konstrukte zu sehen, stattdessen wurden
die Staaten je nach institutioneller Entwicklung dem entsprechenden Modell mehr
oder weniger nachkommen. Mittlerweile ist es zu einer Erweiterung von Esping-An-
dersens Kategorisierung gekommen. Die vor allem im Bereich der Landwirtschaft
stark gepragten Lander wie Italien und Portugal kbnnen dem rudimentaren oder me-
diterranen Wohlfahrtsregimen zugeordnet werden. Viele Lander Osteuropas kénnen
in den postsozialistischen Wohlfahrtsstaaten verortet werden (vgl. Oschmiansky,
Berthold 2020). Fur die Soziale Arbeit sind die unterschiedlichen Wohlfahrtsstaats-
modelle insofern entscheidend, da das Ausmal} der Unterstitzungsmadglichkeiten zur
Bekampfung sozialer Ungleichheit von dem Eingreifen der jeweiligen Staaten abhan-
gig ist. Je mehr staatliche und finanzielle Ressourcen zur Verfigung stehen, desto
mehr praktische Umsetzungsmoglichkeiten, z.B. der Sozialen Arbeit, kann es geben.
Die fur diese Arbeit relevanten politischen Systeme und ihre Wohlfahrtsstaatsmodelle
werden im Folgenden kurz beschrieben: Deutschland kann dem konservativ-konti-
nentaleuropaischem, Schweden dem sozialdemokratisch-skandinavischem und die

USA dem liberal-angelsachsischem Modell zugeordnet werden.



2.1 Deutschland

Deutschland als konservativ-kontinentaleuropaisches Wohlfahrtsstaatsmodell finan-
ziert die Absicherung der Burger:innen hauptsachlich Uber Sozialversicherungsbei-
trdge und dementsprechend gekoppelt an ein Arbeitsverhaltnis (vgl. Manow
2019:300).

,Die Beitragsfinanzierung schrinkt die Umverteilung zwischen verschiedenen Ein-
kommens- und Berufsgruppen ein, auch weil der kontinental-konservative Wohl-
fahrtsstaat einen deutlich hbheren beruflichen Fragmentierungsgrad der Sozialversi-
cherungen aufweist (in Deutschland etwa nach Angestellten, Arbeitern, Beamten,
Landwirten, Bergleuten [...] ) Beitragsfinanzierung und die einkommensabhéngige
Héhe der Sozialleistungen bieten Prémien auf den Erwerb von spezifischen Berufs-
qualifikationen und bilden damit auch die Grundlage fiir das Entstehen langfristig ko-
operativer Beziehungen zwischen qualifizierten Arbeitnehmern (Facharbeiter) und Ar-
beitgebern, stiitzen also die koordinierte Form der Marktwirtschaft [...]* (Manow
2019:300f.).

Das konservative Modell kann als transferintensiv statt dienstleistungsintensiv be-
schrieben werden (vgl. ebd.). Im Bereich der (Schul-) Bildung wurde lange Zeit nach
sozialer Schicht und dementsprechenden Interessen friihzeitig getrennt. Hauptschul-
abschlisse zielten auf eine Zweitqualifikation in der Berufsbildung hin, Realschulab-
schlUsse auf einen Angestelltenberuf und ein gymnasialer Abschluss qualifiziert fir
ein anschlieendes Studium (vgl. Manow 2019:301). Hierdurch waren die zukunfti-
gen Arbeitsbereiche der Kinder und Jugendlichen haufig vorgezeichnet. Dieses Mo-
dell wird nun oftmals durch Gesamtschulen abgeldst. Die Familienpolitik richtete sich
lange Jahre nach dem mannlichen Alleinverdiener-Modell und den weiblichen (unbe-
zahlten) sozialen Dienstleistungen, wie Kinderbetreuung oder der anderweitigen Ver-
sorgung von Angehdrigen. Die ungunstigen Steuerregelungen fur Ehefrauen sowie
ein geringer Ausbau sozialer Dienstleistungsbeschaftigungen zeugen von dieser Po-
litik und erschweren eine erhdhte Erwerbsbeteiligung von Frauen in Richtung Dop-
pelverdiener:innen-Modell in Deutschland zusatzlich (vgl. Manow 2019:301, Oschmi-
ansky, Berthold 2020). In Deutschland gibt es mittlerweile immer haufiger das Einein-
halbverdiener:innen-Modell, was einen langfristigeren Trend zum Doppelverdiener:in-

nen-Modell, wie zum Beispiel in Schweden, vorhersagen kdnnte (vgl. ebd.).

Anders als das konservativ-kontinentaleuropaische Modell in Deutschland, verfolgt
Schweden das sozialdemokratisch-skandinavische Modell, welches in dem folgen-

den Kapitel beschrieben wird.
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2.2 Schweden

Fur Manow (vgl. 2019:300) ist das sozialdemokratisch-skandinavische Modell der
heimliche Favorit und Ideal Esping-Andersens, da es insgesamt hohe Staatsausga-
ben und Steuereinnahmen starker umverteilt und somit soziale Ungleichheit gering
zu halten versucht. Es sei ,grof3zligig, deutlich de-kommodifizierend, universalistisch,
d.h. ohne die Zersplitterung in berufs- oder arbeitsmarktgruppenspezifische Versiche-
rungen mit ungleichen Versorgungsniveaus [...] hohe Beschaftigung im o6ffentlichen
Sektor macht den Staat zum primaren Erbringer von sozialen Dienstleistungen
[...]* (Manow 2019:300). Das inklusive (Universitats-) Bildungssystem aus &ffentlicher
Hand unterstutzt zudem die hohe Erwerbsbeteiligung von Frauen, wodurch das Dop-
pelverdiener:innen-Modell in Familien gestarkt werden kann (vgl. ebd.). Manow fasst

Zusammen:

»,Ein umfassendes, steuerfinanziertes System der sozialstaatlichen Absicherung,
(lange Zeit) eine Vollbeschéftigungsgarantie, der korporatistische Austausch zwi-
schen den Spitzenverbédnden der Arbeitnehmer und Arbeitgeber unter moderierender
Beteiligung [der Regierungen] trotz eines sehr hohen Ausmal3es staatlicher Interven-
tionen in das Marktgeschehen und eines hohen Niveaus der Umverteilung zeigt sich
das skandinavische Modell durchaus international wettbewerbsféhig. Die skandinavi-
schen Okonomien sind sehr offen, der AuBenhandelsanteil am Bruttosozialprodukt ist
hoch* (Manow 2019:300).

Das dritte Wohlfahrtsstaatsmodell Esping-Andersens ist das liberal-angelsachsische

Modell, welches nun am Beispiel der USA erlautert wird.

2.3 Die Vereinigten Staaten von Amerika

Manow (vgl. 2019:299) beschreibt die staatliche Umverteilung in liberal-angelsachsi-
schen Staaten, fur die die Vereinigten Staaten von Amerika und das Vereinigte Ko-
nigreich GroRbritannien beispielhaft stehen, als vergleichsweise gering. Hier wird die
Rolle des freien Marktes und der Familie besonders betont (vgl. Oschmiansky, Bert-
hold 2020). Es gilt sich gegen diverse und grundlegende Risiken wie Krankheit, Alter,
Arbeitslosigkeit und Bildung vor allem eigenverantwortlich abzusichern (vgl. Manow
2019:299). Der Staat greift lediglich als Letztinstanz und mit vergleichsweise niedri-
gen Leistungen dann ein, wenn die Bedurftigkeit nachgewiesen werden
kann (vgl. Oschmiansky, Berthold 2020).
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,Die gesetzliche Arbeitslosen- und Rentenversicherungen bieten im Regelfall weitge-
hend uniforme, nicht einkommensgestaffelte und steuerfinanzierte Leistungen (flat
rate benefits), alles dartiber Hinausgehende ist privat geprégt [...] Die industriellen
Beziehungen sind dezentral und fragmentiert, marktdominiert, es gibt keine korpora-
tistische Koordination zwischen Unternehmern und Gewerkschaften, die Beschétfti-
gungsverhéltnisse sind wenig reguliert, der Kiindigungsschutz gering“ (Manow
2019:299).

Die Lander mit liberal-angelsachsischem Modell haben einen ausgepragten Niedrig-
lohnsektor und die Lohnungleichheit ist hoch (vgl. ebd.). Auch im Bereich Bildung sind
Marktlésungen vorherrschend: es gibt viele Privatschulen und Universitaten werden
vor allem durch die hohen Studiengebiihren finanziert (vgl. ebd.). Ahnlich organisiert
ist der Bereich Familie. Wahrend sich finanziell gut situierte Familien eine private Kin-
derbetreuung leisten und damit im Doppelverdiener:innen-Modell arbeiten kdnnen,
koénnen finanziell weniger gut aufgestellte Familien dies nicht gewahrleisten und ver-
bleiben im mannlichen Alleinverdiener oder Eineinhalbverdiener:innen-Mo-

dell (vgl. ebd.). Manow (2019:300) fasst zusammen:

sInsgesamt rdumt also der liberale Sozialstaat dem Markt und der privaten Vorsorge
und Versicherung den Vorrang ein, sozialpolitische Intervention zielt hauptséchlich
auf Bedlirftigkeit, Staats-, Steuer- (Kato 2003) und Sozialleistungsquoten sind gering,
die Umverteilung bleibt begrenzt, das Ausmal3 der Einkommens- und Vermégensun-
gleichheit ist daher vergleichsweise hoch”.

In Bezug auf die vorliegende Arbeit kann festgehalten werden, dass die hier beschrie-
benen Lander als Reprasentanten der Modelle Esping-Andersens unterschiedlich
enge Hilfe- und Unterstitzungssysteme fur die Einwohner:innen bereitstellen. Dies
wirkt sich nicht nur im Bildungs- und Arbeitssektor aus, sondern unter anderem auch
konkret auf die Soziale Arbeit. Denn je mehr Unterstitzungsmaoglichkeiten grundsatz-
lich umsetzbar sind, desto mehr Handlungsmadglichkeiten bestehen auch fur die So-
ziale Arbeit. Neben den Wohlfahrtsstaatsmodellen der einzelnen Lander, sind auch
die gesetzlichen Grundlagen entscheidend. Da diese Arbeit einen internationalen und
interkontinentalen Vergleich anstrebt, wird im nachfolgenden Kapitel auf die tGberge-
ordnete Rahmung von Arbeit anhand des internationalen Paktes Uber wirtschaftliche,

soziale und kulturelle Rechte der UN eingegangen.
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3. Gesetzliche Grundlagen zum Thema Arbeit

Die unterschiedlichen Wohlfahrtsstaatsmodelle agieren anhand verschiedener recht-
licher Grundlagen. Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen, wird kurz auf die
Ubergeordneten Vereinbarungen auf UN-Ebene bezliglich der Arbeitsrechte einge-

gangen.
Internationaler Pakt uiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte

Dieser Pakt erganzt die allgemeine Erklarung der Menschenrechte der UN und kon-
kretisiert Ziele und Vereinbarungen in dem o.g. Bereich, Gber die die beteiligten Staa-
ten Ubereingekommen sind. ,Der Sozialpakt legt eine stufenweise Umsetzung der
wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte fest: Vertragsstaaten muissen alle
Maoglichkeiten ausschopfen, um die Rechte fortschreitend fir alle zu verwirklichen.
Als Kontrollorgan Uberwacht der UN-Sozialpaktausschuss die Einhaltung des
Pakts“ (BMZ o.J. a). ,Sie [die Staaten, Anmerkung der Autorin] verpflichten sich im
allgemeinen nur, die volle Verwirklichung dieser Rechte als Ziel anzuerkennen und
alle hierzu geeigneten MalRnahmen zu ergreifen, und zwar unter Ausschépfung aller
ihrer Moglichkeiten“ (sozialpakt o0.J. a). Bisher haben 171 Staaten den Pakt ratifiziert,
darunter Deutschland und Schweden (vgl. OHCHR 2022). Vier Staaten haben den
Pakt signiert, darunter die USA, wahrend 22 weitere Staaten, wie Saudi-Arabien und
Botswana bisher keine Reaktionen gezeigt haben (vgl. ebd.). Der Unterschied zwi-
schen der Unterzeichnung und der Ratifikation von Ubereinkommen besteht in der
verbindlichen Rechtswirksamkeit ratifizierter Vertrdge (vgl. Toyka-Seid, Schnei-
der 0.J.). Um einen Vertrag zu ratifizieren, muss ihm durch das Parlament oder die
Bevolkerung zugestimmt und durch die Unterschrift des jeweiligen Staatsoberhaup-
tes bestatigt werden (vgl. bpb 0.J. nach Zandonella 2009). Bei Ratifizierung des o.g.
Paktes verpflichten sich die Staaten dazu Berichte Uber die Umsetzung zu verfas-
sen (vgl. Artikel 16ff.).

Zu dem internationalen Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte gibt
es ein Zusatzprotokoll, welches auch einzelnen Menschen die Moglichkeit gibt, sich
zu beschweren, wenn sie sich in ihren Rechten von den Staaten verletzt sehen und
bereits auf nationaler Ebene alle Madglichkeiten ausgeschopft ha-
ben (vgl. BMZ o0.J. a). ,Das Fakultativprotokoll zum Sozialpakt berechtigt den Aus-
schuss, Untersuchungen vor Ort durchzufuhren. Ausléser eines Untersuchungsver-
fahrens sind Informationen an den Ausschuss, dass in einem Vertragsstaat schwer-

wiegende oder systematische Verletzungen von Paktrechten vorkommen [...] Sollte
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ein Untersuchungsverfahren eingeleitet werden, wird der Vertragsstaat zur Mitwir-
kung an diesem Verfahren aufgefordert. Das vertrauliche Verfahren endet mit einer
abschlielienden Bewertung und damit verknipften Empfehlungen durch den Aus-
schuss® (Institut fur Menschenrechte 0.J.). Dieses Zusatzprotokoll wurde bisher von
26 Staaten ratifiziert, darunter Finnland und Spanien (vgl. OHCHR 2022). Weitere
24 Staaten haben das Zusatzprotokoll signiert, wie zum Beispiel Irland und
Chile (vgl. ebd.). Die hier untersuchten Lander Deutschland, Schweden und USA ge-
héren zu den 148 Staaten, die bisher keine Reaktionen auf das Zusatzprotokoll ge-

zeigt haben (vgl. ebd.).

Ab Artikel 6 des Paktes Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte befasst sich
die Vereinbarung mit dem Thema Arbeit. So beschreibt Artikel 6 das Recht auf fach-
liche und berufliche Beratung und Ausbildungsprogramme sowie die Mdglichkeit den
Arbeitsplatz frei zu wahlen. Artikel 7 geht auf gerechte, glinstige und gesunde Arbeits-
bedingungen ein. So soll ein angemessenes Entgelt, unter Berlcksichtigung von
Lohngleichheit, den Lebensunterhalt gewahrleisten (vgl. sozialpakt o.J.b). Auch
.[...] die Frage der Arbeitspausen, der Freizeit, der angemessenen Begrenzung der
Arbeitszeit, des bezahlten Urlaubs und der Vergutung gesetzlicher Feier-
tage [...]“ (sozialpakt o0.J. b) wird in Artikel 7 thematisiert. In der allgemeinen Erkla-
rung der Menschenrechte werden diese Punkte ebenfalls unter Artikel 23 und Arti-
kel 24 festgehalten. Artikel 9 beschaftigt sich mit der sozialen Sicherung der Einwoh-
ner:innen, wobei diese nicht klar definiert ist (vgl. sozialpakt o0.J. ¢). Darunter fallen
unter funktionalen Aspekten die Sicherung vor z.B. Krankheit und Arbeitslosigkeit so-
wie im Alter. ,Diese weite Auslegung des Begriffs der "sozialen Sicherheit’, soweit es
um den funktionalen Aspekt geht, fuhrt dazu, dass den Vertragsstaaten des UN-So-
zialpaktes hier weitgehende Pflichten auferlegt werden, die allerdings nur “fortschrei-
tend” im Sinne von Artikel 2 Absatz 1 des UN-Sozialpaktes verwirklicht zu werden
brauchen® (sozialpakt 0.J. c). Artikel 10 des Pakts beschreibt den besonderen Schutz
von Familien. Dies erfolgt unter anderem mit der Betreuung fur Kinder, den Schutz
von (werdenden) Mittern im Rahmen von bezahlter arbeitsfreier Zeit sowie das Ver-
bot von Kinderarbeit. Der besondere Schutz von Mittern und Kindern wird ebenfalls
in Artikel 25, Absatz 2 der allgemeinen Erklarung der Menschrechte festgehalten.
Auch wird in Artikel 12 des o.g. Paktes festgelegt, dass im Rahmen von kérperlicher
und geistiger Gesundheit ,[...] zur Vorbeugung, Behandlung und Bekdmpfung epide-
mischer, endemischer, Berufs- und sonstiger Krankheiten [...]“ (Artikel 12, Abs. 2 c)
entsprechende MalRnahmen getroffen werden sollen. Ferner legt Artikel 13 fest, dass
jede:r ein Recht auf Bildung hat, welche ab der héheren Schulbildung ,[...] durch all-
mahliche Einfihrung der Unentgeltlichkeit, allgemein verfligbar und jedermann
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zuganglich gemacht werden muisse[n, Anmerkung der Autorin]“ (Artikel 13 Abs. 2 b).
Darlber hinaus soll die Bildung dazu genutzt werden ,Verstandnis, Toleranz und
Freundschaft unter allen Volkern? und allen rassischen®, ethnischen und religiésen
Gruppen [zu, Anmerkung der Autorin] fordern sowie die Tatigkeit der Vereinten Nati-
onen zur Erhaltung des Friedens [zu, Anmerkung der Autorin] unterstitzen® (Arti-
kel 13, Abs. 1). Das Recht auf Bildung ist ebenfalls in Artikel 26 der allgemeinen Er-

klarung der Menschenrechte der UN festgehalten.

Wie bereits beschrieben, haben die einzelnen Wohlfahrtsstaatsmodelle einen grol3en
Einfluss darauf, inwiefern die Lander in Prozesse eingreifen, um soziale Sicherung zu
gewahrleisten. Deutschland als konservativ-kontinentaleuropaisches Wohlfahrts-
staatsmodell reguliert ebenfalls mittels staatlicher Intervention die Prozesse zur sozi-
alen Sicherung der Einwohner:innen, jedoch weniger ausgepragt als Schweden. Mit
der Ratifizierung des Paktes wurden die dort festgelegten Ziele in die nationale Ge-
setzgebung Ubersetzt. So finden sich die Inhalte unter anderem im Grundgesetz wie-
der, wie z.B. in Artikel 7 zur Bildung und in Artikel 12 zur Berufsfreiheit. Ferner finden
sich weitere Gesetzgebungen, wie das allgemeine Gleichbehandlungsgesetz, das
Kindigungsschutzgesetz, das Entgeltfortzahlungsgesetz und das Mutterschutzge-
setz. Weitere Regelungen im Bereich Arbeitsrecht lassen sich z.B. ab §611 BGB fin-
den. Lohngleichheit wird vor allem mit Hilfe von Tarifvertrdgen gewahrleistet, die je-
doch nicht in allen Branchen genutzt werden. Die Umsetzung der Gewahrleistung von
sozialer Sicherheit ist in Deutschland z.B. auch mit Hilfe der Grundsicherung fur Ar-
beitsuchende sowie der Sozialhilfe gesichert. Da Deutschland bisher das o0.g. Zusatz-
protokoll nicht unterzeichnet sowie nicht ratifiziert hat, kbnnen auf UN-Ebene keine

Individualbeschwerden gegen Deutschland vorgebracht werden.

Das sozialdemokratisch-skandinavische Modell, zu dem auch Schweden gezahit
wird, nutzt ein hohes Mal} an staatlicher Intervention und Regulation hin zu einer so-
zialen Gleichheit der Einwohner:innen. ,Die wichtigsten Einzelgesetze sind hierbei
das Gesetz Uber die Mitbestimmung am Arbeitsplatz (Lag (1976:580) om medbe-
stdmmande i arbetslivet) und das Arbeitsschutzgesetz (Lag (1982:80) om

2 Die Verwendung des Volkerbergiffs bedarf einer kritischen Reflexion, da es unterschiedliche
Interpretationen bzw. Bedeutungen zulasst (vgl. Biskamp 2020).
3 Die Verwendung des ,Rassebegriffs“ bezieht sich auf das o.g. Zitat. Die Autorin verweist
hiermit auf diverse Debatten bezlglich der Nicht-Verwendung (vgl. z.B. Kelly 2021, Schlosser
2020). Besonders im deutschen Sprachgebrauch ist dieser Begriff ,[...] problematisch, da er
mit einem wissenschaftlich nicht haltbaren biologistischen Konzept verbunden und nicht als
soziale Konstruktion verstanden wird. Biologisch unterschiedliche "Menschenrassen" auf-
grund von auleren Merkmalen herzuleiten entsagt jeglicher wissenschaftlichen Basis. Der
Begriff steht fur eine lange Geschichte rassistischer Vernichtung und Gewalt. Die UNESCO
hat bereits 1950 festgestellt, dass er fir ein gesellschaftliches Konstrukt steht, das unermess-
liches Leid verursacht hat* (Amnesty International 2017).
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anstallningsskydd). Dariber hinaus haben Tarifvertrage in Schweden eine hohe Be-
deutung“ (Bauer, Kampf 2021). Zudem besteht ein reger Austausch zwischen den
Gewerkschaften und Arbeithehmendenorganisationen. Das Arbeitsumweltgesetz re-
gelt die von Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden gleichermallen zu befolgenden
Pflichten, arbeitsbedingten Krankheiten und Unfallen am Arbeitsplatz vorzubeu-
gen (vgl. HauRling 2016:105ff.). Im Falle einer Erkrankung gibt es Krankengeld, wel-
ches in dem entsprechenden Gesetz von 1991 festgelegt wurde (vgl. Haul3-
ling 2016:24ff.). Weiterhin gibt es ein Klindigungsschutzrecht sowie ein Befristungs-
recht (vgl. Fischer 2022). Auch ein Urlaubsgesetz findet sich fir Schweden, in dem
25 Urlaubstage pro Jahr festgelegt sind (vgl. Bauer, Kampf 2021). ,Funf Urlaubstage
pro Jahr darf der Arbeitnehmer Gber einen Zeitraum von funf Jahren sparen und diese
wahrend oder nach Ablauf der finf Jahre verbrauchen. Urlaub kann in Schweden
nicht verfallen. Bestehen bei Beendigung einer Anstellung noch Resturlaubsanspri-
che des Arbeitnehmers, missen diese ausgezahlt werden® (Haul3ling 2016:33). Ein
weiteres Beispiel sozialer Absicherung findet sich in §21 (1984:1008) Uber Gehalt und
andere Leistungen wahrend der Entlassung. Zudem gibt es strenge Regelungen der
Arbeit von Minderjahrigen bzw. Jugendlichen als besonders geschitzte Personen-
gruppe (vgl. HauBling 2016:8ff.). Im Arbeitszeitgesetz werden sowohl die regularen
Zeiten als auch die moglichen Uberstunden festgehalten (vgl. ebd.:18ff.). Die Eltern-
zeit ist ebenfalls in einem entsprechenden Gesetz festgelegt. Fir schwangeren Per-
sonen sowie diejenigen, die kurzlich entbunden haben, gelten strengere Schutzrege-
lungen, die moglicherweise schadliche Arbeit vermeiden sollen (vgl. Haul3-
ling 2016:35f.). Jedoch gilt: ,Eine Lohnfortzahlung fir den Mutterschutz existiert nicht,
vielmehr muss die werdende Mutter fur den Mutterschutz entweder ihre Elternge-
Idtage oder Urlaub nutzen. Werden Elterngeldtage flr die Zeit vor der Entbindung
genutzt, stehen natarlich fur die Zeit nach der Entbindung entsprechend weniger El-
terngeldtage zur Verfligung. Es ist deshalb nicht uniblich, dass schwangere Arbeit-
nehmerinnen in Schweden tatsachlich bis zu zwei Wochen vor der geplanten Entbin-
dung arbeiten” (HauRling 2016:36). Insofern sind die in dem Pakt festgelegten Reg-
lungen im schwedischen Recht zu finden. Durch die Ratifizierung des o.g. Paktes
verpflichtet sich die schwedische Regierung die dort festgehaltenen Regelungen in
nationales Recht zu Uberfuhren. Individualbeschwerdeverfahren auf UN-Ebene sind

aufgrund der nicht getatigten Bestatigung des Zusatzprotokolls jedoch nicht méglich.

Die USA als Beispiel des liberal-angelsachsischen Wohlfahrtsstaatsmodells in dieser
Arbeit greifen weniger stark als die bereits genannten anderen Lander in den Markt

ein und regulieren damit weniger stark hinsichtlich sozialer Sicherung und Gleichheit.
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JSAufgrund der ausgeprégten foderalistischen Struktur der Vereinigten Staaten fehlt es
an einer umfassenden Kodifizierung zum Arbeitsrecht auf Bundesebene. Vielmehr
besteht eine vielfaltige Mixtur aus bundesstaatlichen, einzelstaatlichen und auch kom-
munalen Vorschriften, die hdufig nicht harmonisiert sind und sich nur teilweise lber-
schneiden. Daneben ergeben sich auch Regelungen aus dem richterrechtlich entwi-
ckelten Gewohnheits- bzw. Fallrecht (‘Common Law’). Zwar wurden in einigen weni-
gen Bereichen bundeseinheitliche Bestimmungen (‘Federal Acts’) geschaffen, je-
doch wird der GroB3teil der rechtlichen Ausgestaltung des Arbeitsverhéltnisses zwi-
schen den Parteien vereinbart oder vom Arbeitgeber einseitig im Rahmen eines sog.
‘Employee-Handbooks’ richtlinienartig festgesetzt (Thal, von Eyb 2016:1).

Ein Beispiel des liberalen und sehr auf den Markt ausgerichteten Modells ist der Kin-
digungsschutz. Ein Arbeitsverhaltnis kann fristlos und ohne Begrindung gekindigt
werden, auller eine Regelung wurde explizit fur das Arbeitsverhaltnis festgehal-
ten (vgl. ebd.:2). Im sogenannten ,Fair Labor Standards Act von 1938 (FLSA)* wer-
den der Mindestlohn und eine Regelung zu Uberstunden auf Bundesebene gesetzlich
festgehalten. Die einzelnen Staaten haben optional eine erweiterte Regelung dazu
ausgearbeitet (vgl. ebd.). Auch im Bereich des Schutzes bei Krankheit zeigt sich die
unterschiedliche Herangehensweise und die Arbeitgebendenfreundlichkeit der USA.
Diese mussen im Fall von nicht geleisteter Arbeit aufgrund von Krankheit keinen Lohn
zahlen: ,Jedoch geniel3t der Arbeitnehmer im Krankheitsfall einen besonderen bun-
desrechtlichen Kiindigungsschutz (ohne Lohn) unter dem "Family and Medical Leave
Act” (FMLA), wenn er zuvor bereits mehr als 12 Monate und 1.250 Stunden fur das
Unternehmen gearbeitet hat und sein Arbeitgeber regelmafig mehr als 50 Arbeitneh-
mer beschaftigt” Thal, von Eyb 2016:3). Des Weiteren besteht kein gesetzlicher An-
spruch auf Urlaub fur Arbeitnehmende, in der Regel liegt die Anzahl der Urlaubstage
bei 10-15 (vgl. ebd.). Eine Bezahlung sowie die Anzahl dieser Urlaubstage liegt eben-
falls im Ermessen der Arbeitgebenden (vgl. ebd.). Eine Absicherung der Arbeitneh-
menden kann in der gesetzlichen Unfallversicherung gesehen werden, die Arbeitge-
bende abschlielien missen (vgl. ebd.). Auch die Krankenversicherung, die allgemein
als ,Obamacare” bekannt ist, sichert Arbeithehmenden in Unternehmen mit 50+ An-
gestellten eine Krankenversicherung zu (vgl. ebd.:4). Hier zeigt sich abermals der li-
berale und somit zu eigenstandiger Verantwortung aufrufende Charakter des Modells,

da die Leistungen grofitenteils an eine Arbeit geknupft sind.
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»In den USA sind sowohl der Arbeitgeber als auch der Arbeitnehmer verpflichtet, Ab-
gaben zur Rentenversicherung und zur Krankenversicherung fiir Rentner zu leisten.
Das bedeutendste System sozialer Absicherung ("Social Security/Medicare’) in den
USA ist die Rentenversicherung, die als Alters-, Invaliditats- und Hinterbliebenenver-
sicherung ("Old-Age, Survivors and Disability Insurance’) bekannt ist. Sie erfasst na-
hezu alle Erwerbstétigen und Selbstdndigen. Die Finanzierung erfolgt geméall dem
‘Federal Insurance Contributions Act” durch Beitrédge von Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern. Selbsténdig Tétige zahlen beide Teile, kbnnen jedoch einen Teil (60%)
steuerlich absetzen® (Thal, von Eyb 2016:4).

Die Arbeitslosenversicherung wird vom Bund und den Arbeitgebenden finan-
ziert (vgl. ebd.). Im Bereich des Mutterschutzes und der Elternzeit liegt der Anspruch
bei zwolf Wochen in den ersten zwolf Monaten. Arbeitgebende sind jedoch nicht zu
einer Lohnfortzahlung verpflichtet (vgl. ebd.). ,Er hat danach aber die Verpflichtung,
den riickkehrenden Arbeitnehmer auf einem mit der friiheren Tatigkeit vergleichbaren
Feld einzusetzen. Ein Anspruch darauf, auf dem alten Arbeitsplatz eingesetzt zu wer-
den, besteht jedoch nicht. Der FMLA [Family and Medical Leave Act, Anmerkung der
Autorin] enthalt Gberdies ahnliche Regelungen beziiglich der Pflege von kranken Kin-

dern, Eltern oder Lebenspartnern® (Thal, von Eyb 2016).

Die aufgezeigten Herangehensweisen der einzelnen Wohlfahrtsstaatsmodell und de-
ren hier reprasentativ dargestellten Lander zeigen ganz deutlich die unterschiedlichen
Abstufungen von sozialen Sicherungsleistungen im Arbeitsbereich. Gerade in Zeiten
von Ungewissheit und Krisen, wie die Corona-Pandemie, die die Wirtschaft auf glo-
baler Ebene kurzfristig behinderte, werden die Unterschiede nochmals deutlich her-
ausgestellt. Wie die einzelnen Lander tatsachlich auf die Pandemie reagierten, wel-
che Reaktionen und MalRnahmen eingesetzt wurden, wird in dem folgenden Kapitel

dargestellt.
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4. Politische MaBRnahmen und Verlauf der einzelnen Lander
zu Corona

Nachdem Ende November in der chinesischen Stadt Wuhan erste Félle einer bis da-
hin unbekannten Lungenerkrankung auftraten, meldete China diese am 31. Dezem-
ber 2019 der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Am 11. Januar 2020 kam es in
China zum ersten Todesfall in Verbindung mit Corona (vgl. Tagesschau 2022). In den
folgenden zwei Wochen kam es zu einem weiteren Todesfall und weiteren Infektionen
Uber die Landesgrenzen Chinas hinaus. Nachdem die Mensch-zu-Mensch-Ubertra-
gung des Corona-Virus bestatigt wurde, stoppte die chinesische Regierung Zug- und
Flugverbindungen von und nach Wuhan, wo sich das Zentrum der Erkrankungen be-
fand. Am 24. Januar 2020 schrankte die chinesische Regierung weitere Zug-, Flug-,
und Offentliche Nahverkehrsverbindungen ein, um ein Ausbreiten zu verhin-
dern (vgl. ebd.). Einen Tag spater wurde das Virus erstmals in Europa (Frankreich)
gemeldet, wenig spater auch in anderen europaischen Landern. Am 30. Januar 2020
erklarte die WHO aufgrund der bis dahin massiven Auswirkungen des Virus die ge-
sundheitliche Notlage von internationaler Tragweite (vgl. Tagesschau 2022). Immer
mehr Menschen infizierten sich weltweit an dem Virus, viele starben. Daraufhin erlie-
Ren mehrere Staaten ein Einreiseverbot flr Reisende aus China. Am 11. Feb-
ruar 2020 benannte die WHO die Krankheit Covid-19 und bezeichnete sie als ,Feind
der Menschheit” (vgl. ebd.). Ende Februar 2020 verzeichnete ltalien die héchsten
Coronainfektionen Europas und verhangte Lockdowns, in insgesamt 40 Landern
weltweit wurde das Virus bis dahin nachgewiesen (vgl. ebd.). Weltweit begannen Dis-
kussionen um Malnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung und Spekulationen
uber die Auswirkungen des Corona-Virus auf das (6ffentliche) Leben. Nach weiteren
Infektionen, Todesfallen und teilweise Sperrmalinahmen einzelner Lander, bezeich-

nete die WHO am 11. Marz das Geschehen erstmals als Pandemie (vgl. ebd.).

Deutschland, Schweden und die USA haben jeweils unterschiedlich auf die Corona-
pandemie reagiert. In den folgenden Abschnitten wird kurz auf die allgemein imple-
mentierten Vorschlage und Regelungen sowie Auswirkungen des Virus auf die ge-

nannten Lander eingegangen.
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4.1 In Deutschland

Anfang Marz 2020 waren bereits mehr als 500 Menschen in Deutschland nachweis-
lich mit dem Corona-Virus infiziert (vgl. Tagesschau 2020b). Der amtierende Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn warnte vor Reisen in besonders betroffene Regio-
nen und empfahl Veranstaltungen mit mehr als 1.000 Personen abzusagen, dies
wurde wenige Tage spater umgesetzt (vgl. ebd.). Nachdem die internationalen Bor-
sen einbrachen, wurden Hilfspakete fir die deutsche Wirtschaft ausgehandelt. Am
13. Marz 2020 wurde beschlossen, die Schulen und Kindertagesstatten in fast allen
Bundeslandern vorerst zu schlieen, eine Notbetreuung gab es nicht flachende-
ckend (vgl. Tagesschau 2020b). Der Unterricht an Universitaten und Hochschulen
wurde auf Online-Lehre umgestellt. Wenig spater wurden Kultureinrichtungen und
weitere Institutionen geschlossen mit Ausnahme von Geschéaften der Grundversor-
gung, wie Lebensmittelmarkten und Apotheken. Grenzkontrollen und Einreiseverbote
in die Lander Frankreich, Osterreich, Luxemburg, Danemark und die Schweiz wurden
beschlossen und durchgesetzt. Zwei Tage spater verhangte die EU ein Einreisestopp
und es begann eine gro} angelegte Ruckholaktion von deutschen Urlauber:in-
nen (vgl. mdr 2020). Die ausgesprochenen Warnungen zu Kontaktbeschrankungen
hatten Einfluss auf den OPNV. Immer weniger Menschen fuhren mit Bus und Bahn,
weshalb das Angebot und die Kapazitaten heruntergesetzt wurden. Ende Marz 2020
wurden strenge Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen und ein Hilfspaket von
156 Milliarden Euro zur Unterstlitzung der Wirtschaft erlassen (vgl. ebd.). Die Lage
war besonders in Pflegeeinrichtungen einschneidend, da ,rund 120.000 zusatzliche
Pflegekrafte fehl[t, Anmerkung der Autorin]en, die nétig [gewesen, Anmerkung der
Autorin] waren, um den Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen ein einigermalen er-
tragliches Arbeiten und Leben zu ermdglichen. Auch Leid und Tragik, die durch die
Besuchsbeschrankungen in den Heimen verursacht wurden, waren weniger unerbitt-
lich ausgefallen, hatte es dort nicht einen eklatanten Mangel an Pfleger*innen und
Schutzausristung gegeben® (Bertz 2021:29). Anfang April 2020 wurden die gelten-
den Beschrankungen zur Reduktion von sozialen Kontakten und somit Neuinfektio-
nen verlangert, erste Lockerungen traten erst ab dem 20. April 2020 in Kraft
(vgl. mdr 2020). Bei Infektion oder Kontakt zu einer infizierten Person galt eine Qua-
rantaneregelung, die sich dem aktuellen Forschungsstand jeweils anpasste und noch
heute flr Infizierte besteht. Es wurde eine Mundschutzpflicht erlassen, die je nach
Bundesland fiir das Einkaufen und/oder den OPNV galt. Ende April 2020 starteten
Schulen in den sogenannten Wechselunterricht, Kindertagesstatten arbeiteten in der

Notbetreuung (vgl. ebd.). Im Mai 2020 traten bundesweite Lockerungen in Kraft,
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Besuche von Gottesdiensten, Haarsalons und Museen etc. wurden wieder moéglich
sowie immer mehr Veranstaltungen in den Bereichen Bildung, Kultur und Freizeit.
Weiterhin bestand die Auflage, soziale Kontakte auf ein Minimum zu beschranken
bzw. Kontakte auRerhalb des eigenen Haushaltes zu vermeiden. Mehrere Gesetzes-
vorhaben zur Bekampfung der Pandemie wurden vom Bundesrat gebilligt, es ging
hierbei unter anderem um die Ausweitung von Corona-Tests und Meldepflichten. Zu-
dem wurden Sozialleistungen wie das Kurzarbeiter-, Eltern- und Arbeitslosengeld
ausgeweitet (vgl. mdr 2020). So wurde zum Beispiel auch der Anspruch auf Kinder-
krankengeld bis einschliel3lich 2022 auf 30 statt 10 und bei Alleinerziehenden auf
60 statt 20 Tage ausgeweitet, ein Pflegeunterstitzungsgeld konnte beantragt werden
und Arbeitgebende wurden aufgefordert zeitweise Schnelltests und die Mdglichkeit
zum Homeoffice zur Verfugung zu stellen (vgl. Bundesministerium fur Gesund-
heit 2021). Hier zeigt sich das soziale Sicherungsnetz des konservativ-kontinentaleu-
ropaischen Wohlfahrtsstaates, der die bestehenden Unterstutzungshilfen wahrend
der besonders herausfordernden Zeit der Pandemie ausweitet. Die Arbeit im Home-
office ist jedoch nur bei Beschaftigungen madglich, die nicht systemrelevant (zum Bei-
spiel im Lebensmittelhandel, Krankenpflege, teilweise Soziale Arbeit etc.) oder auf
den direkten Kund:innenkontakt angewiesen sind. Dudley (2022:63) beschreibt den
Status der Systemrelevanz der Sozialen Arbeit in Deutschland als vor allem symbo-
lisch, da weder eine stabile Finanzierung noch andere Ziele dadurch festgezurrt wer-
den. Des Weiteren gelten in allen 16 Bundeslandern Deutschlands unterschiedliche
Regelungen und Berufsgruppen als systemrelevant, davon lediglich wenige aus dem
Bereich der Sozialen Arbeit (vgl. ebd.:64f.). ,Only Article 10 of the Social Protection
Package (the so-called Social Service Provider Employment Act, SodEG from
27 March 2020) could actually be specifically relevant to the area of social work. How-
ever, this law is not aimed at staff but at social service providers, ensuring their finan-
cial survival during the pandemic” (Dudley 2022:63).Trotzdem ergab sich fur Deutsch-
land die schwerste Rezession seit der Nachkriegszeit, bis Mai 2020 lag die Zahl der
in Kurzarbeit Beschaftigten auf tiber sechs Millionen, etwa 500.000 Menschen verlo-
ren ihre Arbeit (vgl. Fitzenberger 2020:187). Ab Juni 2020 kam es zu weiteren Locke-
rungen, die Treffen mit groReren Personenzahlen wieder ermdglichten (vgl. Hanno-
ver 2021). Ein Konjunkturpaket im Umfang von 130 Milliarden Euro sowie die Absen-
kung der Mehrwertsteuer und ein sogenannter Kinderbonus wurden beschlossen
(vgl. mdr 2020). Bereits ab Ende Juli 2020 kam es erneut zu steigenden Infektions-
zahlen und vermehrten Grenzkontrollen. Lokal wurden verscharfte Beschrankungen,
wie Maskenpflicht und Alkoholverbot im 6ffentlichen Raum sowie Sperrstunden ein-
gefuhrt (vgl. mdr 2020). Ab Oktober 2020 und mit weiter steigenden Infektionszahlen
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kam es wiederum zu Einschrankungen der sozialen Kontakte, bei der Nachverfolgung
der Infektionskette kamen die Gesundheitsamter an ihre Grenzen (vgl. ebd.). Im No-
vember 2020 wurden die Einschrankungen drastischer, es kam zu Teil-Lockdowns in
einigen Bundeslandern (vgl. Hannover 2021). Ab Dezember 2020 mussten Einrich-
tungen der Kultur, Sport, Freizeit, Gastronomie, nicht lebensnotwendiger Einzelhan-
del etc. erneut fir den Kund:innenverkehr schlief3en. ,In der ZwangsschlielRung von
Bars, Clubs, Bordellen, Kinos und Kneipen spiegeln sich auch konservativ-burgerli-
che Ressentiments gegen fragwirdige Lustbarkeiten, die ihr Gegenbild finden im fa-
miliaren Weihnachtsfest, dessen Ermoéglichung als Ziel des Teil-Lockdowns ausge-
geben wird“ (Bertz 2021:61). Ende Dezember 2020 startete eine gro? angelegte
Impfaktion fir einen neuentwickelten Impfstoff. Die Menschen wurden je nach Alter,
Vorerkrankung und Beruf in unterschiedliche Prioritatsgruppen eingeteilt. Im Ja-
nuar 2021 wurden die strikteren Beschrankungen verlangert (vgl. ebd.). Dieser Zu-
stand hielt weitestgehend bis Marz 2021 an. Von da an wurden schrittweise Locke-
rungen beziehungsweise Verscharfungen geplant und regional je nach Inzidenzlage
(gemessen anhand der 7-Tagesinzidenz) umgesetzt (vgl. Hannover 2021). Eine vom
Bundestag am 21. April 2021 beschlossene Bundesnotbremse legte verbindliche Re-
geln im Umgang mit steigenden Infektionszahlen fest, die verpflichtend angewandt
werden mussten. Dazu zahlten unter anderem nachtliche Ausgangsbeschrankungen,
Treffen mit einer festgelegten Personenzahl auRerhalb des eigenen Haushaltes und
Distanzunterricht an  Schulen. Diese Regelungen galten bis zum
30. Juni 2021 (vgl. Ipb 2022). Nachdem die Infektionszahlen tber Ostern 2021 zu-
ruckgegangen waren, stiegen sie im Juli 2021 erneut an. Zwischenzeitlich kam es zu
einer Einflhrung von Zugangsbeschrankungen zum Beispiel als Besucher:in in Ein-
richtungen der Pflege und Betreuung von besonders vulnerablen Menschen. Hierzu
wurde die sogenannte 3-G-Regel (Geimpft, Genesen, Getestet), teilweise auch als 2-
G-Regel (Geimpft, Genesen) eingefiihrt (vgl. Ipb 2022). Mit Anderungen am Infekti-
onsschutzgesetz vom 19. November 2021 wurde die 3-G-Regel je nach Branche fur
Mitarbeitende und Arbeitgebende zur Richtlinie und wurde zeitweise auch im 6ffentli-
chen Nahverkehr eingefiihrt (vgl. ebd.). Die Uberpriifung des jeweiligen Status wurde
zur Aufgabe der Arbeitgebenden erklart (vgl. Bundesregierung 2022). Die Impflicht
fur bestimmte Berufsgruppen hat derzeit auch weiterhin bestand. Bis heute kdnnen
bei VerstdRen der Corona-Beschrankungen, wie zum Beispiel das Nichtbenutzen ei-
ner Maske oder das Nichtbeachten von Quarantane- oder 3-G-Regel am Arbeitsplatz,
BuRgelder verhangen werden (vgl. BuRgeldkatalog 2022). Im Winter 2021 kam es er-
neut zu Kontaktbeschrankungen aufgrund steigender Infektionszahlen, zeitweise

kam es zur EinfUhrung einer 2-G-Plus-Regel, sodass Personen, die den Status
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Geimpft oder Genesen plus einen tagesaktuellen Schnelltest nicht vorweisen konn-
ten, keinen Einlass in zum Beispiel die Gastronomie erhielten (vgl. Ipb 2022). In dem
Bund-Landerbeschluss vom 16. Februar 2022 einigten sich die Akteur:innen darauf,
tiefgreifende SchutzmalRnahmen ab dem 20. Marz 2022 aufzulésen, eine Masken-
pflicht in Kranken- und Pflegeeinrichtungen sowie im 6ffentlichen Nahverkehr bleibt

weiterhin bestehen (vgl. ebd.).

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Lockdown-Regelungen der Regierung
vor allem in den Privatbereich der Birger:innen eingriffen. Dies fuhrte zu Kritik: ,Die
Ausgangsbeschrankungen und Kontaktverbote verscharften die Isolation ohnehin
einsamer, psychisch belasteter Menschen, und sie flihrten zu steigender Gewaltge-
gen Frauen und Kinder. Von den sozialen Verwerfungen im besonderen Malie be-
troffen waren und sind auch Obdachlose, Menschen mit Behinderungen, lllegalisierte
und Gefangene“ (Bertz 2021:34). Der erste Lockdown im Frihjahr 2020 fuhrte zu di-
versen Verboten sowie Eingriffen und Einschrankungen in die Rechte der Blrger:in-
nen: ,Allgemeines Personlichkeitsrecht, Recht auf Freizligigkeit, auf Handlungsfrei-
heit, auf Bildung, auf Versammlungs-, Meinungs-, Kunst- und Religionsfreiheit sowie
Schutz von Ehe, Familie und Kindern, die Freiheit der Berufsausiibung, die Gewerbe-
und Reisefreiheit. Das gesamte private, soziale, kulturelle, religiése und in weiten Tei-
len auch wirtschaftliche Leben eines ganzen Landes mit 83 Millionen Einwohnern war
betroffen [...]* (Géssner 2021:106f.). Auch wenn die Wirtschaft von den Auswirkun-
gen der Pandemie stark getroffen wurde, so zielten einige politische Malinahmen da-

rauf ab, die Wirtschaft weiterhin aufrecht zu erhalten.

,Eingriffe ins Zentrum der bundesdeutschen Profitproduktion, das produzierende und
weiterverarbeitende Gewerbe, das auch fiir die Konkurrenz auf dem Weltmarkt von
entscheidender Bedeutung ist, waren indes tabu. [...] Es wurde nicht nur kein einziger
Industriebetrieb von Staats wegen dicht gemacht, es dauerte [...] einen ganzen Mo-
nat, bis das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales liberhaupt Infektionsschutz-
mallnahmen fiir die Unternehmen zu Papier brachte [...]* (Bertz 2021:32).

Die wirtschaftlichen Auswirkungen der Pandemie trafen die Burger:innen unterschied-
lich: Wahrend Menschen in Dienstleistungssektoren, wie Gastronomie, Tourismus
und Sexarbeit sowie Soloselbststandige kaum eine Arbeits- und Lebensgrundlage
blieb, wuchs das Vermdgen der reichsten Menschen in Deutschland weiter

an (vgl. Bertz 2021:35).

Frauen sind im Gegensatz zu Mannern in dieser Zeit mehr und im Schnitt langer von
Arbeitslosigkeit betroffen (vgl. Fitzenberger 2020:189, Miuller 2022:76). Eine Erkla-
rung kénnte sein, dass sie vor allem in Minijobs beschéatftigt sind und diese sowie

niedrigqualifizierte Beschaftigte besonders haufig von Entlassungen betroffen
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gewesen sind (vgl. ebd.). Durch die zwischenzeitlichen SchlieBungen von Betreu-
ungseinrichtungen, wie Kita und Schule, mussten Familien und Alleinerziehende hau-
fig den Spagat zwischen Berufstatigkeit und Kinderbetreuung leisten. ,Da faktisch
Mdatter die Anpassungslasten starker als Vater getragen haben, signalisiert dies
Frauen, die die Rolle als primare Kinderbetreuerin freiwillig oder unfreiwillig akzeptie-
ren, dass die Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit noch schwieriger ist als
gedacht” (Fitzenberger 2020:193). Krisen, wie sie die Corona-Pandemie ist, kdnnen
laut Fitzenberger in der Arbeitswelt und Gesellschaft unterschiedliche Auswirkungen
haben. So kdnnen sie bereits begonnene Entwicklungen beschleunigen (zum Bei-
spiel die zunehmende Digitalisierung und die Arbeit im Homeoffice), neue auslo-
sen (zum Beispiel im Bereich Gesundheitsschutz), aber auch bestehende Prob-
leme (wie strukturell bedingte Aspekte im Gesundheitsschutz und der Arbeitsorgani-
sation und die unterschiedliche Betroffenheit der Branchen) zuspitzen und so kennt-
lich machen (vgl. Fitzenberger 2020:188). Auch die Ausbildungsmaoglichkeiten in
Deutschland haben sich unter Corona verandert: Der derzeitige Ruckgang an Ausbil-
dungsplatzen und die Gefahrdung der Fortflihrung einer Ausbildung wird langfristig
dem Fachkraftemangel nichts entgegensetzen kénnen (vgl. Fitzenberger 2020:191).
Wahrend zu Beginn der Pandemie und mit dem harten ersten Durchgreifen der Politik
die Akzeptanz dafir hoch war, kamen mit der Zeit immer mehr Zweifel und Kritik
auf (vgl. Ipb 2022). Regelmalig fanden Demonstrationen statt, die das Vorgehen der
Regierung kritisierten. Trotz der zahlreichen und teilweise strengen sowie langanhal-
tenden Regeln infizierten sich in Deutschland (etwa 83 Millionen Einwohner:innen)
insgesamt 36.980.883 Menschen, 160.045 Menschen starben in Verbindung mit dem
Corona-Virus (vgl. RKI 2022, WHO 2022a)*.

Auch Schweden wurde von der rasanten Ausbreitung von Covid-19 getroffen. Im fol-
genden Kapitel werden die Auswirkungen und Malihahmen von Corona in dem sozi-

aldemokratisch-skandinavischen Wohlfahrtsstaat beschrieben.
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4.2 In Schweden

Schweden ist in 290 Kommunen und 21 Bezirksrate aufgeteilt. ,The 21 regions of
Sweden are autonomous when it comes to management of health care, including dis-
ease prevention and control” (Tegnell 2021:320). Grundsatzlich setzen die schwedi-
schen Organe in ihrem Wirken auf die Freiwilligkeit der Burger:innen. Dies war wah-
rend der Corona-Pandemie nicht anders. Das lag unter anderem auch daran, dass
die rechtliche Grundlage fir ein strikteres Vorgehen nicht vorlag. ,[...] there was little
legal basis, at least in the early stages of the pandemic, for a nationwide lockdown,
for restrictions of the freedom of movement, or for other sorts of new restrictions on
private individuals and organizations” (Dahlstrém, Lindvall 2021:17). Wobei Dahl-
strom und Lindvall (2021:17) weiter betonen, dass die Regierung mehr restriktive
MafRnahmen hatte erlassen konnen, es konne also nicht ausschlieRlich mit der Ge-
setzeslage argumentiert werden. So wurden Empfehlungen ausgesprochen, die ei-

nen kompletten Lockdown wie zum Beispiel in Deutschland vermeiden sollten.

LAccording to Swedish administrative law and traditions, bureaucratic agencies make
independent assessments that are based on the best available knowledge and the
goverment listens to the experts at the agencies [...] The constitutionally protected
independence of administrative agencies means specifically that the parliament of the
government may not ‘decide how an administrative agency should decide in a partic-
ular case’ [...] this doesn’t mean that the government cannot control public agencies
at all* (Dahlstrém, Lindvall 2021:13f.).

Statt mit Restriktionen und Sanktionen bei VerstdRen die Bevdlkerung zu kontrollie-
ren, vertraute die schwedische Regierung den Burger:innen, sich an die ausgespro-
chenen Empfehlungen zu halten (vgl. Seliger 2021:403ff.). Diese wurden von der ent-
sprechenden Fachbehérde ausgesprochen und zumeist von der Politik Gbernom-
men (vgl. ebd.:404). Hauptakteure, die die Regierung wahrend dieser Zeit vor allem
berieten, waren die staatliche Gesundheitsbehorde, die nationale Behorde fur Ge-
sundheit und Soziales, das Amt fir Katastrophenschutz und das Bildungsministerium.
Dazu kamen Universitaten, weitere Ministerien, die Behérde flr Medizinprodukte, die
Weltgesundheitsorganisation sowie die Europaische Union mit ihrem Zentrum fur die
Pravention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) (vgl. Ludvigsson 2020:2464). Des
Weiteren setzte die Regierung auf eine massive Aufklarung der Bevdlkerung. Hygie-
nemaflnahmen wie Handewaschen, Abstandhalten und nach Méglichkeit Homeoffice
galten ebenfalls in Schweden. Arbeitnehmer:innen, die sich krank flhlten, sollten zu

Hause bleiben.
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Hierfur Gbernahm die Regierung zeitweise die ,Differenz zwischen Krankengeld und
Lohn* (Seliger 2021:405). Auch in Schweden stiegen die Zahlen der Arbeitslosen und

die Regierung verabschiedete weitere Unterstitzungsformen:

»In April, additional relief measures were provided, including tax relief for the self-
employed and economic aid for companies with a decrease in turnover of over 30%
in April and May [...] Unemployment insurance, which normally provides 80% of sal-
ary for the first 300 days of employment (up to an income ceiling), was temporarily
expanded as well. Several qualifying conditions such as the work and insurance qual-
ifying periods were relaxed. Until the end of 2020, those employed less than half-time
were made eligible for unemployment insurance. At the same time, the income ceiling
was raised and several benefit levels increased [...] It is thus extraordinary that the
Swedish government declared in April 2020 that it will cover all health and social care
costs associated with the COVID-19. In the Spring budget 2020, the government also
announced that it would permanently raise annual grants to municipalities and regions
by 12.5 SEK Billion [...] “(Greve, Blomquist, Hvinden, van Gerven 2021:305).

Mit steigenden Infektions- und Todeszahlen schrankte das Land das o6ffentliche Le-
ben geringfligig ein. So wurde zum Beispiel die Maximalpersonenanzahl von Veran-
staltungen schrittweise begrenzt, ein Besuchsverbot in Seniorenheimen erlassen
oder der Verkauf von Alkohol nach 22 Uhr verboten (vgl. Seliger 2021:405ff., Tegnell
2021:321f.). Besonders die Altenpflege sowie das Gesundheitssystem wurden durch
die neuen Herausforderungen in Pandemiezeiten stark belastet. Auch in Schweden
ist die Pflege ein prekares Berufsfeld, eine geringe Bezahlung und kontinuierliche
Kirzungen fuhren zu Personalmangel. Dieser wird mit wenig qualifizierten Kraften
aufgefangen. Zudem fehlte es in der ersten Zeit massiv an adaquater Schutzausris-
tung wahrend steigender Infektionszahlen (vgl. Ludvigsson 2020:2466, 2022:24).
Diese prekare Situation flhrte vermutlich zu dem hohen Infektionsgeschehen und To-
desfallen in Altenheimen zu Beginn der Pandemie. Aber auch in anderen Bereichen
der medizinischen Versorgung kam es zu einem Mangel an Schutzausrustung und

Tests:

LA lack of equipment also meant that virus tests could not be carried out on primary
care patients at health centres. Primary care organisations have also had insufficient
personnel, protective equipment and oxygen supplies. Due to the lack of national and
local guidelines for primary care, family doctors tried to solve shortages them-
selves” (Ludvigsson 2020:2467). Und weiter: ,Effective testing requires personnel,
equipment, funding and protective equipment, and this coincided with the need for
resources to care for patients with COVID-19. Scaling up testing in Sweden was slow,
and this may partly have been because the country's pandemic preparedness had
focused on influenza rather than a coronavirus” (Ludvigsson 2022:25).
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Der Mangel an Tests flihrte in der ersten Zeit vermutlich zu nicht besonders aussa-
gekraftigen Statistiken. Mit einem Exportverbot sollte dem Mangel an Schutzausrus-
tung entgegengewirkt werden (vgl. ebd.:2468). Nach einer hohen Infektionswelle
wurden zeitweise offentliche Veranstaltungen und Zusammenkiinfte von mehr als
50 Personen verboten und in den Pflegeheimen ein Besuchsverbot erlassen. Zudem
wurden Schulen ab der neunten Klasse und Universitaten voribergehend geschlos-
sen und der Unterricht digital abgehalten (vgl. Ipb 2022, Tegnell 2021:322). Aufgrund
der Sommerferien wurden einige Schulen jedoch nicht vor Mitte August wieder geoff-
net (vgl. Ludvigsson 2020:2467). Wahrend die Arbeitslosenquote im Marz 2020 noch
bei 6,7 Prozent lag, stieg sie bis Juli 2020 auf 9,3 Prozent (vgl. Greve, Blomquist,
Hvinden, van Gerven 2021:305). Das Krankenhauspersonal musste ebenfalls die
deutlich gestiegene Nachfrage an Behandlungen auffangen und mit dem zusatzlichen
Druck umgehen. Dazu wurde medizinisches Personal aus anderen Fachbereichen
versetzt und nicht lebensnotwenige Operationen und Untersuchungen wurden ver-
schoben (vgl. ebd.). ,In some healthcare regions, personnel were banned from leav-
ing the county to ensure that hospitals could be staffed” (Ludvigsson 2020:2467). An-
ders als in Deutschland, sprach sich die schwedische Regierung dafir aus, den
OPNV zu entzerren. ,Government agencies urged the public transport companies to
increase the number of buses and trains to avoid overcrowding and make physical
distancing possible” (Ludvigsson 2020:2466). Seliger verweist auf eine weitere Per-
sonengruppe, die von der Pandemie besonders betroffen war: Migrant:innen. Das
Streben nach einer aufgeklarten Bevolkerung machte bei Migrant:innen anfangs Halt.
»[---] it should also be noted that large differences were also seen within the Stockholm
region, with the highest risk of COVID-19 in the Rinkeby-Kista area, where many eth-
nic minorities live. This is important because one in five Swedish residents were born
outside the country” (Ludvigsson 2020:2469). Informationsmaterial in anderen Spra-
chen war jedoch zu Beginn der Pandemie kaum verfugbar. Zudem arbeiten Mig-
rant:innen haufig in Berufen, die keinen Rickzug ins Homeoffice erméglichen und
wohnen mit mehreren Generationen zusammen (vgl. Seliger 2021:409f.). Grundsatz-
lich hat sich auch in Schweden gezeigt ,Dass das Coronavirus fir Menschen mit nied-
rigerem Einkommen gefahrlicher sei als fir den ressourcenstarkeren Teil der Bevdl-
kerung“ (Seliger 2021:410). Uber die ersten Monate der Pandemie in Schweden und
der okonomischen Lage berichtet Ludvigsson (2020:2470):,[...]the Swedish
Government has launched massive financial aid packages to support individuals and
companies. Despite this, unemployment has risen and gross domestic product has
decreased”. Im Winter 2020 spitzte sich die Lage zu und es kam zu weiteren Emp-

fehlungen: Zusammenkiinfte mit mehr als acht Personen wurden verboten und in
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besonders betroffenen Regionen sollten die Birger:innen ausschliel3lich Kontakt zu
Personen ihres eigenen Haushaltes haben (vgl. Ipb 2022). Nachdem ein Pandemie-
gesetz erlassen wurde, konnte die Regierung die Offnungszeiten von diversen Ein-
richtungen, wie zum Beispiel Fitnessstudios und Schwimmbadern vorgeben. Davon
wurde im Marz 2021 zum Beispiel mit den verkirzten Offnungszeiten von Restau-
rants und Bars bis 20:30 Uhr, spater 23 Uhr Gebrauch gemacht. Zudem war die Ein-
reise nach Schweden nur noch mit einem negativen Testergebnis moglich (vgl. ebd.).
Seit dem 01. Juni 2021 traten Lockerungen in Kraft, die Beschrankungen wurden
schliel3lich am 29. September 2021 vollstandig aufgehoben. Zu diesem Zeitpunkt wa-
ren etwa 67 Prozent der Bevolkerung vollstandig geimpft (vgl. Ipb 2022). Im Win-
ter 2021 stiegen erneut die Infektionszahlen, weshalb MalRhahmen wie Homeoffice
und das Tragen von Masken wieder eingefihrt wurden. Im Dezember 2021 wurde ein
sogenannter Corona-Pass eingeflihrt, der Auskunft Gber den Impfstatus gab, da aus-
schliel3lich vollstandig Geimpfte an Groliveranstaltungen von bis zu 100 Personen
teilnehmen durften (vgl. ebd.). Seit Februar 2022 wurden alle MalRnahmen aufgeho-
ben, es bestehen lediglich Empfehlungen fir Ungeimpfte. Insgesamt infizierten sich
2.651.702 Menschen in  Schweden (etwa 10 Millionen  Einwohner:innen),
21.364 Menschen starben in Verbindung mit dem Corona-Virus (vgl. WHO 2022b)°.
Begriindet wird der schwedische Weg von Empfehlungen und wenigen Einschran-
kungen mit den vermuteten anderen gesellschaftlichen Folgen, die ein gesamter
Lockdown insbesondere von Kitas und Schulen der Gesellschaft abverlangt hatte.
Nicht nur die psychosozialen Folgen der Isolation fir Kinder und Jugendliche werden
hier genannt, sondern auch die Arbeitskraft der Eltern, denn ,hatte man Kitas und
Grundschulen geschlossen, waren auch [sie, Anmerkung der Autorin] ausgefallen —
haufig Matter. In Krankenhausern und in der Pflege wurde aber gerade in der Krise
jede Hand gebraucht — und hier ist der Anteil an Frauen hoch® (Seliger 2021:411f.).
Ein Expert:innenrat aus acht Personen, der seit dem Sommer 2020 in Schweden ein-
gesetzt war und die getroffenen Malinahmen kritisch hinterfragte, bemangelt teilweise
die Vorgehensweise der Regierung. So seien die Zustandigkeiten oft unklar gewesen,
es habe zu wenig Testmoglichkeiten gegeben und die bereits erwahnten strukturellen
Probleme im Pflege- und Gesundheitsbereich hatten die Lage zusatzlich er-
schwert (vgl. Waschenbach 2022). ,Ein Untersuchungsbericht der Gesundheitsauf-
sicht vom November 2020 zur ersten Pandemie-Welle stellte fest, dass das Ziel, die
vulnerablen Gruppen (Alte und Kranke) zu schiitzen, verfehlt wurde. Demnach waren
drei Viertel der Corona-Toten pflegebedurftig. Ein sehr grof3er Teil der Toten war alter

als 70 Jahre” (Weichert 2022). Trotzdem scheint es, als ware die Bevdlkerung
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Schwedens grundsatzlich mit dem Handeln ihrer Regierung einverstanden (vgl. Wa-
schenbach 2022). Trotz der weniger umfangreichen Beschrankungen kam es auch in
Schweden zu einer Rezession, vor allem hervorgerufen durch weniger Konsum und
Investitionen. Im Vergleich zu 2019 lag die Arbeitslosenquote Ende 2020 um Drittel
hoher (vgl. Weichert 2022).

Aus einem Bericht der staatlichen Untersuchungskommission von Oktober 2021 wird
deutlich, dass ,[...] das Risiko fiir im Ausland Geborene héher und bemerkenswert
hoch fiir éltere Menschen in Alten- und Pflegeheimen gewesen [sei, Anmerkung der
Autorin]. Bei alteren Menschen in Alten- und Pflegeheimen sei das Risiko, an Covid-
19 zu sterben, wéhrend der zweiten Welle der Pandemie unverdndert hoch.
[...] Gleichzeitig unterstreicht der Bericht, dass die Isolation und die Reduktion von
Kontakten zu einer Verschlechterung des Wohlbefindens bei vielen Menschen gefiihrt
habe“ (Weichert 2022).

Tegnell erganzt, dass die hohen Todeszahlen in Schweden nicht ausschlielich mit
der schwedischen Reaktion auf das Virus zusammenhangen, sondern multifaktoriell
bedingt seien. ,The reasons for the high fatality rates in Sweden, when compared with
neighboring countries, are complex and cannot be explained only by the nature of the
Swedish response [...] Radically different measures or enforcement would probably
neither have changed that nor been possible to implement at the time” (Tegnell
2021:323). Ludvigsson (2022) unterstreicht mit Aspekten aus dem abschlieRenden
Bericht der Kommission, dass das Land bzw. die Gemeinden nicht auf eine Pandemie
vorbereitet waren, da Ubungen fir den Ernstfall eher spérlich gesat und mit Fokus
auf eine Influenza erprobt wurden. ,However, the Commission also underlined that
the mere existence of pandemic preparedness plans does not effectively cope with a
pandemic” (Ludvigsson 2022:27). Zudem aufiert die Kommission fir weitere Extrem-
situationen, wie der Corona-Pandemie nicht ausschlieRlich medizinische Expert:in-
nen sondern auch Expert:iinnen der Sozial- und Verhaltenswissenschaften zu Rate
zu ziehen (vgl. ebd.:28). Weiterhin schlagt sie vor die Entscheidungstrager:innen in
Extremzeiten nicht in und mit ihrer (operativen) Verantwortung allein zu lassen: , This
is because during a crisis, the fragmentation of such a system may lead to unclear
boundaries of responsibility and a failure to apply a national perspective* (Ludvigsson
2022:28). Trotz aller Vor- und Nachteile des ,schwedischen® Wegs, kam die Kommis-
sion abschlieRend zu dem Schluss, dass die Methode Lockdown auch flr kinftige
Ereignisse kein geeignetes Mittel sei, da die Auswirkungen auf die personlichen und
mentalen Kosten der Bevdlkerung zu hoch seien und letztendlich nicht signifikant
mehr Fallzahlen als in Landern mit Lockdown-Strategie zu verzeichnen

seien (vgl. ebd.:29).

29



Das sozialdemokratisch-skandinavische Wohlfahrtsmodell Schwedens zeigt sich, wie
hier beschrieben, auch in den ergriffenen MalRnahmen zur Bekdmpfung der Pande-
mie, wie die Erhéhung von Hilfeleistungen und die Erméglichung flexibler Arbeitslo-
sungen, wahrend die Betreuungseinrichtungen flir Kinder weitestgehend gedffnet

blieben, um den Erziehungsberechtigten weiterhin das Arbeiten zu ermdglichen.

Die globale Ausbreitung des Virus machte auch vor den Vereinigten Staaten von
Amerika keinen Halt. Der Umgang der USA mit Covid-19, die ergriffenen MalRnahmen

und Auswirkungen werden im Folgenden beschrieben.

4.3 In den USA

Die US-Regierung reagierte auf das Corona-Virus, indem sie am 13. Marz 2020 die
Grenze fur reisende Menschen aus Europa und China schloss (vgl. Wich-
mann 2021:588). Der damalige amtierende republikanische Prasident Trump ver-
harmloste das Virus und dessen Auswirkungen. Hilfsguter und Medizinausristungen
wurden von politischen Verbiindeten und GroRunternehmen zum Profitgewinn ge-
nutzt. Das Pandemieteam der Regierung wurde aufgeldst, statt auf die hohen Infekti-
onszahlen zu reagieren (vgl. ebd.). Die USA stehen auf Platz eins der Lander weltweit
mit den meisten Infektionen und Todesfallen (vgl. Ipb 2022b). Das nicht verbindend
fur alle Menschen vorgeschriebene Gesundheitssystem der USA ist vor allem, wie in
Kapitel 3 erlautert, arbeitsplatzgebunden oder, wer die entsprechenden finanziellen

Mittel hat, privat gesichert.

»The US has a predominantly private employer-based and individual insurance sys-
tem, where enrollment is voluntary. About half (49%) of individuals obtain their insur-
ance coverage privately via their employer, 14% from Medicare (primarily age-based,
public, federal program), 20% from Medicaid (low-income, public, state-based pro-
gram), 6% from the private individual market, 1% from the military/Veterans Admin-
istration, and 9% uninsured. [...] acceptance of insurance type varies widely by phy-
sician specialty. In the US, patient out-of-pocket spending is approximately $1,125
per capita, or around 11% of total health expenditure [...] In 2019, telemedicine cov-
erage and policies were determined largely on a state-by-state basis: 16 states had
payment parity between telehealth services and in-person services for private cover-
age, and 28 had coverage parity policies for their state Medicaid programs. Most
states did not have a restriction around provider types or patient setting as a condition
for payment” (Bergquist, Otten, Sarich 2020:624).
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Die Abwesenheit einer einheitlichen Strategie zur Bekdmpfung der Pandemie hatte
zur Folge, dass die einzelnen Bundesstaaten nicht nur auf sich gestellt waren, son-
dern auch um die knappen Versorgungsguter konkurrierten (vgl. Wichmann
2021:589). Die Beschlagnahmung solcher Glter seitens der Regierung fihrte zu ei-
ner Verscharfung der Situation (vgl. ebd.). Besonders betroffen von dem Virus waren
die Stadte New York und New Orleans (vgl. Ipb 2022b). Zusatzlich zu dem am
13. Marz 2020 in Kraft getretenen Einreiseverbot und die Ausrufung des nationalen
Notstandes, verhangte der Gouverneur New Yorks, Andrew Cuomo am
20. Marz 2020 einen strikten Lockdown, andere Staaten folgten, jedoch gab es wie-
derum keine einheitliche Strategie (vgl. Wichmann 2021:589f.). Wahrend dieser Zeit
polarisierte die US-Regierung weiter und verharmloste das Virus oder erklarte es als
hausgemachtes Druckmittel politischer Oppositioneller (vgl. ebd.:590f.). ,In den USA
sorgten Aussagen von US-Prasident Trump flr Aufsehen. Er schlug vor, Desinfekti-
onsmittel im Kampf gegen Corona zu spritzen oder UV-Licht einzusetzen. Fachleute
warnten davor, diese Ideen zu befolgen. Trump betonte schlief3lich, alles sei nur *Sar-
kasmus” gewesen® (Tagesschau 2020a). Nachdem im Mai 2020 einige Lockerungen
in Kraft traten und Forschende striktere Regelungen forderten, stiegen im Juni 2020
erneut die Infektionszahlen (vgl. Ipb 2022b) und brachten vielerorts Krankenhauser
an ihre Belastungsgrenzen (vgl. Wichmann 2021:591). Bereits zum ersten Lockdown
gab es die Deklaration von systemrelevanten Berufen, welche jedoch uneinheitlich

definiert waren:

» The definition of “essential” businesses varies between states. For example, phar-
macies, supermarkets, and hardware stores are generally categorized as essential,
and museums and casinos are usually regarded as non-essential, states differ in
whether they classify hospitality businesses and firearms retailers as essen-
tial* (Bergquist 2020:628).

Diese erst Phase der Pandemie hatte auch Folgen fir die Wirtschaft: die Borse brach
ein, der wichtigste US-Bdrsenindex sank im Marz 2020 um etwa 40 Prozent im Ver-
gleich zum Vormonat, die reale Arbeitslosigkeit, die alle Menschen mit Arbeitsplatz-
verlust notiert, stieg auf geschatzte 25 Prozent und da viele Krankenversicherungen
an die Arbeitsplatze geknupft sind, verloren viele Menschen auch diese. Besonders
betroffen war auch in den USA die Dienstleistungsbranche, in der besonders Frauen,
Schwarze und Latinxs® beschéaftigt sind (vgl. ebd.:592f.). ,Akademiker und Gebildete

in white collar-Birojobs gingen weitgehend ohne Jobverluste ins Homeoffice, das

6 ,.Das Wort ist eine genderneutrale Bezeichnung fiir die Bevolkerungsgruppe, die mal ,Hispa-
nics“ und mal ,Latinos/Latinas“ genannt wird: Der Begriff umfasst Menschen, die entweder
aus Lateinamerika in die USA eingewandert sind oder als US-Birger*innen geboren wurden,
aber latein-amerikanische Wurzeln haben. Mit mehr als 60 Millionen Menschen stellen sie
Uber 18 Prozent der US-Bevolkerung® (Llanque 2020).
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untere Drittel, welches in prekaren Jobs auf Stundenbasis arbeitet, musste unter ge-
fahrdeten Bedingungen weiterarbeiten und Verluste an Arbeitsstunden und -einkom-
men hinnehmen® (Wichmann 2021:593). Die Regierung reagierte mit diversen Hilfs-
paketen: Ende Marz 2020 wurde ein Paket im Umfang von 2,2 Billionen Dollar verab-
schiedet, davon 500 Milliarden Dollar zur Unterstlitzung von GrofRunternehmen und
im Verlauf 669 Milliarden Dollar flir das sogenannte Paycheck Protection Program
(Nachfolgepaket Heroes Act), welches Arbeitnehmende in Kleinunternehmen den Ar-
beitsplatz sichern sollte (vgl. Wichmann 2021:593f.). Trotzdem wurden im Frah-
jahr 2020 mehr als 20 Millionen Arbeitsplatze abgebaut (vgl. Muller 2022:76). Eine
geringe Aufsicht und Kontrolle tber die Auszahlung der Hilfspakete fuhrte zu Miss-
brauch und Zweckentfremdung der Gelder unter anderem durch der US-Regierung
nahestehende Firmen (vgl. ebd.). Weitere 300 Milliarden Dollar gingen als einmalige
Direktzahlungen an die US-Burger:innen sowie 260 Milliarden Dollar als ein zusatzli-

ches Krisenarbeitslosengeld bis zum Sommer 2020 (vgl. Wichmann 2021:593f.).

sLaut Schatzungen von Wirtschaftswissenschaftlern der Universitét Chicago erhielten
75 Prozent der Corona-Arbeitslosen wegen des grof3ziigigen Extra-Arbeitslosengel-
des mehr als 100 Prozent ihres vorherigen Lohns. Aber nicht, weil das Extra-Arbeits-
losengeld zu hoch war, wie die Republikaner argumentierten, sondern weil die Stun-
denléhne und der seit elf Jahren nicht mehr gestiegene Mindestlohn so niedrig ist [...]*
(Wichmann 2021:595).
Die Krankenversicherungen erhoéhten ihre Abdeckung mit Telemedizin und erstatte-
ten die gleichen Satze wie bei personlichen Konsultationen. Zudem erlieRen mehrere
Bundesstaaten Notfall-Lizenzen, die Professionelle, wie zum Beispiel Krankenpfle-
ger:innen und (Psycho- )Therapeut:innen, zur Ausibung in einem anderen Bundes-
staat befahigten (vgl. Bergquist et al. 2020:631). Die Gesundheitsbehérde CDC (The
Centers for Disease Control and Prevention) verdffentliche wdchentliche Berichte
Uber aktuelle Todeszahlen, aufgeschlisselt nach Alter, Geschlecht und Ethnie, sowie
Infektions- und Belegungszahlen (vgl. ebd.:625). Mitte Juli 2020 verlangte Prasident
Trump dieses Vorgehen zu unterbinden und bestimmte das HHS (Department of
Health and Human Services) als neue Informationsquelle (vgl. ebd.). Ein weiterer Er-
lass der Regierung erwirkte bis Dezember 2020 keine weiteren Raumungen von
Mietswohnungen aufgrund von nicht geleisteten Zahlungen. Im Herbst 2020 hatte
sich der Aktienmarkt erholt und sogar die Verluste aus dem Frihjahr beinahe ausge-
glichen, die Arbeitslosenquote sank ebenfalls (vgl. Wichmann:595f.). ,Laut Berech-
nungen der Gruppe Americans for Tax Fairness (ATF) und des Institute for Policy
Studies (IPS) haben die 643 US-Milliardare seit Beginn der Pandemie ihr Vermdgen
um 845 Milliarden oder 29 Prozent erhoht* (Wichmann 2021:596). Am 03. Novem-
ber 2020 fand mit einer sehr hohen Wahlbeteiligung die Prasidentschaftswahl statt.
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Aufgrund der Pandemie stieg auch die Beteiligung per Briefwahl auf insgesamt
94 Millionen US-Blrger:innen (vgl. Lammert 2021). Zur Wahl standen der amtierende
republikanische Prasident Trump und der demokratische Herausforderer Joseph
»~Joe“ Biden. Biden erhielt 306, Trump 232 Wahlpersonenstimmen (vgl. ebd.). Auf-
grund von vermehrten nationalen Reisen wahrend Thanksgiving Ende Novem-
ber 2020, stiegen dann die Infektionszahlen zum Ende des Jahres erneut an. ,Am
2. Januar 2021 wurden Uber 300.000 Neuinfektionen innerhalb von 24 Stunden ge-
meldet, so viele wie nie zuvor. Die Anzahl der binnen 24 Stunden erfassten Corona-
Toten hatte am 4. Februar 2021 einen Hdéchststand erreicht” (Ipb:2022b). Mit der
Amtsibernahme Bidens begann die US-Regierung mit einer Strategie zur Bekamp-
fung der Pandemie. Neben der Einflihrung eines Expert:innenrates und der Empfeh-
lung Masken zu tragen, begann im Frihjahr 2021 eine grof3 angelegte Impfkam-
pagne, nachdem die Priorisierung bestimmter Alters- und Berufsgruppen aufgehoben
wurde. Spater folgte eine Impflicht bestimmter Berufsgruppen und ein weiteres Hilfs-
paket (vgl. Ipb 2022b).

Wenngleich die Hilfspakete zu Beginn der Pandemie eine grol3e Erleichterung fur
viele Menschen bedeuteten, sanken die monetaren Zuwendungen. Es organisierten
sich Freiwilligennetzwerke und diverse Nachbarschaftshilfen, die zum Beispiel zu-
satzlich zu den Tafeln Lebensmittel verteilten. ,Die teils kilometerlangen Schlangen
von wartenden Autos vor Lebensmitteltafeln wurden schnell zum Symbol fur die von
der Corona-Krise ausgeldste soziale Not* (Wichmann 2021:598). Hier kam das libe-
ral-angelsachsische Wohlfahrtsstaatsmodell scheinbar an seine Grenzen, da der Fo-
kus vor allem auf Eigenverantwortung liegt und soziale Sicherungen an den Arbeits-
platz geknlpft sind. Viele Menschen verloren diesen jedoch oder befanden sich in
prekaren Arbeitsverhaltnissen, sodass die ansteigende Hilfebedurftigkeit der Einwoh-
ner:innen kaum zu kompensieren war. Zudem organisierten sich Proteste und wilde
Streiks, viele mit symbolischem Charakter, da viele Beschaftigte mit unzureichender
oder nicht vorhandener Schutzausristung ihrer Arbeit nachgehen sollten (vgl. ebd.).
Nach diversen Lockerungen verzeichneten die USA im Januar 2022 mit der
Ominkronwelle erneut Hochststande: ,Mit rund 1,4 Millionen Neuinfektionen inner-
halb eines Tages meldeten die Gesundheitsbehérden am 10.01.2022 in den USA
einen weltweiten Rekord (Quelle: Johns Hopkins University)“ (Ipb 2022b). Laut der
Regierung waren im Februar 2022 64 Prozent der US-Blrgeriinnen gegen das
Corona-Virus geimpft. Am 19. September 2022 erklarte Prasident Biden die Pande-
mie flr beendet ,[...] obwohl es in den Wochen zuvor weiterhin tber 1,8 Millionen

Neuinfektionen gegeben hatte.
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Viele AuRerungen und Entscheidungen des Prasidenten miissen vor dem Hinter-
grund der Parlamentswahlen am 8. November 2022 gesehen werden® (Ipb 2022a).
Die Midterm Elections gelten als Stimmungsbarometer flir die amtierende Regierung
und den Prasidenten. Im Reprasentantenhaus gewannen die Republikaner die Mehr-
heit mit 220 Sitzen (Demokraten 212 Sitze), im Senat konnten die Demokraten ihre
Mehrheit mit 50 zu 49 Sitzen verteidigen.

Sowohl in den USA als auch in Deutschland kam es wahrend der Kontaktbeschran-
kungen und Lockdowns immer wieder zu teils gewaltsamen Protesten. Trotz der er-
griffenen MaRnahmen infizierten sich den USA (etwa 332 Millionen Einwohner:innen)
insgesamt 98.525.870 Menschen, 1.077.129 starben in Verbindung mit dem Corona-
Virus (vgl. WHO 2022c)’.

Um zu ergrinden, wie die Interviewpersonen moglicherweise auf die Pandemie als
Stressfaktor reagiert haben, wird in dem folgenden Kapitel auf ausgewahlte Stress-
bewaltigungsstrategien eingegangen. Dartber hinaus erfolgt eine Erlauterung diver-
ser Methoden, die vor allem im Kontext der Sozialen Arbeit genutzt werden, um ar-

beitsbedingten Stress adaquat zu bewaltigen.

7 Stand 19. Dezember 2022
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5. Theoretische Grundlagen zur Bewaltigung von Stress und
Krisen

Krisen wie die Corona-Pandemie stellen Menschen vor einige Herausforderungen
und konnen Stress auslosen. Insbesondere dann, wenn es sich um eine seit Jahr-
zehnten nicht dagewesene Situation handelt, die viel Platz fir Angste und Spekulati-
onen lasst. ,Es ist unsichtbar. Man hort, riecht, sieht und flihlt es nicht es ist unbere-
chenbar und kann jeden treffen, - viel Raum fir alle méglichen Vorstellungen und
Phantasien® (von Schlippe 2021:340). Die Bewaltigung von Stress und Krisen ist in-
dividuell. Im Folgenden werden drei von vielen anderen Bewaltigungsstrategien bei-
spielhaft dargestellt, wie Menschen mit Stress umgehen kénnen. Zudem werden an-
gemessene Handlungsmaoglichkeiten in Bezug auf die Arbeit von zu Hause, die in der
Corona-Pandemie erhoht genutzt wurde, beschrieben. Anschliefend wird auf Mog-
lichkeiten der Bewaltigung und Unterstitzung im Handlungsfeld der Sozialen Arbeit
eingegangen. Auch hier wird kurz beleuchtet, wie diese mdglicherweise wahrend der

Kontaktbeschrankungen umgesetzt werden konnten.

5.1 Bewaltigungsstrategien

Das transaktionale Stressmodell nach Lazarus et al.

Niemann beschreibt den Stressprozess im transaktionalen Stressmodell nach Laza-
rus, Folkman und Launier als die ,dynamische Wechselwirkung zwischen den Anfor-
derungen der jeweiligen Situation und der Person mit ihrer kognitiven Bewertung ein-
schliel3lich ihres Bewaltigungshandelns [...]* (Niemann 2017:20). Ein Reiz, eine Situ-
ation oder die Umwelt bestehen oder werden ausgesandt. Wie die Person dies be-
wertet und darauf reagiert, hangt von unterschiedlichen Faktoren ab, wie der Wahr-
nehmung und Interpretation dieser Person. Es kommt zu einer primaren Bewertung,
in der ,Ereignisse in Hinsicht auf ihre Vorhersehbarkeit, Kontrollierbarkeit sowie dem
zeitlichen Verlauf und den daraus resultierenden potenziellen Beeintrachtigungen des
eigenen Wohlbefindens eingeschatzt [werden, Anmerkung der Autorin]“ (Niemann
2017:21). Sollte die Bewertung als belastend eingeschatzt werden, kann die Situation
vom Individuum als Herausforderung, Bedrohung oder Schaden interpretiert wer-
den (vgl. ebd.:22). Die Herausforderung wird dabei eher als positiv empfunden.
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Darlber hinaus kommt es zu einer sekundaren Bewertung, in der die Situation, der
Reiz, die Umgebung anhand der eigenen Ressourcen bzw. Bewaltigungsfahigkeiten
bewertet wird (vgl. ebd.). Insofern ,[...] spielen Persdnlichkeitsfaktoren (Selbstbe-
wusstsein, Tatkraft usw.) und Situationsdeutungen (Uberforderung, Angstlichkeit, Op-
timismus usw.) eine wichtige Rolle [...] Ein Mensch mit positivem Selbstbild wird La-
zarus zufolge eher dazu neigen, eine aktive Bewaltigungsstrategie anzuwen-
den® (Rusch 2017:15). Wahrend die primare und sekundare Bewertung parallel oder
in keiner festgelegten Reihenfolge ablaufen, benennt Rusch (20:67) dartber hinaus
die tertiare Bewertung. Nachdem in der primaren und sekundaren Bewertung die Si-
tuation sowie die persdnlichen Ressourcen zur Bewaltigung dieser eingeschéatzt wur-
den, entwickelt sich im Verlauf des Bewaltigungsprozesses eine Neubewertung der
Situation (vgl. ebd.:67f.).

Persdnlichkeit
Bewertungsprozesse Bewiltigungsprozesse

© Primér-be- | | Sekundér-be- v
= wertung wertung Bewiiltigungsfihigkeiten
S < >
= + Bewiiltigungsmaglichkeiten
S Ereignis ist Bewaltigungs-
‘E’ fahigkeiten/
@ - irrelevant maoglichkeiten <
E’ - positiv beansprucht
g - stressend oder Bewiltigungsversuche
° liberstiegen ?‘
o
o
é Problem- emotions-
-~ zetriert zentriert
@
N Stress
&J - Informationssuche

- Schadigung/Verlust - Direkte Handlung
[« | |- Bedrohung - Aktionshemmung
- Herausforderung - Intrapsych. Bewdltigung
Negativ getonte Emotionen
Neubewertung
..-.ndchster Stressverarbeitungszyklus

Abbildung 1: Stressverarbeitungsmodell nach Rusch 2019:68

Die Bewaltigung wird auch Coping genannt, von der es drei zu unterscheidende Arten
gibt. Das problemorientierte Coping hat die Losung des Problems oder die Beeinflus-
sung der Anforderungssituation zum Ziel (vgl. Rusch 2017:67f.). ,[...] problem-fo-
cused coping tends to predominate when an individual feels they have some control
over the situation and can do something about it“ (Ben-Ezra, Hamama 2020:1553).
Die Bewaltigung kann entweder aktiv vom Individuum erreicht werden, zum Beispiel

in dem auf Unterstitzungsnetzwerke zurlickgegriffen oder die Situation neu bewertet
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wird. Oder sie geschieht passiv, in dem sich das Individuum der Situation entzieht
und fllichtet oder sich ablenkt (vgl. Rusch 2017:67f.). Mit dem emotionsorientierten
Coping kann eine Person ihre negativen Geflihle regulieren, in dem zum einen das
Individuum aktiv handelt und sich Unterstiitzung oder einen Ausgleich sucht. Zum
anderen aber auch passiv, wie zum Beispiel durch Verleugnung oder durch eine po-
sitive Selbstinstruktion (vgl. ebd.:69). Ben-Ezra und Hamama (2020:1553) legen dar,
dass Individuen eher emotionsorientiert reagieren, wenn sie das Gefuhl haben, die
Situation nicht oder kaum kontrollieren zu kdnnen. Von Schlippe (2021:339) fuhrt zu-
dem aus, dass Individuen mit wenig Zugang zu ihren eigenen Ressourcen eher wenig
Kontroliméglichkeiten ihrerseits und deshalb eher ein Bedrohungsgefiihl wahrneh-
men. Die dritte Art des Coping ist das bewertungsorientierte Coping, welches Rusch
wie folgt beschreibt: ,Das Verhaltnis zur Umwelt wird kognitiv (verstandesgemaf) neu
bewertet, um adaquater mit einer Situation umgehen zu kdnnen. Dabei geht es vor
allem darum, die Belastung als Herausforderung zu erleben, damit sich unterstit-
zende Ressourcen erschlieen, um angemessener reagieren zu kdénnen. Dies kann
allerdings nur dann gelingen, wenn konkrete Problemlésungsansatze gefunden wer-
den. Somit werden also verschiedene Bewaltigungsstrategien kombiniert. Der Ver-
such, die Situation zu bewaltigen, flhrt zu ihrer Neubewertung (Lernen aus Erfah-
rung)“ (Rusch 2017:69). Ben-Ezra und Hamama (2020:1554) sehen die Coping-Stra-
tegien als wichtige Bewaltigungsstrategien, besonders fur Sozialarbeitende, um auch
wahrend der Covid-19-Pandemie ihre berufliche Professionalitat beibehalten zu kén-

nen, obwohl sie gleichzeitig selbst privat davon betroffen sind.
Humor als Bewaltigungsstrategie

Von Schlippe (2021:340f.) benennt in Anlehnung an das beschriebene Stressmodell,
zwei mogliche Reaktionen im Umgang mit Angst: Zum einen als Reizabwehr, der
Leugnung oder Verharmlosung der potenziellen Bedrohung sowie Vermeidung von
Gesprachen Uber die Gefuhle und das Nachdenken Uber die Folgen der Bedrohung
wie zum Beispiel das Dramatisieren mithilfe von Verschwdrungstheorien. Zum ande-
ren als Reizempfanglichkeit, der Vergegenwartigung der Bedrohung, Thematisierung
der eigenen Angstgeflihle sowie Nachdenken Uber die Folgen der Bedrohung, wie
beispielsweise das daraus resultierende Zuruckziehen ins Hausliche und das zwang-
hafte Befolgen der Regeln (vgl. ebd.:341). Als eine Form des Umgangs mit beangsti-
genden Themen und Krisen beschreibt von Schlippe den Humor und Lachen (vgl. von
Schlippe 2021:342ff.). Lachen helfe seiner Ansicht nach, bedrohliche Inhalte zu ent-
scharfen ,zugleich werden sie anerkannt und akzeptiert. Sie werden also weder ge-

leugnet noch damonisiert, sondern in ihrer Existenz hingenommen*“ (von Schlippe
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2021:343). Er beschreibt weiter, dass sich besonders wahrend der Corona-Pandemie
viele Witze geradezu viral Uber die digitalen Medien in die Welt verbreitet haben und
eine entangstigende Wirkung auf die Menschen hatte. Er bezieht sich hier auf den
Mechanismus der Metakomplementaritat nach Jay Haley und schreibt: ,Man lacht

Uber das, was angstigt. Wer lacht, hat keine Angst® (von Schlippe 2021:345).
Partner:innenschaft als Unterstutzung

Niemann betont die Wichtigkeit einer:s Partner:in fir die Bewaltigung von Belastun-
gen im Arbeitskontext. ,Das Ausmald partnerschaftlicher Unterstlitzung Ubersteigt so-
ziale Unterstutzungsleistungen durch berufliche Netzwerkmitglieder. [...] Die qualita-
tive Studie zeigte, dass die Verbalisierung der belastenden Ereignisse gegenlber
dem Partner im Rahmen gezielter oder ritualisierter Kommunikationsraume eine hohe
Bedeutung erfahrt und einen entlastenden Effekt bringt” (Niemann 2017:VIIl). Die
Maoglichkeit in einer Partner:innenschaft die Belastungen aus dem Arbeitskontext zu
verbalisieren und in den Austausch zu gehen erscheint somit — ob wahrend der
Corona-Pandemie oder insgesamt als eine Option der Verarbeitung und Bewaltigung

dieser.
Bewaltigung der Arbeit von zu Hause

Das Arbeiten im Homeoffice wurde bereits vor der Corona-Pandemie durchgefuhrt.
Die Pandemie und die damit einhergehenden Kontaktbeschrankungen haben den
Trend jedoch massiv verstarkt. ,Menschen nicht mehr leibhaftig, sondern in Video-
konferenzen zu treffen oder nur noch ihre Stimme zu hoéren, ist zwar besser als nichts,
beraubt Sie aber vieler Sinnesqualitdten. Die Begegnung findet nicht mehr ganzheit-
lich statt, sondern “zweidimensional’. Und das ist anstrengend [...] Auch virtuelle
Teamsitzungen, bei denen alle gleichzeitig reden oder schweigen, bei denen Tages-
ordnungspunkte abgearbeitet werden, aber der nette Plausch am Rande mit den Kol-
leg_innen wegfallt, sind oft ermidender und weniger befriedigend” (Zito, Mar-
tin 2021:96). Um von zu Hause aus trotzdem gut arbeiten zu kénnen, haben Zito und
Martin (2021:95ff.) wichtige Aspekte zusammengefasst. Zum einen kann die Tren-
nung zwischen Beruflichem und Privatem in der eigenen Wohnung schwer fallen. Hier
empfehlen die Autoren einen klar raumlich abgetrennten Arbeitsplatz, welcher nach
Arbeitsende bewusst verlassen oder weggeraumt werden kann (vgl. ebd.). Das Anle-
gen von Arbeitskleidung kann bei dem Trennungsprozess von Arbeit und zu Hause
ebenfalls helfen. Als weiteren wichtigen Faktor benennen Zito und Martin (2021:95f.)

klar strukturierte Arbeits-, Erreichbarkeits- und Pausenzeiten.
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Sie ermutigen weiterhin dazu nach getaner Arbeit mit Hilfe von Ritualen und Techni-
ken, wie z.B. einem Spaziergang Abstand zu gewinnen. Koérperliche Ertlichtigung als
Ausgleich zum eintdnigen Sitzen vor dem Computer wird ebenfalls empfoh-
len (vgl. ebd.:96f.).

Auch Sozialarbeitende sind Menschen, die mit Stress ganz individuell umgehen. Zu-
satzlich zu der Bewaltigung als Individuum, sind Sozialarbeitende in ihrem Arbeitsfeld
ebenfalls mit Stress und Krisen konfrontiert. Fiir die adaquate Bewaltigung kénnen in
der Praxis unterschiedliche Methoden genutzt werden, auf welche im Folgenden bei-

spielhaft eingegangen wird.

5.2 Bewaltigungsmethoden in der Sozialen Arbeit

Zito und Martin (2021:27f.) stellen in ihrem Buch die Wichtigkeit der Selbstfirsorge in
sozialen Berufen heraus. ,Durch unsere Empathiefahigkeit gehen wir in Resonanz
mit den Gefiihlen der Menschen, mit denen wir in Kontakt sind [...] Wir “fihlen mit".
Das ist ganz normal und eine wichtige Ressource im Alltagsleben® (Zito, Martin
2021:27). Fur soziale Berufe, wie die Soziale Arbeit, die vor allem mit Menschen mit
multiplen Problemlagen, traumatischen Erfahrungen und anderen Belastungen in
Kontakt steht, kann die Konfrontation dieser Erlebnisse bei inadaquater Bearbeitung
der eigenen Emotionen zu Mitgeflhlsstress werden (vgl. ebd.). Auch eine Sekun-
dartraumatisierung kann die Folge sein. ,Fachkrafte in Sozialen Berufen missen nicht
zuletzt "Profis” im Umgang mit Emotionen sein. Deshalb ist es wichtig, die Dynamik
von Emotionen, die Wechselwirkung zwischen Gedanken, Geflihlen und Kérper zu
verstehen, um sich gut durch den Arbeitsalltag (und das Leben) bewegen zu kén-
nen (Zito, Martin 2021:29).

Professionelle Nahe und Distanz

Die Auslbung von professioneller Nahe und Distanz ist besonders in sozialen Beru-
fen ein wichtiges Mittel fir den Beziehungsaufbau zu den Klient:innen bei gleichzeit-
ger professioneller (und emotionaler) Abgrenzung. Zito und Martin definieren profes-
sionelle Nahe als eine Grundhaltung, die die Sozialarbeitenden in ihrer Arbeit nutzen,
um den Adressat:innen zu vermitteln (fir sie) da zu sein und sie in ihrer Lebensrealitat

wahrzunehmen (vgl. Zito, Martin 2021:65). Professionelle Distanz verstehen die
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Autoren hingegen als ,[...] eine betrachtende, emotional abgegrenzte Haltung, in der
wir potenzielle Muster und Strukturen, ggf. auch Beziehungsmandver unserer Kii-
ent_innen wahrnehmen koénnen® (Zito, Martin 2021:65). Insofern besteht der An-
spruch an Sozialarbeitende den Balanceakt zwischen der Beziehungsarbeit auf der
einen und (emotionale) Distanz auf der anderen Seite zu bewaltigen. Dies kann so-
wohl intrinsisch von den Sozialarbeitenden ausgehen als auch von der jeweiligen Ein-
richtung unterstutzt werden. Zito und Martin (2021:65) benennen die klare Kommuni-
kation von Rollen(-verteilungen) und den jeweiligen Erwartungen, als auch das Mit-
teilen und Einhalten von Grenzen als Instrumente zur professionellen Nahe und Dis-

tanz. Auch das Akzeptieren der eigenen (Macht-) Grenzen gehért dazu.

»In unserer Arbeit zeigen sich die Konsequenzen gesamitgesellschaftlicher
(Schief- )Lagen [...] Angesichts dessen, was ‘eigentlich notwendig” wére, erscheint
das, was wir tatséchlich erreichen kénnen, in vielen Féllen eben als unzureichend [...]
Das bedeutet, uns erst einmal klar zu machen, was genau wir im Rahmen unserer
Arbeit bewirken kbnnen und was nicht. Vielleicht wiirden wir gerne mehr bewirken —
das ist verstéandlich. Aber es ist wenig hilfreich fiir uns und unsere Arbeit, das abzu-
werten, was wir konkret tun [...] Diese innere Abgrenzung gelingt dann am besten,
wenn ich mir den Wert meines Beitrages ebenso vor Augen fiihre wie die Begrenztheit
meiner Méglichkeiten und Ressourcen” (Zito, Martin 2021:66f.).

Neben Bewaltigungsstrategien, die jede Person fiir sich ausiiben kann, gibt es Me-
thoden innerhalb des Teams, welche zum Einsatz kommen kénnen. ,Ein gut funktio-
nierendes Team ist entscheidend flir die erlebte Arbeitszufriedenheit. Je wichtiger die
Rolle des Teams in der konkreten Arbeitsstelle ist, desto wichtiger dann auch, dass

es "gut funktioniert™ (Zito, Martin 2021:71).
Psychohygienerunden

Zito und Martin (2021:82f.) beschreiben die Psychohygienerunden in Teams als einen
regelmafigen Termin, an dem die wahrend der Arbeit auftretenden Emotionen einer
jeden Person verbalisiert und dadurch verarbeitet werden, sodass sie letztendlich ab-
gelegt werden kdnnen. Die Umsetzung dieser Runden ist geknlpft an eine vertrau-
ensvolle Atmosphare und erfolgt in der Regel vor Ort. Mit der Corona-Pandemie und
den geltenden Kontaktbeschrankungen war eine Umsetzung erschwert. Da jedoch
keine weiteren Hilfsmittel zu benutzen sind, kann die Psychohygienerunde auch digi-

tal oder als hybride Form angeboten werden.
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Supervision

L~oupervision ist ein extern begleiteter Reflexionsraum. Das bedeutet, dass man sich
einiges reflektierend anschauen kann: sich selbst, das Team und seine Beziehungen
untereinander und in der groReren Struktur oder auch einzelne Falle* (Zito, Mar-
tin 2021:83). Daraus ergeben sich drei unterschiedliche Supervisionstypen: Einzel-,
Team- und Fallsupervision. Gemeinsam haben sie die Schweigepflicht und die ver-
trauensvolle Atmosphare, ohne die es lediglich zu einer Art ,Pseudosupervision* kom-
men kann (vgl. ebd.). Wie der Name vermuten lasst, geht es in der Einzelsupervision
um die fachliche Kompetenz der einzelnen Person in ihrem Arbeitsalltag. Die
Teamsupervision fokussiert die Interaktionen innerhalb des Teams. ,Manifeste Kon-
flikte und unterschwellige Spannungen, strukturelle Fragen des Positionierens oder
Reagierens in den gréReren Strukturen des Tragers oder der teamrelevanten psy-
chosozialen Landschaft kdbnnen hier behandelt werden® (Zito, Martin 2021:84). Die
Fallsupervision bezieht sich auf einen konkreten Fall aus dem Arbeitskontext. ,Zweck
ist hierbei in der Regel das Reflektieren des eigenen Handelns und/oder das Fin-
den/Erarbeiten neuer Zugangswege und Losungsmadglichkeiten fir diese_diesen Kili-
ent_in“ (Zito, Martin 2021:85). Alle drei Supervisionstypen finden im Austausch mit
dem:der externen Supervisor:in statt. Ein Ausweichen auf digitale Zusammenkunfte
erscheint nur dann sinnvoll, wenn es sich um Einzelgesprache und Kleingruppen han-
delt, die trotz des digitalen Formats zu Wort kommen und auf die Reaktionen der

Mitglieder reagieren kénnen.
Kollegiale (Fall-)Beratung

Anders als die Supervision werden kollegiale (Fall-)Beratungen nicht von externen
Expert:innen moderiert. ,Die interkollegiale Fallberatung ist eine Mdglichkeit, in struk-
turierter, wertschatzender und ressourcenorientierter Form gemeinsam Falle oder
akute Fragen aus dem Arbeitsalltag zu besprechen® (Zito, Martin 2021:86). Innerhalb
des Teams wird ein Fall vorgestellt. Danach werden Reflexionen, Anregungen und
Lésungsvorschléage ausgetauscht. Auch hier sind eine vertrauensvolle Atmosphare
und Wertschatzung besonders wichtig (vgl. ebd.). Fir die kollegiale (Fall-)Beratung
gilt, ebenso wie fur die anderen hier vorgestellten Methoden, dass eine Durchfiihrung
unter Kontaktbeschrankungen mit digitalen Hilfsmitteln, wie Telefon oder Online-Kon-

ferenz, mit einer kleineren Gruppe madglich ware.

Wahrend der Kontaktbeschrankungen in der Corona-Pandemie bedeutete ein Aus-
weichen auf digitale Zusammenkunfte in jeglicher Form zum einen trotzdem diese

Methoden der Entlastung von Stress und Belastungen im Arbeitsalltag
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aufrechterhalten zu kénnen, zum anderen kann es durch die fehlende personliche
Anwesenheit zu einem Verlust der ganzheitlichen Wahrnehmung, wie Mimik, Gestik

etc. kommen.

Insgesamt bedienen sich Menschen unterschiedlicher Handlungsmdglichkeiten, um
mit Stress und Belastungen umzugehen. Die gelingende Bewaltigung ist von unter-
schiedlichen Faktoren, wie der Resilienzfahigkeit und Bewaltigungsmustern der Per-
son sowie der Unterstlitzung aus dem jeweiligen Umfeld abhangig. Dies qilt fur alle
Menschen. Da sich Sozialarbeitende haufig mit Belastungen und Traumata (anderer)
konfrontiert sehen, ist die gelingende Bewaltigung (innerhalb der Arbeitsstelle) be-
sonders wichtig. Die hier vorgestellten Methoden reprasentieren jedoch lediglich ei-
nen Teil der moglichen zu nutzenden Mittel. Die Corona-Pandemie hat zudem einen
zusatzlichen Belastungsfaktor mit eingebracht. Sonst praktizierte Bewaltigungsme-
thoden konnten aufgrund der Kontaktbeschrankungen mdéglicherweise nicht oder nur
beschrankt ausgeubt werden. Haufig wurde versucht auf digitale Loésungen auszu-
weichen, was in der Umsetzung jedoch mit einigen Schwierigkeiten verbunden sein
kann. Wie Menschen insgesamt und im Besonderen Sozialarbeitende auf die Pande-
mie reagiert haben, wird in dem nachfolgenden Kapitel erlautert. Dazu werden zu-
nachst Forschungsergebnisse zur allgemeinen Bewaltigung der Weltbevdlkerung zur
Corona-Pandemie wiedergegeben. Danach folgen Ergebnisse zur Bewaltigung von

Sozialarbeitenden.
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6. Forschungsstand

In diesem Kapitel werden die aktuellen Erkenntnisse zum einen zu den Auswirkungen
des Coronavirus unter den Gesichtspunkten psychische Gesundheit, Arbeit, Rele-
vanz des sozio-6konomischen Status, Gender und in Bezug auf die Situation bei Fa-
milien- bzw. Care-Verantwortung aufgefuhrt. Die ausgewahlten Kategorien wurden
sowohl wahrend der Recherche als Kernthemen von Studien erkannt, als auch teil-
weise in der Auswertung der Interviews. Zum anderen werden in einem zweiten Ab-
schnitt die aktuellen Befunde zu Corona und den Auswirkungen auf den Bereich der
Sozialen Arbeit herausgestellt. Da sich diese Arbeit auf die Auswirkungen der Pan-
demie auf Sozialarbeitende bezieht, sind zusatzliche Studien zu Auswirkungen bei
weiteren Fokusgruppen, wie Kinder und Jugendliche, Studierende und altere Men-
schen nicht bericksichtigt worden. Auch die Flille an bisher verdffentlichten Publika-
tionen macht es unvermeidbar zu selektieren und nur einige wenige hier zu benen-

nen.

6.1 Forschungsstand zu Corona

Das Covid-19-Virus hat die Menschen weltweit zu Veranderungen in vielen Teilen
ihres Lebens gezwungen. Mit besonderem Blick in dieser Arbeit auf die Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf die Arbeitssituation von in der Sozialen Arbeit tatigen Men-
schen, soll in diesem Kapitel ein Uberblick auf aktuelle Erkenntnisse in allgemeinen
Bereichen des Lebens gegeben werden. Dazu werden nationale sowie internationale
Studien herangezogen und die Ergebnisse wiedergegeben. Ein besonderer Fokus
liegt im zweiten Teil dieses Kapitels auf den Auswirkungen in Sorgeberufen, da die

Soziale Arbeit darunter gezahlt wird.

Wie anfangs bereits dargelegt, arbeiten signifikant mehr Frauen in Sorgeberufen als
Manner und in patriarchalen Gesellschaften sollte dieser Umstand in die Betrachtun-

gen einbezogen werden.
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Ebenfalls bereits an anderer Stelle erwahnt, gibt es noch weitere Gesichtspunkte, die
fur eine intersektionale® und multiperspektivische Analyse genutzt werden kdnnen,
zum Beispiel sozialer Status oder Ethnie (vgl. Fessler, Holst, Niehoff 2021, Muller
2022). Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu sprengen, kann nur bedingt darauf

eingegangen werden.

Auch wenn alle Menschen von der Pandemie betroffen waren, so haben sie sie nicht
exakt gleich erlebt. Muller berichtet von einer Befragung junger Menschen in Deutsch-
land, die Anfang 2021 durchgefuhrt wurde und die negativen Auswirkungen der Pan-
demie auf die Leben der Befragten im Bereich personliches Wohlbefinden, Ausbil-
dungs- und Erwerbssituation sowie Zukunftsplane aufzeigt (vgl. Miller 2022:45). Zu-
dem kritisiert Raehlmann (2022) die politischen Entscheidungstrager:innen Deutsch-
lands von einer Uberwiegend klinischen und medizinischen Perspektive aus gehan-
delt zu haben, die psycho-sozialen Konsequenzen seien jedoch weder bei padagogi-
schen noch psychologischen oder soziologischen Expert:innen erfragt und mit einbe-
zogen worden. ,So bleiben soziale Bedingungen — enge Wohnungen, ein pathogener
Arbeitsplatz [...] unsichtbar (Raehlmann 2022:40). Wie bereits in Kapitel 4.3 be-
schrieben, gilt diese Kritik nicht nur fir Deutschland, sondern wurde unter anderem

auch im Umgang der USA mit Covid-19 gelibt.
Psychische Gesundheit

Entringer und Krdger, Schupp, Kihne, Liebig, Goebel, Grabka, Graeber, Kroh,
Schrdder, Seebauer und Zinn (2020) berichten Uber eine Auswertung von Befragun-
gen in Deutschland, die zwischen dem 01. und 26. April 2020 stattgefunden haben
und mit Daten aus frilheren Jahren verglichen wurden. Insgesamt zeigten die Ergeb-
nisse, dass die Befragten zufriedener mit ihrer Gesundheit waren als in den Vorjahren
und sich auch weniger Sorgen darum machten (vgl. ebd.:7). Die von den Befragten
im April 2020 erlebte Einsamkeit stieg jedoch deutlich an (vgl. ebd.:10). Die bereits in
den Vorjahren vermerkte Tendenz, dass eher Frauen als Manner einsam sind, er-
hohte sich in dem Befragungszeitraum. Zudem gaben mehr junge Menschen an sich
einsam zu fiihlen (vgl. ebd.:11). Im Bereich Angste und Depressionen zeigte sich

ebenfalls ein Anstieg. ,Insgesamt ist der am April 2020 zu verzeichnende Anstieg

8 Intersektionalitat wird in dieser Arbeit nach dem Konzept von Kimberlé Crenshaw verstan-
den. Die intersektionale Perspektive ,veranschaulicht, dass sich Formen der Unterdrickung
und Benachteiligung nicht einfach aneinanderreihen lassen, sondern in ihren Verschrankun-
gen und Wechselwirkungen Bedeutung bekommen. Kategorien wie Geschlecht, Rasse, Alter,
Klasse, Ability oder Sexualitéat wirken nicht allein, sondern vor allem im Zusammenspiel mit
den anderen. Die intersektionale Perspektive erlaubt, vielfaltige Ungleichheits- und Unterdri-
ckungsverhaltnisse miteinzubeziehen, die iber die Kategorie Geschlecht allein nicht erklart
werden kdnnen“ (Gunda Werner Institut 0.J.).
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jedoch nicht aulergewdhnlich hoch, sondern zu vergleichen mit der Depressions- und
Angstsymptomatik in 2016“ (Entringer et al. 2020:14). Im Vergleich zu den Vorjahren
hatte sich das emotionale Wohlbefinden sowie die allgemeine Lebenszufriedenheit
zum Zeitpunkt der Befragung nicht signifikant verandert (vgl. ebd.:15f.). Im Vergleich
zu diesen Ergebnissen haben Entringer und Kroger (2021) ebenfalls flir den zweiten
Lockdown in Deutschland Daten ausgewertet. So konnte festgestellt werden, dass
sowohl die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit als auch Depressions- und
Angstsymptome sowie das emotionale Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit im
Vergleich zum ersten Lockdown sanken (vgl. Entringer, Kroger 2021:4). Die erlebte
Einsamkeit blieb auf dem Niveau des ersten Lockdowns, wahrend die Sorge um die
Gesundheit weiter anstieg (vgl. ebd.). ,Es zeigt sich, dass insbesondere Frauen, jin-
gere Menschen und Menschen mit direktem Migrationshintergrund unter dem zweiten
Lockdown litten: Sie berichteten von einer hoheren Einsamkeit, einer hoheren De-
pressions- und Angstsymptomatik (bzw. einem geringeren Rickgang der Symptoma-
tik im Vergleich zum ersten Lockdown), einem geringeren affektiven Wohlbefinden
und einer geringeren Lebenszufriedenheit. Gleichzeitig spielten soziobkonomische
Faktoren wie Bildung und Einkommen eine geringere Rolle fur Unterschiede in der
psychischen Gesundheit und dem Wohlbefinden als vor der Pandemie® (vgl. Estrin-
ger, Kroger 2021:4). Aus diesem Ergebnis kann interpretiert werden, dass die Covid-
19-Pandemie alle Menschen in Deutschland und dartber hinaus vermutlich in der
ganzen Welt getroffen hat und genannte Faktoren einen weniger grof3en Einfluss auf

die erlebte Situation der Befragten hatten.

Eine Onlinebefragung der schwedischen Bevolkerung zwischen dem 14. Mai und
11. Juni 2020 berichtet Gber den Einfluss der Pandemie auf die psychische Gesund-
heit (vgl. McCracken, Badinlou, Buhrman, Brocki 2020). McCracken et al. (2020) be-
richten Uber die weltweit festgestellten mentalen Herausforderungen, die die Unge-
wissheit und die zumeist erlassenen Restriktionen und Kontaktbeschrankungen auf
die (Welt-)Bevolkerung haben. In der in Schweden durchgefihrten Studie wurde der
Fokus auf Angste, Depressionen und Schlaflosigkeit gelegt, ein signifikanter Unter-
schied zu den Ergebnissen anderer Studien konnte nicht festgestellt werden. Insge-
samt wirkte es sich positiv auf die psychische Gesundheit der Befragten aus, wenn
sie mit einer weiteren Person zusammenleben, in einer Wohnung und in einem Vorort
leben, arbeitslos sind oder eine Teilzeitstelle bekleiden, krankgeschrieben sind, stu-
dieren, sich in keiner Beziehung befinden und bereits eine psychische Vorgeschichte
haben (dies wird als starkster Pradikator in der Untersuchung zur psychischen Ge-
sundheit festgehalten), zum Zeitpunkt der Befragung an Covid-19 erkrankt waren
oder sich Sorgen uUber die Gesundheit, Familie und Wirtschaft machten (vgl.
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McCracken et al. 2020:5). Im Gegensatz dazu waren Faktoren, die negativ mit den
Messwerten korrelierten, Alter (auf jingere Menschen hat die Pandemie einen gro-
Reren Effekt), Bildung, Einkommen, die Anzahl junger Kinder im Haushalt und der
selbst eingeschatzte Gesundheitszustand (vgl. ebd.). Andere Faktoren, wie Gender,
GroRe des Haushalts und eine Covid-19-Infektion haben keinen erkennbaren Zusam-
menhang mit der psychischen Gesundheit ergeben (vgl. ebd.:6). Insgesamt zeigten
die Ergebnisse der Befragung ,significant rates of significant depression (30%),
anxiety (24.2%), and insomnia (38%) in Sweden [...] 17% of participants reported im-
paired mental health and wellbeing, 7% reported having high levels of anxiety and
worry and 7% significant sleep problems* (McCracken et al. 2020:5). Die Sorge Uber
die personlichen Finanzen ist dariber hinaus am engsten mit den drei Kategorien
Depression, Angste und Schlafstérungen verbunden (vgl. ebd.:7). Es zeigte sich,
dass sich Depressionen, Angste und Schlaflosigkeit in der schwedischen Bevolke-

rung ebenso wie weltweit durch die Ausbreitung des Corona-Virus verstarkten.

Tull, Edmonds, Scamaldo, Richmond, Rose und Gratz (2020) berichten tber eine in
den USA durchgeflihrte Studie, die ebenfalls die psychologischen Auswirkungen von
Covid-19 und den Kontaktbeschrankungen untersuchte. Diese Onlinebefragung
wurde zwischen dem 27. Marz und 05. April 2020 durchgeflihrt, also zu einem Zeit-
punkt, an dem Lockdown-Instruktionen seit kurzer Zeit und nicht in allen US-Bundes-
staaten aktiv waren. Die Auswertung ergab einen Zusammenhang zwischen Gesund-
heitsdngsten und den erlassenen MalRnahmen gegen Corona (vgl. Tull et al. 2020:4).
Auch die finanziellen Sorgen stiegen durch die Pandemie an. Wahrend die Empfeh-
lungen zu Hause zu bleiben eher positiv von den Befragten wahrgenommen wurden,
wurde der wahrgenommene Einfluss von Corona eher mit Einsamkeit assozi-
iert (vgl. ebd.). Zum Zeitpunkt der Befragung konnte kein signifikanter Zusammen-

hang zwischen Covid-19 und Depressionen erkannt werden (vgl. ebd.:3).

Eine langfristigere Studie in den USA konnte bereits weitere Ergebnisse lie-
fern (vgl. Daly, Robinson 2021). Die vom 10. Méarz bis 20. Juli 2020 durchgefuhrte
Studie bestatigt den zuvor genannten Zusammenhang zwischen besonders hohem
Stressempfinden und einer bereits vor der Covid-19-Pandemie diagnostizierten psy-
chischen Erkrankung (vgl. ebd.:605). Nachdem das erlebte Stressempfinden der Be-
fragten wahrend der Lockdown-Regelungen im Marz und April 2020 insgesamt be-
sonders hoch war, sank es in der Juni 2020 Befragung wieder auf dhnliche Werte,

wie vor dem Lockdown (vgl. ebd.:607).
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»,Moreover, stay-at-home orders and restrictions on businesses were being lifted in
many US states during late-April and May [2020], which may have indicated to many
that the pandemic was under control and normality was being restored” (Daly, Robin-
son 2021:607).

Trotz dieser Ergebnisse betonen Daly und Robinson, dass es bei einem Teil der Be-
volkerung zu einer Verschlimmerung der psychischen Gesundheit komme und diese

Menschen eine adaquate Unterstutzung bendtigen (vgl. ebd.).
Sozio-6konomischer Status/ Klasse

Sozio-6konomischer Status, Klasse, (finanzielle) Ressourcen — diese Faktoren sind,
und waren schon vor der Corona-Pandemie, ganz entscheidend dafiir, wie Menschen
leben, wie sie am gesellschaftlichen Leben teilhaben, welche Lebenschancen sich
ihnen bieten und wie sie mit Krisen umgehen kdnnen (vgl. Holst, Fessler, Niehoff
2022:42). Aullerdem beeinflussen sie, welche Moglichkeiten ihnen auf dem Arbeits-
markt zur Verfugung stehen (vgl. ebd.:43). Geringere Chancen bedeuten schlechter
bezahlte Jobs mit zumeist ungtinstigen Arbeitsbedingungen, wie schwerer korperli-
cher Arbeit und Schichtarbeit. Dies wirkt sich auf die Gesundheit aus. Wahrend der

Pandemie waren eben jene Tatigkeitsfelder dem Virus besonders ausgesetzt.

,Der Einfluss der Klassenlage auf die Betroffenheit mit den gesundheitlichen Risiken
der Pandemie und den wirtschaftlichen Lasten sowie auf den Zugang zum mobilen
Arbeiten ist uniibersehbar [...] Andere Ungleichheitsdimensionen wie Geschlecht,
Migrationshintergrund und Alter weisen in den Regressionsanalysen nur geringe Ef-
fekte auf die Lasten- und Risikoverteilung in diesen Themenfeldern auf* (Holst et al.
2022:61).

Besonders deutlich zeigte sich der Unterschied bei Status und finanziellen Ressour-
cen im Bereich Homeoffice und Homelearning (siehe unten). Zum einen konnten nicht
alle Tatigkeitsfelder ihre Arbeit im Homeoffice erledigen, zum anderen musste beson-
ders fir den Schulunterricht von zu Hause das entsprechende Equipment vorhanden
sein. Bei Familien mit mehr als einem Kind mussten ggfs. mehrere Gerate, sowie ein
Internetzugang und je nach Alter der Kinder auch eine Betreuung zur Verfigung ste-
hen. Diese konnte ggfs. bei einer angeordneten Quarantdne noch weniger gewahr-
leistet werden. Eine infizierte Person soll sich in Quarantane begeben. Auch hier kdn-
nen die vorhandenen Ressourcen unter anderem die Gesundheitsrisiken beeinflus-
sen, wenn zum Beispiel nicht ausreichend Zimmer vorhanden sind, um die nicht-infi-

zierten Familienmitglieder von der infizierten Person zu trennen
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Arbeitswelt

Ungleichheiten verschiedener Klassen existieren auch in der Arbeitswelt. So haben
verschiedene Arbeitszweige unterschiedliche Risiken und Lasten zu tragen, wie Holst
et al. ausfiihren: ,Die Gesundheitsrisiken haben ihre Schwerpunkte in der interperso-
nellen Arbeitslogik, die wirtschaftlichen Lasten in den selbstandigen und technischen
Klassen und das mobile Arbeiten in der administrativen Logik* (Holst et al.2022:61).
Fessler, Holst und Niehoff (2021:12f.) betonen in der Auswertung ihrer Befragung die
Klassenlage, die nicht zu vernachlassigende Auswirkungen auf die jeweiligen Perso-
nen hat. Zum Beispiel wurden in Minijobs arbeitende Menschen ohne Lohnfortzah-
lung freigestellt, verbeamtete Lehreriinnen erhielten jedoch weiter ihre Be-
zuge (vgl. Blom, Méhring 2021:481f.). Es war vor allem den besser bezahlten Buro-
jobs und den Leitungspositionen maéglich ihre Arbeit im Homeoffice fortzusetzen. An-
dere Berufe, deren Arbeitsbedingungen und Vergitung zumeist schlechter sind, war
es hingegen nicht mdglich aus dem ,sicheren Homeoffice heraus zu arbei-
ten (vgl. Miller 2022:67).

,Ein sozial ungleiches Infektionsrisiko kann sich in der COVID-19-Pandemie aus den
Unterschieden in den Arbeitsbedingungen ergeben. Manche Erwerbstétige sind star-
ker als andere erhbhten Gesundheitsrisiken ausgesetzt [...] Eine Ansteckung ist auf-
grund der hohen Zahl von engen Kontakten und der Schwierigkeit, Abstdnde einzu-
halten, wahrscheinlicher [...]* (Miller 2022:66).

Mehr noch entwickelte sich die Arbeit im Homeoffice zum Privileg, von dem nur ein
Teil der Menschen und zumeist die oberen Bildungsgruppen Gebrauch machen konn-
ten. Die unteren Bildungsgruppen waren eher von Kurzarbeit und Jobverlust betrof-
fen (vgl. Blom, Méhring 2021:482f.). Ende Marz 2020 arbeiteten 41 Prozent der Men-
schen mit hoher Schulbildung in Deutschland von zu Hause aus, demgegenuber ste-
hen lediglich 13 Prozent der Menschen mit einer niedrigen Schulbildung, Beschaftigte
mit einem mittleren Einkommen sind dariber hinaus eher von Kurzarbeit betrof-
fen (vgl. Blom, M&hring 2021:479ff.). Blom und Moéhring erganzen: ,Wenn negative
Auswirkungen entlang bereits bestehender Ungleichheitsmuster verteilt sind, verstar-
ken sie soziale Ungleichheit am Arbeitsmarkt (Blom, Mohring 2021:479). Die sich
anschlieBenden Folgen kdnnen dementsprechend unterschiedlich ausfallen. Foiss-
ner et al. (2021:64) fordern politische Malinahmen, um besonders prekar Beschaf-
tigte, wie Frauen und Migrant:innen insgesamt mehr zu schiitzen und eine Zuspitzung

der Verhaltnisse zu verhindern.
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Gender

Unterschiede lassen sich auch in der Kategorie Geschlecht finden. Wahrend in
Deutschland Manner haufiger sozialversicherungspflichtig und wahrend der Pande-
mie in Kurzarbeit beschaftigt waren, sind Frauen haufiger geringfiigig beschaftigt und
erhielten weniger Arbeitslosen- und Kurzarbeitergeld (vgl. Miller 2022:51). Zudem
arbeiten sie haufig in systemrelevanten (Sorge-) Berufen, die von Kontaktbeschran-
kungen etc. wahrend der Pandemie besonders betroffen waren. ,Viele dieser Berufe
werden unterdurchschnittlich entlohnt und erfahren wenig gesellschaftliche Anerken-
nung [...] In der Pandemie wurde den Beschéftigten in diesen Berufen jedoch teil-
weise ein erhdhter Arbeitseinsatz abverlangt® (Mdller 2022:51f.). Diese Zahlen lassen
sich auch EU-weit bestatigen. Foissner et al. (2021:60) legen dar, dass mehr Frauen
von einem hohen Infektionsrisiko betroffen sind als Manner. Rubin macht in diesem
Zusammenhang auf die ungleich verteilten (finanziellen) Ressourcen aufmerksam,
die im Rahmen der Pandemie zur Verfligung gestellt wurden: ,Wahrend fur die Pfle-
ger*innen (zumeist Pflegerinnen) am Fenster geklatscht und gesungen wurde, wurde
die Luftfahrt- und Autoindustrie in nicht unerheblichem Umfang finanziell mit staatli-
chen Hilfen bedacht® (Rubin 2021:348).

Mit Augenmerk auf die Corona-Pandemie verdéffentlichte die European Women's
Lobby (EWL) bereits im April konkrete Forderungen zur Sicherstellung der Gleichbe-
rechtigung von Frauen. ,EWL calls on EU Member States to ensure that women
are given the space to be heard and equally represented in decision-making
processes and women’s civil society organisations are consulted when devel-
oping and implementing local, national and European responses and plans for system
redesign and renewal” (EWL 2020:3, Hervorhebung im Original). Sie forderte die fi-
nanzielle und gesellschaftliche Wertschatzung der unsichtbaren und unbezahlten Ar-
beit von Frauen, welche auch der Okonomie der Staaten zutraglich ist. Gleiche Arbeit
soll auch die gleiche Wertschatzung erhalten. AuRerdem seien Frauen diejenigen, die
in dieser herausfordernden Zeit weiterhin an vorderster Stelle arbeiten und sich um
Hilfebedlrftige kimmern ,allowing society to continue functioning, and commu-

nities to live in self-isolation” (EWL 2020:8ff., Hervorhebung im Original).

Wie bereits erwahnt, sind bestimmte Faktoren, wie Ethnie, Klassenzugehdrigkeit und
Geschlecht intersektional miteinander verwoben und kénnen sich gleichsam auf die
Situation von Menschen auswirken. Walton, Campbell und Blakey (2021) gehen in
diesem Fall spezifisch auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Schwarze

Frauen in Nordamerika ein.
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»Black women, in particular, are facing challenges financially, physically, and mentally
during this unprecedented time. Between serving as frontline workers, being con-
cerned about contracting the virus, contributing to their families financially, and wor-
rying about their loved ones’ health, Black women are experiencing great strain on
their mental health and well-being” (Walton, Campbell, Blakey 2021:247).

Sie berichten, dass es bereits vor der Corona-Pandemie zu Ungleichheiten in der
gesundheitlichen Versorgung von Schwarzen Menschen, im Besonderen Frauen, ge-
kommen ist (aus unterschiedlichen Grinden, wie zum Beispiel Rassismus) — dies sei
wahrend der Corona-Zeit nicht anders (vgl. ebd.). ,Systemic racism places Black
women at higher incidences of underlying health conditions like hypertension, diabe-
tes, and breathing issues, which make Black Americans much more susceptible to
contracting the virus and experiencing longer and more complicated courses of the
illness and death [...]" (Walton et al. 2021:249). Der Zusammenhang wird erkenntlich:
Die bereits vor der Corona-Pandemie ungleichen Bedingungen, wie sozialer Status,
Zugang zur Gesundheitsversorgung, Arbeitsfelder, finanzielle Ressourcen, Black
Tax® etc. werden durch die Pandemie verstarkt/verscharft. Die Autorinnen legen hier-

bei einen besonderen Fokus auf die mentale Gesundheit in Zeiten der Pandemie:

» There are high levels of stress, anxiety, depression, generalized fear, pervasive feel-
ings of hopelessness and desperation, and suicidal behavior associated with mass
quarantine, isolation, and ongoing uncertainty regarding the future [...]” (Walton et al.
2021:249).

Sie fordern von der Gesellschaft im Allgemeinen und der Sozialen Arbeit im Beson-
deren, diese Ungleichheiten zu erkennen, anzunehmen und zuklinftig adaquat darauf
zu reagieren, zum Beispiel durch ,conversations about power, privilege, oppression,

and their roles as gatekeepers” (Walton et al. 2021:253).

9 Als Black Tax wird die unausgesprochene Erwartung der iberwiegend Weilen Gesellschaft
verstanden, harter zu arbeiten ,[...] in addition to the usual stresses, confront a set of perso-
nalized social strains which grow out of their "blackness’ [...]* (Harper 1975:207; zit.nach Wal-
ton et al. 2021:252).
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Familien-/ Care-Verantwortung

Zusatzlich zur Beschaftigung mit Entgelt, kommen auf Familien und im besonderen
Malke auf die Mutter die durch die Gesellschaft unsichtbar gemachte Sorgearbeit

zu (vgl. Foissner, Glassner Theurl 2021:58).

»1---] das Normalarbeitsverhéltnis stiitzt sich unmittelbar auf die Dominanz einer ge-
schlechtlichen Arbeitsteilung, die Frauen in die Sphére des Haushalts verweist [...]
Die unbezahlte Sorgearbeit stellt das reibungslose Funktionieren der kapitalistischen
Produktions- und Gesellschaftsordnung sicher. Die Unsichtbarkeit der unbezahlten
Sorgearbeit im Haushalt wirkt sich auf die gesellschaftliche Anerkennung und mone-
tare Verglitung von professionalisierter Sorgearbeit aus” (Foissner et al. 2021:58f.).

Bereits vor der Corona-Pandemie gaben zehnmal so viele Frauen wie Manner an,
sich Uberwiegend um die Sorgearbeit zu kiimmern (vgl. Mdller 2022:53). Mit der
SchlieBung von Kitas und Schulen sowie Tagespflegeeinrichtungen in den Landern
mit Lockdown-Strategie, stellte sich flir Familien die Herausforderung der zu gewahr-
leistenden Betreuung. Im besonderen Malie auch deshalb, weil aufgrund der Kon-
taktbeschrankungen nicht auf die GroReltern zurlckgegriffen werden konnte, die an-
sonsten viele Familien in den Betreuungsaufgaben unterstitzen. Muller (2022:55,62)
berichtet, dass vor allem Mutter ihre Arbeitsstunden reduzierten oder ganz beende-
ten, um die Betreuung zu gewahrleisten. Dies werde langfristig einen negativen Ein-
fluss auf die Gleichberechtigung der Geschlechter in der Erwerbsbeteiligung ha-
ben (vgl. ebd.). Wie bereits ausgefuhrt, war dies vor allem fir Frauen, die in der
Corona-Pandemie als systemrelevant deklarierte Jobs ausfihren, eine grolte Mehr-
fachbelastung. Teilweise erhdhten Frauen auch ihre Arbeitszeiten, um weiterhin die
Versorgung zu gewahrleisten. Dies trifft besonders auf Familien mit geringerem Ein-
kommen zu (vgl. Foissner 2021:64). Muller (2022:54) berichtet von einer Aussage
Kohlrauschs und Zuccos, dass die Vater vor allem dann Betreuungsaufgaben tber-
nahmen, wenn sie im Homeoffice oder in Kurzarbeit arbeiteten oder die Partner:innen
in einem systemrelevanten Beruf oder mit einem hoheren Lohn als sie selbst arbeite-
ten. Eine Notbetreuung der Kinder konnte nur dann in Anspruch genommen werden,
wenn die Betreuungspersonen nicht im Homeoffice arbeiten konnten (vgl. Dudley
2022:65). ,In addition, to apply for emergency childcare, a certificate from the em-
ployer usually has to be presented. In practice, therefore, it is de facto left to the em-
ployer to decide whether a specific employee is ‘indispensable’, and even whether
the particular area of employment is considered to be system-relevant” (Dudley
2022:65f.). Die auRerplanmafigen Betreuungsaufgaben, ob der Kinder oder anderer
Familienangehdriger, stellte die Menschen vor gro3e Herausforderungen und Belas-

tungen. Unklare Regelungen wer wie und wofir berechtigt ist und wer dies
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entscheidet, erschwerten die Betreuungsaufgaben zusatzlich. Raehlmann stellt her-
aus, dass besonders die Arbeit im Homeoffice plus Kinderbetreuung eine nicht zu
unterschatzende Belastung fir die Betroffenen darstellte. ,Die psychischen Folgen
von Heimarbeit, die sich als Burnout, Erschépfung und Depressionen zeigen, sind
nach einem Jahr Homeoffice nicht mehr weg zu diskutieren [...]“ (Raehlmann
2022:20).

Wahrend einige Publikationen sich mit der Situation der Kinderbetreuung in der
Corona-Pandemie beschaftigen, finden sich weniger Daten Uber die Situation der
Pflege und Betreuung Alterer (Familienangehériger). Klaus und Ehrlich (2021) liefer-
ten erste Ergebnisse zur Situation pflegender Angehdriger in Deutschland. Sie wer-
teten eine im Juni und Juli 2020 durchgefiihrte Kurzbefragung der Deutschen Alters-
surveys aus. Sie gelangten zu der Erkenntnis, dass die informell geleistete Unterstut-
zung und Pflege wahrend der ersten Covid-Welle im Vergleich zu 2017 um drei Pro-
zent anstieg (vgl. Klaus, Ehrlich 2021:3). Dabei wurde diese Unterstlitzung zu einem
Groldteil von Frauen Ubernommen, deren Beteiligung um vier Prozent an-
stieg (vgl. ebd.). Auch innerhalb der Nachbarschaft konnte eine gestiegene Unterstuit-
zungsleistung festgestellt werden (vgl. ebd.). Dartber hinaus wurde der Gesundheits-
zustand von Unterstlitzungsleistenden als schlechter, von Personen ohne Pflegever-
antwortung als besser wahrend der Pandemie empfunden (vgl. ebd.). Besonders be-

troffen scheint die psycho-soziale Gesundheit:

,Der Anteil der Unterstlitzungs- und Pflegeleistenden mit depressiven Symptomen hat
zwischen 2017 (6 Prozent) und 2020 (15 Prozent) zugenommen. Das Gleiche gilt fur
den Anteil derer, die sich einsam fuhlen: 2017 waren 8 Prozent einsam und 2020 sind
es 13 Prozent. Dabei sind Frauen von diesen Negativ-Trends starker betroffen als
Manner® (Klaus, Ehrlich 2021:3). In einer zweiten Befragung im Winter 2020/21 konn-
ten Ehrlich, Kelle und Binning (2022) den Verlauf von Unterstiitzungs- und Pflege-
personen und -leistungen beobachten. Die Auswertung ergab, dass wahrend der ers-
ten Pandemiewelle insgesamt mehr Unterstutzung erbracht wurde, wahrend die Be-
teiligung danach auf das Niveau vor der Pandemie sank (vgl. Ehrlich et al. 2022:3).
Die hohere Beteiligung an Pflege und Unterstitzung von Frauen konnte auch in der
zweiten Befragung bestatigt werden. ,Ein grofder Teil der Unterstitzung und Pflege
wird von nicht-erwerbstatigen Frauen getragen; dies kénnte mit ihren groReren zeitli-
chen Kapazitaten zusammenhangen oder auch ein Hinweis auf die Unvereinbarkeit
zeitintensiver Unterstlitzung und Pflege mit Erwerbstatigkeit sein” (Ehrlich et al.
2022:3). Insgesamt blieb die Erwerbstatigkeit Unterstitzungsleistender jedoch kon-

stant (vgl. ebd.). Auch das Belastungsempfinden  Unterstitzungs- und
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Pflegeleistender blieb stabil. Die héchste Belastung empfanden die Befragten wah-
rend des Winters 2020/21 (vgl. ebd.).

Insgesamt zeigt sich, dass die Corona-Pandemie in vielen Bereichen des Lebens
massive Auswirkungen hervorgerufen hat. Die einzelnen Kategorien, in denen die
Pandemie Folgen hinterlassen hat, wirken teilweise ineinander Ubergreifend, wie zum
Beispiel die Verschrankung von Gender, Beruf und Care-Arbeit. In dem folgenden
Kapitel werden nun Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen der Corona-Pande-

mie in Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit vorgestellt.

6.2 Forschungsstand zu Corona und Soziale Arbeit

Bisherige Ergebnisse weisen auf unterschiedliche Auswirkungen auf Sozialarbei-
tende und ihre Arbeitssituationen hin (vgl. u.a. Ashcroft, Sur, Greenblatt, Dona-
hue 2021). Je nach Arbeitsweise unterschiedlicher Institutionen Sozialer Arbeit haben
sich die Belastungen von Sozialarbeitenden und die Inanspruchnahme der Arbeit er-
hoht oder auch z.B. aufgrund der Kontaktbeschrankungen reduziert. Das ist zusatz-
lich im besonderen Malde davon abhangig, welche gesetzlichen Regelungen zur Ein-
dammung der Pandemie erlassen wurden. ,Nun kommen zu diesen grundséatzlich
bereits multidimensionalen und hoch anspruchsvollen Facetten der Tatigkeit
coronabedingt veranderte Arbeitsablaufe bei den Beschaftigten, die Zunahme an Kri-
sen bei den ohnehin haufig mehrfachbelasteten Adressat*innen sowie strukturelle
Problematiken hinzu®“ (Meyer, Buschle 2020:4). Wahrend Deutschland Lockdown-
Phasen einfuhrte, in denen persdnliche Kontakte und jegliche Geschéafte und Institu-
tionen aullerhalb des alltdglichen Bedarfs massiv eingeschrankt wurden, setzte
Schweden auf die Verantwortung der Bevdlkerung und sprach Empfehlungen aus.
Die Vereinigten Staaten von Amerika riefen den nationalen Notstand aus und reagier-
ten ebenfalls mit Lockdowns und der Bereitstellung von Bundesmitteln zur Bekamp-
fung des Virus” (vgl. Ipb 2022b). Allen gemeinsam war die Uberwiegend medizinische
Perspektive, aus welcher (Be-)Schllisse gezogen und umgesetzt wurden. Rubin Kriti-
siert, ,dass gesellschaftliche Phdnomene nie nur aus einer naturalistisch-biologischen
Perspektive [...] behandelt werden bzw. darauf reduziert werden kdnnen [...] [und
diese Handlungsweise, Anmerkung der Autorin] nahezu alle Adressat*innen Sozialer
Arbeit nicht in den Blick nimmt* (Rubin 2021:342f.).
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Meyer und Buschle berichten Uber die Ergebnisse einer nicht reprasentativen Online-
befragung namens ,Corona und die Folgen fiir die Soziale Arbeit", die zwischen dem
07.und 15. April 2020 in Deutschland durchgefiihrt wurde (vgl. Meyer,
Buschle 2020). Die Erkenntnisse aus dieser Befragung sind je nach Arbeitsbereich
unterschiedlich. So berichteten Praktiker:innen der Wohnungslosen- und Jugendhilfe
vermehrt von fehlender Schutzkleidung sowie von methodischen Grenzen der Bezie-
hungsarbeit Uber andere Kanale als den persdnlichen Kontakt (vgl. ebd.). ,Dabei
kennzeichneten sich viele dieser Angebote dadurch, dass im Gegensatz zum ubli-
chen Alltag keine unmittelbar aufeinander bezogene Interaktion zwischen den Adres-
sat*innen und den Professionellen moglich war, sie durch nicht angenommene Tele-
fonate oder keine vorhandenen Telefongerate gar nicht erst zustande
kam“ (Meyer, Buschle 2020:7). Im Gegensatz dazu wurden zum Beispiel im Bereich
der stationdren Unterbringung die Angebote nach Méglichkeit aufrechterhalten, was
andere Anforderungen an die Praktiker:innen stellte. Auch der Wegfall von ehrenamt-
lichen Mitarbeitenden, die haufig Risikogruppen angehdéren und sich deshalb aus dem
Tatigkeitsfeld zuriickgezogen haben, stellte die Sozialarbeitenden vor Herausforde-
rungen (vgl. Meyer, Buschle 2020:7, 11). Es habe ,erhebliche personelle Ressour-
cen gebunden und zu Beginn eine ohnehin oft chaotische Arbeitssituation noch ver-
schlimmert (Meyer, Buschle 2021:174). Meyer und Buschle berichten weiter Gber die
bundesweit uneinheitliche Eingruppierung unterschiedlicher Berufsfelder, auch der

Sozialen Arbeit, als systemrelevant.

,Die Liste der systemrelevanten Berufe und Berufsgruppen wird von den Bundeslén-
dern gefiihrt und variiert zwischen ihnen sowie jeweils auch im Verlauf der Pande-
mie. [...] Allerdings wurden die Handlungsfelder weder insgesamt in diesen Status
gebracht, noch gab es bezliglich einzelner Handlungsfelder Einheitlichkeit. [...] Inso-
fern vollzog sich die Praxis der Anerkennung der Systemrelevanz offenbar keines-
wegs am Handlungsfeld (z.B. Kinder- und Jugendhilfe)” (Meyer, Buschle 2020:7).

Aus der Befragung geht hervor, dass trotz vorgegebener Hygienemalhahmen Min-
destabstédnde kaum eingehalten werden konnten sowie Schutzausristung nicht im
ausreichenden Maf} zur Verfligung gestanden habe, sodass die Arbeit sowohl fur die
Praktiker:innen als auch flr viele Adressat:innen als nicht oder schwer durchfiihrbar
gesehen wurde (vgl. Meyer, Buschle 2020:13, 2021:169). Die erschwerte Kontakt-
aufnahme sowie Aufrechterhaltung des Kontaktes zur Klientel habe bei einer ver-
starkten Nachfrage zu einer geringeren Qualitat und Dauer'® der Hilfeprozesse ge-

fuhrt (vgl. Meyer, Buschle 2021:169).

10 Insgesamt haben 43 Prozent der Befragten eine Verdichtung der Arbeitsschritte wahrge-
nommen, weitere 11 Prozent einen Anstieg der Arbeitszeit (vgl. Meyer, Buschle 2021:169)
54



,Die Abnahme des persénlichen Kontakts sei eine deutliche Verschlechterung pro-
fessioneller Standards und werde den betroffenen Menschen nicht gerecht. Wichtige
Struktur- und Stiitzelemente des alltédglichen Lebens brachen im Zuge des Lock-
downs weg und es wird von einer zunehmenden Verschérfung der Lebenssituation
der bereits bekannten Adressat*innen ausgegangen*” (Meyer, Buschle 2020:15).

Zusatzlich zu den Herausforderungen im Kontakt zu den Adressat:innen, wurde auch
die Kommunikation innerhalb der Einrichtungen adressiert: die schnell wechselnden
politischen Vorgaben gepaart mit haufig nicht bestehenden Krisenplanen und un-
durchschaubaren Entscheidungen seitens der Einrichtungen erschwerten das Arbei-
ten zusatzlich (vgl. Meyer, Buschle 2020:16). Weiterhin wurde ein verringerter profes-
sioneller Austausch wahrgenommen (vgl. Meyer, Buschle 2020:16). ,Dieser Umstand
werde noch durch die erschwerte Kommunikation verstarkt, da es aufgrund fehlender
technischer Instrumente oder der Homeoffice-Regelungen schwer bis unméglich sei,
die eigenen Kolleg*innen oder Fachkrafte anderer Institutionen zu erreichen. Dies
fuhrte zur Arbeitsverdichtung, vor allem durch die Notwendigkeit zur Betreuung der
eigenen Kinder* (Meyer, Buschle 2020:16). In der Befragung gaben 55 Prozent der
Befragten an als systemrelevant eingestuft worden zu sein, damit bestand grundsatz-

lich ein Anspruch auf Notbetreuung (vgl. Meyer, Buschle 2020:18).

LAngesichts der von den Befragten ohnehin als beschdmend gering wahrgenomme-
nen gesellschaftlichen Anerkennung Sozialer Arbeit — deren Beschéftigte all diese
Gefahren und erschwerten Bedingungen auf sich nehmen, um Menschen aus sozia-
len Problemlagen hinauszubegleiten oder mindestens zu stabilisieren — wird die Not-
wendigkeit, dass weite Teile der Sozialen Arbeit um die eigene Systemrelevanz
kdmpfen miissen und sie an manchen Stellen bis zum Ende nicht zugebilligt bekom-
men haben, als bitter empfunden [...]* (Meyer, Buschle 2021:175).
Wahrend das Arbeiten im Homeoffice von vielen anderen Professionen als zufrieden-
stellend empfunden wurde, arbeiteten weniger als 10 Prozent der Sozialarbeitenden
von zu Hause aus und empfanden dies weniger haufig als produktiv (vgl. Meyer,
Buschle 2020:22, 2021:170). Der Druck einer permanenten Erreichbarkeit (vor allem
im Homeoffice) fuhrte zusatzlich zu einer Vermischung von Dienstlichem und Pri-
vatem (vgl. ebd.: 2021:176f.). Wie bereits dargelegt, gibt es Bereiche der Sozialen
Arbeit (zum Beispiel stationdre Einrichtungen), in denen Homeoffice praktisch kaum
durchflihrbar ist. Somit ist der Anteil an effektiver sozialarbeiterischer Tatigkeit aus
dem Homeoffice heraus im Vergleich zu anderen Professionen sehr gering. Ein wei-
teres kurzfristiges Instrument einzelner Institutionen war die Verschiebung von Ur-
laub, der Abbau von Uberstunden und der Aufbau von Minusstunden, was bei den
Praktiker:innen zu der Sorge geflihrt habe, wie diese abzuleisten seien (vgl. Meyer,
Buschle 2021:172). Insgesamt wird in der Befragung Kritik geduRRert: die Berufsver-
bande Sozialer Arbeit hatten zu wenig Prasenz und Einfluss geubt und politische
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Entscheidungen wurden fir jedoch nicht mit der Sozialen Arbeit geregelt, sodass zum
Beispiel top-down-Entscheidungen Gber das Schlielfen und Wiederéffnen von Institu-
tionen als kopflos wahrgenommen wurden (vgl. ebd.:178). ,Samtliche Veranderungs-
wlnsche bezogen sich auf strukturelle Verbesserungen. In der Wahrnehmung der
Befragten wird es Zeit, dass diese Arbeit entsprechende Strukturen und Ausstattun-
gen erhalt* (Meyer, Buschle 2020:22). Neben all der Kritik wurden in der Befragung
auch Chancen sichtbar. So wurde in manchen Bereichen die Moglichkeit auf Home-
office  moglich und neue Netzwerke sowie Handlungsfelder entstan-
den (vgl. ebd.:177).

Zusatzlich zu dieser ersten Befragung berichten Meyer und Alsago (2021) von den
Ergebnissen einer weiteren Onlinebefragung von Sozialarbeitenden unterschiedli-
cher Tatigkeitsfelder, die vom 9. November bis 6. Dezember 2020 stattfand. Die Er-
gebnisse decken sich mit den bereits beschriebenen, kdnnen das Bild jedoch diffe-
renzierter erganzen. So nahmen 40,5 Prozent der Beschaftigten in ambulanten,
27,3 Prozent in teilstationaren und 26,4 Prozent in stationaren Settings eine gestie-
gene Nachfrage an ihren Angeboten wahr (vgl. Meyer, Alsago 2021:211). Im Umgang
mit Corona berichteten 46,4 Prozent der Befragten, dass Vorgesetzte die Einhaltung
der HygienemalRnahmen kaum durchgesetzt haben. 66,3 Prozent hatten selbst Mal-
nahmen zum Eigenschutz ergriffen. Insgesamt sei die Ausstattung mit Schutzausrus-
tung wahrend des zweiten Lockdowns besser gewesen, jedoch sei es bei 13 Prozent
der Befragten zu Schlielungen aufgrund fehlender Ausristung gekommen, wobei
mehr frei-gemeinnutzige und kirchliche Tragerschaften eine ausreichende Bereitstel-
lung von Hygienematerialen gewahrleisten konnten als privatwirtschaftliche und
staatliche Tragerschaften (vgl. Meyer, Alsago 2021:212). Durch die Einschrankungen
und Hygieneregeln sei es zu einer Verschiebung professionellen Handelns gekom-
men. So wurden weniger Adressat:innen erreicht oder diese unregelmafiger erreicht.
Zudem sei der Kontakt (da auch digital) weniger personlich gewesen (vgl. ebd.:214f.).
Auch der Kontakt innerhalb des Teams und mit Netzwerkpartner:innen habe sich ver-
schlechtert, was zu einer Absenkung qualitativer Standards gefuhrt habe. Im Ver-
gleich zum ersten Lockdown (etwa 60 Prozent), gaben in der zweiten Befragung
6,9 Prozent der Befragten an, im Homeoffice gearbeitet zu haben (vgl. ebd.). ,Die
Maoglichkeit, Homeoffice zu nutzen, besallen zumeist Leitungskrafte und Beschaftigte
im Offentlichen Dienst” (Meyer, Alsago 2021:215). Wobei die entsprechend notwen-
dige Ausstattung zur Arbeit im Homeoffice haufiger von frei-gemeinnitzigen
(58,7 Prozent) und kirchlichen (56,7 Prozent) Tragerschaften gestellt wurde als bei
offentlichen (39,6 Prozent) und privatwirtschaftlichen (47 Prozent) Tragerschaf-
ten (vgl. ebd.). Die zunehmend komplexeren Problemlagen und die steigenden
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Zahlen der Adressat:innen sind zwei Aspekte, weshalb 46,7 Prozent der Befragten
von zunehmenden Anforderungen an das eigene Arbeitsfeld ausgehen, 62,1 Prozent
fuhlen sich zum Zeitpunkt der Befragung (extrem) belastet (vgl. Meyer, Alsago
2021:215ff.). ,Insofern verschlechtern sich aus Sicht von jedem Zweiten die Arbeits-
bedingungen und entsprechend denken 29,9 % Uber einen Stellen- sowie 16,2 % so-
gar uber einen Berufswechsel nach® (Meyer, Alsago 2021:217). Auch die Ergebnissi-
cherung dieser Befragung kommt zu dem Schluss, dass politische Entscheidungen
im Austausch mit und anhand der Wissensbestédnde der Sozialen Arbeit getroffen
werden sollten, um professionelle Standards dieser fir die Gesellschaft so zentralen

Profession aufrecht zu erhalten (vgl. ebd.:216).

Eine Onlinebefragung der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen e.V. (DVSG) zur Situation in Einrichtungen der Gesundheitsbezogenen Sozi-
alen Arbeit kam zu ahnlichen Schlissen (vgl. Cosanne et al. 2022). Die Umfrage
wurde vom 26. April bis zum 31. Mai 2021 durchgeflihrt. Insgesamt konnte ein gestie-
gener Beratungs- und Gesprachsbedarf der Klientel bei reduziert stattgefundenen
personlichen Kontakten und Angeboten wahrgenommen werden (vgl. Cosanne et al.
2022:10). Die Mehrheit der Befragten (etwa 95 Prozent) gab an, keine wirtschaftli-
chen Probleme durch die Auswirkungen der Pandemie zu haben, wobei etwa 10 Pro-
zent von Kurzarbeit betroffen gewesen seien. Ein geringer Teil der Befragten sehe
den Arbeitsplatz bedroht (3,7 Prozent) und ein weiterer Teil habe sich durch die Fol-
gen der Pandemie verschulden mussen (2,2 Prozent) (vgl. Cosanne et al. 2022:11).
In der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit haben mehr als die Halfte der Befrag-
ten ein Krisenteam in der Einrichtung gehabt und fuhlten sich in ihrem Gesundheits-
schutz gut unterstitzt. Allerdings gaben mehr als die Halfte der Befragten an, sich
belastet zu fuhlen; insgesamt 50,4 Prozent und 11,5 Prozent fuhlen sich stark belas-
tet (vgl. ebd.). ,Als besonders belastend empfunden wurde das Besuchsverbot fur
Angehérige bei Pflegepersonen (43,9%), das Erbringen zusétzlicher pflegerischer
Leistungen (18,4%), eine fehlende Kinderbetreuung (21,8%) sowie die COVID-19-
Erkrankung einer Bezugsperson (19,7%)“ (Cosanne et al. 2022:11f.). Im Bereich der
Veranderungen im Arbeitsfeld gaben die Befragten an, dass viele (Gruppen-) Ange-
bote weggefallen seien, es habe mehr digitale Angebote und Einzelkontakte gege-
ben, wobei der Gesprachs- und Beratungsbedarf der Adressat:innen gestiegen sei.
Zusétzlich wirden unter anderem Angste, Vereinsamung und fehlender Kontakt zu
einer héheren psychosoziale Belastung der Adressat:innen flhren (vgl. Cosanne et
al 2022:12f.).
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Insgesamt gehen aus der Befragung folgende Wiinsche an die Soziale Arbeit hervor:
Option auf Homeoffice beibehalten, Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz sicherstellen,

mehr Austausch und Transparenz und mehr Wertschatzung und Verstandnis.

»Fur die Beschéftigten der Sozialen Arbeit sind Wertschétzung, Austausch unterei-
nander und Flexibilitét in der Gestaltung der Arbeitszeiten/-menge wesentliche As-
pekte, die eine Arbeitszufriedenheit ausmachen. Leider verfiigen nach wie vor viele
Personen nicht lber digitale Ausstattung am Arbeitsplatz, um die von vielen als wich-
tig beschriebene Kooperation und Vernetzung digital umzusetzen” (Cosanne et al.
2022:14).

Ashcroft, Sur, Greenblatt und Donahue berichten Uber die Ergebnisse einer Online-
befragung kanadischer Sozialarbeitender (vgl. Ashcroft et al. 2021). Die Erhebung
fand zwischen dem 9. Juni und 21. September 2020 unter der Frage ,How can the
OASW [Ontario Association of Social Workers, Anmerkung der Autorin] better support
social workers across Ontario?” (Ashcroft et al. 2021:5) statt. Auch in Kanada erlebten
die Praktiker:innen Sozialer Arbeit einige tiefgreifende und herausfordernde Veran-

derungen durch die Covid-Pandemie.

~,More than ever, there is an urgent need to ensure that social workers are well sup-
ported to respond to clients” overwhelming psycho-social needs emerging [...] [it is,
Anmerkung der Autorin] one of the high client needs, high demands and transforma-
tive changes in practice, which may place social workers and other front line workers
at risk of burnout [...]” (Ashcroft et al. 2021:2f.).

Ashcroft et al. fassen die Ergebnisse der Befragung zusammen: viele der Befragten
haben eine erhdhte Arbeitsbelastung und Arbeitsverdichtung erfahren (vgl. Ashcroft
et al. 2021:9). In den Privatpraxen sei die Arbeit jedoch nahezu zum Erliegen gekom-
men. Andere berichten davon aus ihrem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden zu sein.
Dies geschah aus ganz unterschiedlichen Grunden: als direkte Folge der Pandemie
in den Institutionen, aus Sorge vor gesundheitlichen Folgen, aus der Notwendigkeit
Familienangehdrige zu betreuen oder aus freiem Willen heraus, in den vorzeitigen
Ruhestand zu treten (vgl. ebd.:10ff.). Andere Befragte berichten von einem Arbeits-
platzwechsel mit teils vollstandig geanderten Tatigkeitsbereichen. Ein weiterer Teil
der Befragten berichtet davon neue (Job-)Md&glichkeiten innerhalb ihrer Rolle als So-
zialarbeiter:in zu erleben (vgl. Ashcroft et al. 2021:12). Auch in der Ausbildung zu So-
zialarbeitenden kam es durch Covid zu Veranderungen, da praktische Erfahrungen
lediglich eingeschrankt mdglich waren und so die Chancen auf eine zukunftige An-
stellung verringert wurden. ,Recent social work graduates expressed concerns that
the limited internship training would diminish their future employment prospects” (Ash-
croft et al. 2021:11). Auch auf das Arbeitsfeld selbst habe sich die Pandemie ausge-

wirkt. So berichten die Befragten von immer komplexeren Problemlagen der
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Adressat:innen, genannt wurden in diesem Zusammenhang die mentale Gesundheit
und Sucht sowie Gewalt in der Partner:innenschaft (vgl. ebd.:12). Weiterhin war der
Ubergang zu tiberwiegend digitaler Sozialer Arbeit fiir die Sozialarbeitenden heraus-
fordernd. Zum einen brauchte es eine vorhandene und funktionierende Infrastruktur,
sowie die Kompetenz diese zu benutzen. Zum anderen konnten Uber digitale Ange-
bote nicht alle Adressat:innen erreicht werden und der Austausch war weniger per-
sonlich (vgl. Ashcroft et al. 2021:13). Die hohe Arbeitsbelastung, die neuen Heraus-
forderungen und Veranderungen durch die Covid-Pandemie haben einen tiefgreifen-

den Einfluss auf die Sozialarbeitenden ausgelibt.

,Participants overwhelmingly expressed concerns about the emotional impact on their
well-being. [...] Blurred boundaries between home and work lives have heightened
stress for participants. [...] Many participants described feelings of profound
stress. [...] Additionally, participants reported mental health difficulties” (Ashcroft et
al. 2021:16).

Anders als diese Aufzahlung vermuten lasst, haben einige Befragte die Veranderun-
gen durch die Pandemie als positiv erlebt. So gaben einige Befragte an, dass sie ihre
Arbeitszeiten flexibler einteilen konnten und das Pendeln wedfiel, was sowohl eine
Zeit- als auch Geldersparnis bedeute (vgl. ebd.:15). ,Additionally, some participants
described how they were able to empathise with clients because they were sharing a
similar contextual experience” (Ashcroft et al. 2021:15). Insgesamt lassen die Ergeb-
nisse der Befragung auf ahnliche Erkenntnisse der vorangegangenen Forschungen
schlielRen: Sozialarbeitende haben die Veranderungen durch die Covid-Pandemie
zwar unterschiedlich wahrgenommen, Uberwiegend wird jedoch von einer Arbeitsver-
dichtung und Mehrbelastung auf unterschiedlichen Ebenen berichtet. Es wird Hand-
lungsbedarf innerhalb und auRerhalb der Strukturen zur Aufrechterhaltung der gesell-
schaftlich wichtigen Sozialen Arbeit deutlich. ,Ensuring sustainability of social workers
to respond to the vast psycho-social needs associated with COVID-19 means we
must be cognisant of the professional and personal impact that they are enduring in
this pandemic. [...] Organisational and professional leadership is essential at this time
to acknowledge these experiences, embed necessary supports and advocate and in-
form institutional structures that support front line workers [...]” (Ashcroft et al.
2021:17f.). Grundsatzlich wurde in den vorliegenden Befragungen keine weitere Dif-
ferenzierung der jeweiligen Gruppe der Teilnehmenden unternommen, die weitere

Kategorien wie sozialen Status oder Ethnizitat mit einbezieht.
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Mdller betont das Potenzial weiterer Kategorien auf die Auswirkungen von Covid:
»LAuch wenn in der Pandemie die Risiken und Belastungen in den Sorgeberufen ge-
nerell stark angestiegen sind, so unterscheiden sich Ausmalf’ und Auswirkungen nach
sozialem Status, Geschlecht und Ethnizitat. Die Kumulation und Verschrankung von

Ungleichheitsdimensionen ist hier besonders haufig® (Miller 2022:116).

Ben-Ezra und Hamama-Raz (2020) berichten Uber eine in Israel durchgefihrte Studie
von Sozialarbeitenden Uber die besonderen Arbeits- und Lebensanforderungen und

psychologischen Belastungen wahrend der Corona-Pandemie.

LAside from their professional work roles, social workers need to address personal
roles namely being a family member, which might be an additional strain. Indeed,
family support is protective against occupational stress in the ‘ordinary’ course of
events; however, in the context of a pandemic, professionals with children/elderly par-
ents may experience increased psychological distress [...]” (Ben-Ezra, Hamama
2020:1553).

Die Studie zeigt, dass die Pandemie an Sozialarbeitende besondere Herausforderun-
gen stellte: Bei geringer Kontrolle Gber die Situation und geringerem Austausch in-
nerhalb des Teams, wurden diverse Aufgaben von den Sozialarbeitenden gefordert,
wie die Koordination der (interdisziplinaren) Arbeit, psychosoziale Unterstlitzung und
Schutz von Familien, Kindern etc. (vgl. Ben-Ezra, Hamama 2020:1560). Diese Form
der Anforderungen fihre laut Ben-Ezra und Hamama zu einem erhéhten Gesund-
heitsrisiko: ,[...] the greatest risks to physical and mental health are demonstrated
among workers who are subjected to high job demands in a context of low control or
decision latitude and low social support [...]" (Ben-Ezra, Hamama 2020:1560). Sozi-
alarbeitende sind nach dieser Theorie besonders haufig psychologischem Stress aus-
gesetzt. Die vorliegenden Ergebnisse der Studie zeigen ,[...] that coping strategies,
especially emotion-focused coping was associated with higher psychological distress
and with job demands. In addition, emotion-focused coping strategies were found to
mediate the association between job demands and psychological distress, especially
ventilation of emotion beyond other strategies, which relate to emotion-focused cop-
ing” (Ben-Ezra, Hamama 2020:1551).

Holmes, Rentrope, Korsch-Williams und King (2021) berichten uber ihre Studie zu
posttraumatischem Stress, Kummer, Burnout und sekundarem Trauma von Sozialar-
beitenden in den Vereinigten Staaten von Amerika wahrend der Corona-Pandemie.
Sie beschreiben, dass die Erfahrung eines ,gemeinsamen Traumas* viele Sozialar-
beitende im Umgang mit ihren Klient:innen auch eigene Erfahrungen mit eingebracht
haben und somit die Grenze von beruflich und privat verwischte (vgl. Holmes et al.

2021:500). Insgesamt  zeigte  sich in der  Studie, dass die
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Sozialarbeitenden (99 Prozent) eine hohe Arbeitszufriedenheit bekunden. Jedoch
zeigen etwa 26 Prozent der Befragten Anzeichen flr eine posttraumatische Belas-
tungsstorung, bei 63,73 Prozent der Befragten zeigten die Indikatoren ein durch-
schnittliches Burnout und bei 49,59 Prozent ein durchschnittliches Sekundartrauma
an (vgl. Holmes et al. 2021:495). Die Ergebnisse zeigen durchschnittliche Werte im

Bereich Burnout und Sekundartrauma an (vgl. Holmes et al. 2021:498).

Ferner beschreiben sie den Begriff der ,Mitleidsmudigkeit* oder compassion fatigue
als: ,[...] the cumulative effects of being exposed to the impact of trauma on others,
though it specifically involves the reduced capacity to empathize with others, and is a
result of feeling overwhelmed and preoccupied by another’s traumatic or stressful ex-
periences (Figley 1995). Compassion fatigue, secondary trauma, and vicarious
trauma share the element of the professional practitioner’s adverse response out of
exposure to another’s trauma, and do not require the practitioner to have experienced
or to be currently experiencing the same trauma as the client” (Holmes et al.
2021:496).

Mitleidsmudigkeit kann also entstehen, wenn eine Person Kontakt zu einer traumati-
sierten Person hat, was in der Sozialen Arbeit keine Seltenheit ist. Diese Mitleidsmu-
digkeit kann zu einem verringerten Empathieempfinden sowie Gefiihlen der Uberwal-
tigung kommen. Homes et al. (2021:496f.) unterstreichen die Wichtigkeit von vielsei-
tiger, aber vor allem emotionaler Unterstutzung seitens der Leitungs- und Organisati-
onsebene Sozialer Arbeit, welche den (auch vor Corona bereits) erlebten hohen
Stress besser kompensieren lassen. Es brauche die Selbstfursorge der Sozialarbei-

tenden, aber auch die institutionellen Unterstutzungsmaoglichkeiten (vgl. ebd.:500ff.).

Banks, Cai, de Jonge, Shears, Shum, Sobo¢an, Strom, Truell, Uriz und Wein-
berg (2020) berichten Uber eine international durchgefiihrte Studie zu den ethischen
Herausforderungen von Sozialarbeitenden im Umgang mit Covid-19. Die Studie um-
fasste 607 Antworten aus 54 Landern und wurde vom 06. bis 18. Mai 2020 durchge-
fuhrt. Neben positiven Geflihlen (Hoffnung, Stolz etc.) anderen Menschen helfen und
beistehen zu kénnen, berichteten viel Sozialarbeitende auch von negativen Emotio-

nen wie Kummer, Angst, Scham, Trauer etc. (vgl. Banks et al. 2020:17).

~Many reported emotional and physical stress and exhaustion [...] In some cases so-
cial workers could be described as experiencing ‘moral injury’ — having had to take
action that damaged their sense of their moral selves [...] Some spoke about the need
to care for themselves and their own families and the importance of both self-care and
collective care for the profession as a whole [...] This placed extra pressure on them
as the boundaries between professional and home life had become unexpectedly and
increasingly blurred” (Banks et al. 2020:17).
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Aus den Berichten der Sozialarbeitenden ergeben sich fir Banks et al. auf unter-
schiedlichen Handlungsebenen Schlussfolgerungen flr die Zukunft: Auf Seiten der
Sozialarbeitenden steht die kritische Reflexion der gemachten Erfahrungen und Erar-
beitung neuer Handlungsoptionen, die mit Entscheidungstrager:innen kommuniziert
werden. ,Raise with employers, professional associations and policymakers the seri-
ous harm and inequity experienced by people during the pandemic, the difficulties in
delivering social work services and make proposals for improvements® (Banks et al
2020:22). Auf der anderen Seite sollten Arbeitgebende den Sozialarbeitenden aus-
reichend und vielfaltige Unterstutzung zur Verfugung stellen, ihr Stresspensum be-
obachten und reagieren, sowie offen sein fur neue Methoden und Vorgehensweisen
aus der Praxis und die Interessen der Mitarbeitenden vertreten. ,Advocate to govern-
ments and draw attention to gaps in welfare systems and the need for improve-
ments“ (Banks et al. 2020:23).

Eine Befragung von Sozialarbeitenden der British Association of Social Workers
(BASW) vom 30. November bis 31. Dezember 2020 mit tber 1000 Teilnehmenden
stltzt ebenfalls die These, dass die Zeit wahrend der hohen Infektionszahlen und
Lockdowns die Professionellen vor besondere Herausforderungen stellte (vgl. BASW
2021). So berichten Uber 77 Prozent der Befragten Bedenken hinsichtlich der Fahig-
keit zum Schutz der Klient:innen zu haben (vgl. BASW 2021:2). Uber 70 Prozent
stimmten der Aussage zu, dass sich die Corona-Pandemie negativ auf die Moral in-
nerhalb der Arbeitsstelle ausgewirkt habe und ein Drittel der Befragten sich zudem
unter Druck gesetzt fuhlte, bei Unwohlsein trotzdem zu arbeiten (vgl. ebd.). Zudem
haben beinahe 80 Prozent der Befragten Schwierigkeiten in der Erreichbarkeit und
Kommunikation mit den Klient:innen sowie in der Zuganglichkeit fir grundlegende
Unterstutzung dieser erfahren (vgl. ebd.:3). Wahrend die Arbeit von zu Hause aus
von vielen Arbeitgebenden ermoglicht wurde (78 Prozent), berichteten 68,3 Prozent
der Befragten von der Herausforderung, die Arbeit von Privatem zu trennen. Auch
habe diese herausfordernde Zeit sich negativ auf ihre mentale Gesundheit ausge-
wirkt (58,8 Prozent). Von guter Unterstitzung, auch vor Ansteckung, seitens der Ar-
beitgebenden berichten etwa 60 bis 70 Prozent der Befragten. Insgesamt sind etwa
die Halfte (51,2 Prozent) der befragten Sozialarbeitenden Uberzeugt, ihre Aufgaben
mit der nétigen Zuversicht und Unterstitzung erfillen zu kdnnen; die sie dafur beno-

tigen, wahrend 30,7 Prozent dieser Aussage nicht zustimmen (vgl. BASW 2021:2).
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Peinado und Anderson (2020) erganzen in ihrem Artikel die drohende Gefahr von
Burnout bei Sozialarbeitenden und fordern aktives Handeln: ,[...] it is strongly encour-
aged that social workers implement a routine that decreases the potential for burnout,
whether it be societal, professional, or personal burnout as a result of COVID-19.
Particularly during this time, social workers should prioritize their own mental health.
This is necessary in order to have continued success when working with oth-
ers [...]” (Peinado, Anderson 2020). Sie benennen diverse Punkte, um einem Burnout
entgegenzuwirken, wie zum Beispiel Achtsamkeitsibungen, soziale Vernetzung und
Treffen mit Freund:innen, der Gemeinde und Netzwerkpartner:innen tber digitale Me-

dien sowie eine unterstiitzende Arbeitskultur (vgl. ebd.).

Die hier dargestellten Ergebnisse zeigen die gro3en Belastungen und Herausforde-
rungen auf, denen sich Sozialarbeitende weltweit zu stellen hatten. War ihr Stressle-
vel bereits vor der Corona-Pandemie haufig erhoht, so steigerte sich dies in den meis-
ten Fallen durch die unsichere Situation mit Covid-19. Insgesamt Iasst sich feststellen,
dass in Zeiten groflier Verunsicherung die institutionelle Unterstiitzung als besonders
wahrgenommen wird. Sowohl in der Bereitstellung von (Informations-) Material als
auch in der Strukturierung der Arbeit und der emotionalen Unterstitzung. Es scheint
vor allem die gesellschaftliche Wertschatzung der Sozialen Arbeit zu sein, die in den
Befragungen als eher gering eingeschatzt wird. Dudley macht dies am Beispiel
Deutschlands sichtbar und verweist auf das Bild, dem die Regierung nicht entspricht:
“[...]it is strategically incorrect and politically short-sighted that social work has not
been clearly classified as a system-relevant area in Germany, since even purely sym-
bolic, time-limited, and narrowly-targeted measures could send a strong signal of ap-
preciation to social workers and potentially lead to further positive social
changes” (Dudley 2022:69). Auch Eichhorn (2021:188) kritisiert die Unsichtbarkeit
der Sozialen Arbeit und sieht diese vor allem in den (Sozial-)Strukturen. Da die Ad-
ressat:innen im System nicht als relevant gelten, kdnne die Soziale Arbeit ebenfalls

nicht relevant sein (vgl. ebd.).
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Insgesamt tragen die hier aufgeflihrten Ergebnisse zu der Erkenntnis bei, dass die
Corona-Pandemie fir alle Menschen mit Herausforderungen verbunden ist und teil-
weise die psychische Gesundheit zusatzlich belastet. Weitere Faktoren, wie Arbeits-
bedingungen, sozio-d6konomischer Status, Gender und Care-Verantwortungen koén-
nen die Belastung dartber hinaus steigern. Dabei sind die Verschrankungen dieser
Faktoren vielfaltig. Wahrend vor allem Mutter in der Pandemie flr die Versorgung und
Betreuung von Kindern und anderen Angehdrigen zustandig waren und damit bereits
eine Mehrbelastung erfahren, arbeiten sie auch deutlich haufiger in systemrelevanten
Berufen, die durch die Pandemie ebenfalls auf vielfaltigen Ebenen zusatzlich belastet
waren. Sorgeberufe, wie die Soziale Arbeit, waren z.B. wahrend der Corona-Pande-
mie besonders gefordert. Ob es um den Status der Systemrelevanz und den damit
verbundenen Pflichten und Anspriichen geht, oder dem Erleben teilweise traumati-
scher Situationen parallel zur Klientel, die Angst vor gesundheitlichen Risiken und
Ansteckung sowie die wahrgenommenen gestiegenen Anfragen, Sozialarbeitende

waren sowohl professionell als auch privat gefordert.

Auf diesen Umstand wird in dem folgenden Kapitel naher eingegangen. Die im Rah-
men dieser Arbeit durchgefliihrte Forschung wird dort beschrieben, sowie die Ergeb-
nisse dargestellt. Im Anschluss erfolgt ein kurzer Abgleich der hier beschriebenen

Studien- und Forschungsergebnisse mit denen der eigenen erhobenen Daten.
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7. Eigene Forschung und Ergebnisse

In diesem Kapitel wird die im Rahmen dieser Arbeit durchgefihrte Forschung erldutert
sowie auf die Ergebnisse eingegangen. Am Schluss folgt eine kritische Reflexion der

Vorgehensweise sowie der Ergebnisse.

7.1 Fragestellung und Forschungsgegenstand

In der Vorbereitung auf eine Modulprifung im Rahmen des Studiums mit dem Fokus
auf die Veranderungen der Arbeitsbedingungen von Sozialarbeitenden weltweit durch
Corona und der zusatzlichen Belastung bei Care-Arbeit hat sich herausgestellt, dass
bisherige Befunde meines Erachtens einen nicht oder kaum multiperspektiven Ansatz
verfolgten. Einige Studien gehen auf die Arbeitsveranderungen und/oder Belastungen
von Sozialarbeitenden ein, andere nehmen die gesellschaftlichen Folgen in Bezug
auf soziale Ungleichheit in den Blick, wieder andere fokussieren sich auf die Situation
von Frauen wahrend der Pandemie. In meinen Recherchen war es mir nicht moglich
Studienergebnisse zu finden, die sich auf die Auswirkungen von Corona auf die in der
Sozialen Arbeit Tatigen beziehen und dabei mdgliche Mehrbelastungen durch zusatz-
liche private Care-Arbeit, ,schwierige® Arbeitsbedingungen und politische Vorgaben
in den einzelnen Landern bericksichtigen. Des Weiteren gibt es eklatante Unter-
schiede in den Arbeitsbedingungen von Sozialarbeitenden in den verschiedenen Be-
reichen. So hat eine Fachkraft im Jugendamt hat mit anderen Arbeitsbedingungen
und -belastungen umzugehen als eine Fachkraft in einer Intensivwohngruppe; da An-
forderungen an die Fachkraft je nach Klientel und Einrichtungsform verschieden sind.
Gemein haben wohl fast alle Tatigkeitsfelder der Sozialen Arbeit den direkten Kontakt

und Austausch mit den Klient:innen/ Adressat:innen.

Die Soziale Arbeit ist ein Beruf, der teilweise prekare Arbeitsbedingungen bietet, zum
Beispiel im Bereich der projektbezogenen Anstellungen, der Teilzeitvertrage, der Ar-
beitszeiten im Schichtbetrieb und der psychosozialen und emotionalen Belastung, mit
denen Sozialarbeitende konfrontiert werden. Statistisch Gben deutlich mehr Frauen
den Beruf der Sozialarbeiter:in aus als Manner. So lag in Deutschland im Juni 2021
der Anteil an Frauen in Berufen der Kategorie ,Erziehung, soz., hauswirt., Berufe,

Theologie® bei 83,7 Prozent (vgl. statista 2022). In den USA liegt die prozentuale
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Quote von Frauen als lizensierte Sozialarbeitende sogar bei 83,9 Prozent (vgl. zippia
2022). In Schweden hingegen scheint das Geschlechterverhaltnis ausgeglichener: Im
Jahr 2018 lag der Anteil an Frauen in sozialpadagogischen Berufen bei 58 Prozent,
Manner bei 42 Prozent (vgl. Eriksson, Karbig 2018: 16).

Mit der Kampagne #dauerhaftsystemrelevant hat zum Beispiel die Soziale Arbeit in
Deutschland versucht, sich wahrend der Hochzeiten der Pandemie Gehor zu ver-
schaffen und an den Entscheidungsprozessen fir Schutzkonzepte etc. mitzuwirken.
Es ergeben sich auf verschiedenen Ebenen Fragen fur einen Landervergleich: Wie
hat sich die Soziale Arbeit in anderen Landern verhalten? Welche Unterschiede in
den Auswirkungen von politischen Entscheidungen auf die Soziale Arbeit und die dort
Tatigen hatte und hat die Pandemie? Und gibt es Unterschiede und/oder Gemein-
samkeiten bezuglich der Hilfs- und Unterstiitzungsangebote unterschiedlicher Staats-
modelle? Grundsatzlich soll also die Frage sein: Wie haben sich die unterschiedlichen
Herangehensweisen von Staaten an das Coronavirus auf die Arbeitsbedingungen
von Sozialarbeitenden ausgewirkt und welche Unterstlitzung haben sie in dieser
Zeit"" erfahren? AbschlieRend soll diskutiert werden, welche Erkenntnisse sich aus

dieser Zeit fur zukunftige Krisen ergeben.

Zunachst wird die konkrete Zielsetzung der durchgefihrten Forschung erlautert. Es
folgen die Erhebungs- und Auswertungsmethode sowie die Beschreibung des Feld-
zuganges und des Samplings. Danach folgen die Forschungsbefunde sowie ein Ab-
gleich dieser mit den internationalen Forschungsergebnissen. Abschliefend endet

dieses Kapitel mit einer kritischen Reflexion zur Durchflhrung dieser Forschung.

7.2 Zielsetzung

In meiner Arbeit mdchte ich eine multiperspektivische Annaherung verfolgen und die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Sozialarbeitenden erforschen. Dabei
mdchte ich sowohl die politischen Vorgaben (zu Arbeit und Corona) und méglichen
Hilfestellungen der einzelnen Staatsmodelle beispielhaft an den Landern Schweden
(sozialdemokratisch-skandinavisch), den Vereinigten Staaten von Amerika (liberal-

angelsachsisch) und Deutschland (konservativ-kontinentaleuropaisch) fur die Soziale

1 Die Datenerhebung fand im August und September 2022 statt, die Auswertung erfolgte bis
Januar 2023. Die hier getatigten Aussagen zur Auswertung beziehen sich auf diesen Zeit-
raum.
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Arbeit beleuchten. Es sollen die Auswirkungen der jeweiligen Vorgehensweisen und
Regelungen der Lander bezlglich Corona wahrend der alltaglichen Sozialen Arbeit
herausgearbeitet werden. Zudem soll herausgearbeitet werden, inwiefern die Arbeits-
bedingungen der Sozialarbeitenden davon betroffen sind und welche Konsequenzen
sich zukilinftig daraus ergeben. Wie bereits erwahnt arbeiten Frauen statistisch haufi-
ger in sozialen Berufen, welche in der Regel schlechter als andere Sektoren bezahlt
werden. Sie arbeiten haufiger in Teilzeitmodellen und sind hauptsachlich fir die pri-
vate Care-Arbeit von Kindern und Angehdrigen zustandig (vgl. Maller 2022:51ff.). Die
Soziale Arbeit lebt vom persénlichen Austausch mit den Adressatiinnen. Daraus
ergibt sich die Frage, was ein durch den Lockdown regelrechtes Ausibungsverbot
mancher Branchen der Sozialen Arbeit mit den dort Arbeitenden gemacht hat. Die
Auswirkungen auf Sozialarbeitende wahrend dieser Mehrfachbelastung von an-
spruchsvoller Arbeit, Arbeit wahrend des Lockdowns und private Care-Arbeit soll zu-
satzlich in dieser Arbeit aufgegriffen werden. Dabei ist mir wichtig aus den Erkennt-
nissen dieser Forschungsarbeit mogliche politische Handlungsperspektiven (der So-
zialen Arbeit) zu erkennen. Was hat der Sozialen Arbeit wahrend der Phasen von
Lockdowns und dem Verbot persoénlicher Kontakte besonders gefehlt? Was hatten
sich Vertreter:innen der Sozialen Arbeit gewinscht? Welche MalRnahmen hatten
moglicherweise zu einer Entlastung beigetragen? Und was kann die Soziale Arbeit
aus den vergangenen drei Jahren lernen? Hinsichtlich dieser Fragestellungen sollen
die erhobenen Daten Uberprift und Erkenntnisse gezogen werden. Eine Beschrei-
bung wie die entsprechenden Daten erhoben und ausgewertet wurden, folgt in dem

anschlieffienden Kapitel.

7.3 Erhebungs- und Auswertungsmethode

Um in den einzelnen Landern ein vergleichbares Feld der Sozialen Arbeit zu erfor-
schen, wurde sich in dieser Arbeit auf das Feld der Beratung fokussiert. Die Grund-
lage dieser Arbeit ist die Annahme, dass die Arbeitsbedingungen in diesem Bereich

annahernd vergleichbar sind.

Die vorliegenden Daten wurden mithilfe des leitfadengestiitzten Expert:inneninter-
views erhoben. Die entsprechenden Unterlagen befinden sich im Anhang unter An-
lage 2. Die befragten Personen wurden zum einen zu ihren professionellen Tatigkei-

ten als Expertiinnen befragt. Zum anderen wurden sie als Expertiinnen ihrer
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Lebensrealitaten befragt, da das Virus und die entsprechenden MalRnahmen sich so-
wohl auf ihre Arbeitsbedingungen als auch auf ihr Privat(er-)leben ausgewirkt haben.
Expert:in als ,relationaler Status® (Meuser, Nagel 1991:443) wird in dieser Arbeit als
eine Person verstanden, die in dem genannten Arbeitsfeld als ausfiihrende:r Bera-
ter:in tatig ist und als Expert:in des eigenen Empfindens. Jedoch muss auch, anders
als Meuser und Nagel festhalten, die private Situation bertcksichtigt werden. Somit
verfugen die befragten Personen uber einen privilegierten Zugang zu Informationen
aus dem Beratungsalltag und im Umgang mit der Klientel und den entsprechenden
Vorgehensweisen sowie gleichzeitig ihre individuelle Bewertung der Wirkung dessen

auf ihre private Situation.

Der Befragungszeitraum lag vom 10. August bis zum 06. September 2022. Die Inter-
views wurden teilweise vor Ort, also in der Arbeitsstelle der Interviewpersonen, als
auch telefonisch und online durchgefiihrt. Es wurde jeweils eine Audiodatei des Inter-
views aufgenommen, welche spater als Grundlage zur Transkription diente. Jedoch
ist anzumerken, ,[...] dass eine Transkription nie die Gesprachssituation vollstandig
festhalten kann. Dafir spielen wahrend der Kommunikation zu viele Faktoren eine
Rolle, die unmoglich alle erfasst werden kénnen“ (Dresing, Pehl 2018:16f.). Zudem
wurden gegebenenfalls wahrend des Interviews Notizen gemacht. Da sich die Ana-
lyse sowohl mit dem semantischen Inhalt als auch zum Teil mit der Sprechart, Beto-
nung, Pausen etc. auseinandersetzt, wurden Transkriptionsregeln erstellt, die sich an
dem von Dresing und Pehl vorgeschlagene Transkriptionssystem orientieren (vgl.
Dresing, Pehl 2018:23ff.).

Als Erhebungs- und Auswertungsmethode liegt die Grounded Theory nach Anselm
Strauss und Barney Glaser dieser Arbeit zugrunde. Ziel dieser Methode ist es, aus
dem vorliegenden empirischen Datenmaterial heraus Hypothesen und Theorien zu
bilden und somit sehr nah am erhobenen Material zu arbeiten. Diese Methode, Ruck-
schlisse aus dem spezifischen Datenmaterial auf das Allgemeine zu beziehen, wird
auch induktive Forschung genannt. Sie versucht anhand der Erkenntnisse zu spezifi-
schen Themenfeldern Rickschlisse, Zusammenhange und eventuelle Muster zu er-
kennen und zu beschreiben (vgl. Stribing 2014:9). Die gebildeten Hypothesen wer-
den zu Theorien verdichtet. Bei diesem Prozess gilt es zu beachten, dass Forschende
niemals objektive Beobachtende sein kénnen, da sie selbst eingebunden in soziale
und gesellschaftliche Systeme sind (vgl. ebd.). Die im Interview gestellten Fragen
wurden in drei Ubergeordneten Kategorien unterteilt. Nach einem kurzen Einstieg be-
zogen sich die Fragen zum einen auf die Arbeit vor der Pandemie, zum anderen auf

die Umbriiche und Veranderungen in Zeiten der Pandemie und zum anderen auf
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einen Ausblick. Anschlie®Rend wurden die Interviews transkribiert und kénnen im An-
hang gefunden werden. Nachdem die Interviews transkribiert wurden, wurde nach der
Methode der Grounded Theory jedes Interview in Sinnabschnitte aufgeteilt. Diese Ab-
schnitte wurden dann kurz mit eigenen Worten paraphrasiert und mit einem Code
versehen. In-Vivo-Codes zeigen hierbei an, dass es sich um einen wortwoértlichen
Code aus dem Interviewtext handelt, mithilfe von In-Vivo-Codes sollen bestimmte
Aussagen aus dem Text besonders hervorgehoben werden. Danach werden die Co-
dierungen in Ubergeordnete Kategorien zusammengefasst, um gré3ere Themenbl6-
cke erkennbar zu machen, auch diese Tabelle befindet sich im Anhang. Die Katego-
rien geben Aufschluss uUber die Themen, welche in den Interviews besonders heraus-

gestellt wurden und helfen bei der Formulierung von Hypothesen und Theorien.

Der Feldzugang zur Durchfiihrung der beschriebenen Forschung gestaltete sich im
Hinblick auf die hier untersuchten Lander, ganz unterschiedlich. In dem folgenden

Abschnitt wird auf die entsprechenden Besonderheiten diesbezlglich eingegangen.

7.4 Feldzugang

Wie bereits beschrieben, war im Hinblick auf die Vergleichbarkeit der Tatigkeitsfelder
Sozialer Arbeit die Beratung das ausgewahlt Feld. Es wurde somit versucht jeweils
zwei Interviewpartner:innen in den jeweiligen Landern zu generieren — nach Mdglich-
keit in einem thematisch ahnlichen Feld (zum Beispiel HIV-Beratung, Erziehungsbe-
ratung etc.). Die Resonanz der kontaktierten HIV-Beratungsstellen war vergleichs-
weise grof3, weshalb es sich als das praferierte Feld herausstellte. Zudem handelt es
sich um ein freiwilliges Angebot, wo dementsprechend eine Komm-Struktur gilt. Stel-
len, die HIV-Beratung anbieten, fihren bei Bedarf haufig auch Testungen auf HIV und
STI durch und haben nicht nur einen psychosozialen, sondern auch medizinischen

Hintergrund.

In allen drei Landern wurden hauptsachlich Nichtregierungsorganisationen (NGO) mit
Hilfe von Internetrecherche ermittelt. Es wurden ebenfalls Gewerkschaften und inter-
nationale Zusammenschlisse dieser (zum Beispiel die International Federation of
Social Work — IFSW) mit der Bitte um Weiterleitung und/oder Kontaktmaoglichkeiten
angeschrieben. Ein vorgefertigter Text mit einer kurzen Beschreibung des For-
schungsvorhabens wurde in die jeweilige Landessprache Ubersetzt und abgeschickt.

Auch diese Texte befinden sich im Anhang unter Anlage 1. Ein Verweis auf ein
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entsprechendes LinkedIn-Profil der Autorin wurde gegeben. Es wurden Gberwiegend
E-Mails Gber den Mailaccount der Hochschule verschickt, sowie die Kontaktmaglich-

keiten auf den jeweiligen Internetseiten oder Facebook genutzt.

In Deutschland erfolgten die zahlreichen positiven Rickmeldungen der HIV-Bera-
tungsstellen zeitnah. Zudem wurde grof3es Interesse an dem Forschungsvorhaben
sowie den Ergebnissen bekundet. Zunachst wurden auch andere Beratungsstellen
angeschrieben, hier war das Feedback eher gering. Insgesamt haben von 17 Orga-
nisationen und Gewerkschaften acht keine Riickmeldung gegeben, drei abgesagt und
sechs zugesagt, davon funf HIV-Beratungsstellen und eine Psychosoziale Beratungs-

stelle.

In Schweden ist die Zahl der HIV-Beratungsstellen gering. Hier wurden auch kirchli-
che und LGBTQI+-Organisationen, sowie weitere Felder der Sozialen Arbeit kontak-
tiert. Aus dem persdnlichen Kontakt eines HAWK-Professors ergab sich eine Inter-
viewperson, die im Bereich Arbeitsberatung flir Migrant:innen arbeitet. Insgesamt ha-
ben von 15 angeschriebenen Organisationen und Gewerkschaften funf keine Rick-

meldung gegeben, acht abgesagt und zwei zugesagt.

Die Beratungsstellen in den USA erwiesen sich als schwer zuganglich. Insgesamt
wurden 70 Gewerkschaften sowie deren Vertretungen in den jeweiligen Bundesstaa-
ten und Organisationen im gesamten Land kontaktiert. Von 63 Kontakten gab es

keine Rickmeldung, finf Absagen und zwei Zusagen.

Die Gruppe der Befragten, deren Interviews in dieser Arbeit ausgewertet und bertck-

sichtigt wurden, wird im Anschluss beschrieben.
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7.5 Sampling

Im Folgenden werden die Interviewpersonen anhand der Informationen, die sie preis-

geben wollten, kurz beschrieben.
Interviewperson 1 (IP1)

Interviewperson 1 sei zum Zeitpunkt des Interviews 57 Jahre alt und identifiziere sich
als Cis-mannlich und homosexuell. Er habe flr zwei Jahre selbststandig als Erotik-
masseur/ Sexarbeiter gearbeitet wahrend und bis er im Jahr 2010 seinen Bachelor-
abschluss in Psychologie beendete. Seit 2014 arbeite er immer wieder im Bereich
HIV-Beratung. Er habe selbst schlechte Erfahrungen in einem Gesundheitszentrum
gemacht und habe die Arbeit mit (potenziell) HIV-Infizierten besser machen wollen.
2015 habe er sein Masterstudium in Sozialer Arbeit begonnen, welches er 2018 ab-
geschlossen habe. IP1 habe keine Kinder und derzeit keinen Partner. In seiner Frei-
zeit lese, schreibe und blogge er. IP1 lebe in einer Grof3stadt in den Vereinigten Staa-
ten von Amerika. Er arbeite in Vollzeit als Sozialarbeiter in einer non-profit Beratungs-
und Teststelle fur HIV/ Aids.

Interviewperson 2 (IP2)

Interviewperson 2 identifiziere sich als Cis-mannlich und sei zum Zeitpunkt des Inter-
views 38 Jahre alt. Wahrend des Interviews erzahlt IP2 von seiner Migrationsge-
schichte, die ihn aus einem Slidasiatischen Land Uber den Mittleren Osten im Alter
von zwolf Jahren in die Vereinigten Staaten von Amerika gebracht habe. Nach dem
Collegeabschluss habe IP2 im Bachelor Psychologie und ,women’s studies” studiert.
Der Masterabschluss sei in der professionellen Beratung mit Spezialisierung im Be-
reich Ehe- und Familientherapie erfolgt. In den vergangenen Jahren habe er in unter-
schiedlichen Stellen gearbeitet, teilweise auch gleichzeitig und parallel zu seinem Li-
zensierungsprozess, bis er sich auf den Bereich HIV spezialisiert habe (vgl. 14ff.).
Unter anderem habe er in einem Reservat gearbeitet und arbeite weiterhin zwischen-
durch in einer Fernsehshow (vgl. Z.14-20, 25-29, 47-50). Er arbeite seit 2011 in der
Beratung, sei verheiratet und lebe mit seiner Partnerin zusammen. Sie haben keine
Kinder. In seiner Freizeit gehe IP2 gerne in der Natur spazieren, esse gutes Essen,
hore oder lese Blicher und spiele Videospiele. Des Weiteren sei IP2 der soziale Kon-
takt wichtig; er treffe gerne seine Freund:innen, die die Familie seien, die er sich aus-
gesucht habe, und beteilige sich grundsatzlich am sozialen Leben. IP2 lebe in einer
Grofistadt in den Vereinigten Staaten von Amerika. Er arbeite als freiberuflicher und

lizensierter Psychotherapeut; neben der eigenen Praxis arbeite er fir eine non-profit
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Organisation, die sich vor allem im Bereich der Gesundheitsbedirfnisse der Commu-

nity Schwarzer homosexueller Manner engagiere, speziell auch HIV/ Aids.
Interviewperson 3 (IP3)

Interviewperson 3 identifiziere sich als Cis-mannlich und sei zum Zeitpunkt des Inter-
views 42 Jahre alt. In seinem Heimatland habe IP3 Journalismus studiert und in die-
sem Beruf gearbeitet, bis er nach Schweden zog. Seit er in Schweden lebe arbeite er
im Bereich der Berufsberatung. IP3 habe eine:n Partner:in und keine Kinder. Ein Bru-
der von IP3 sei an Corona verstorben. In seiner Freizeit treffe er gerne seine
Freund:innen, mache Sport (Ful3ball und Boxen), lese, koche oder schaue Netflix. IP3
wohne in einer Grof3stadt in Schweden. Er arbeite in Vollzeit in einer Berufsbera-

tungsstelle flr Migrant:innen.
Interviewperson 4 (IP4)

Interviewperson 4 sei zum Zeitpunkt des Interviews 41 Jahre alt und identifiziere sich
als homosexuelle Cis-Frau. Nach ihrem Bachelorabschluss in Sozialer Arbeit habe
sie einige Jahre mit Jugendlichen mit ,Problemen* in Familie und Schule, mit Obdach-
losen sowie mit Frauen mit Suchtthematiken gearbeitet. Inren Master habe IP4 in So-
zialer Arbeit und Menschenrechten gemacht. Wahrenddessen habe sie fir einige Zeit
in Kanada gelebt und fir eine Nichtregierungsorganisation gearbeitet, die eine Gras-
wurzelbewegung von Sexarbeitenden unterstitzt habe. Danach habe sie in der Or-
ganisation in Schweden begonnen zu arbeiten, fir die sie derzeit tatig sei. Zurzeit
mache IP4 ein weiteres Masterstudium in Sexualwissenschaft sowie eine Weiterbil-
dung im Bereich Traumatherapie. IP4 lebe mit ihrer Partnerin zusammen und habe
keine Kinder. In ihrer Freizeit mache IP4 gerne Sport; im Yoga sei sie zudem Lehrerin.
Sie treffe gerne ihre Freund:innen und reise. IP4 wohne in einer Grof3stadt in Schwe-
den. Sie arbeite Vollzeit als Projektleitung im Bereich HIV-Pravention in einer LGBT-

Organisation.
Interviewperson 5 (IP5)

Interviewperson 5 identifiziere sich als Cis-Mann und sei zum Zeitpunkt des Inter-
views 42 Jahre alt. Er habe eine Ausbildung als Rechtanwaltsfachangestellter abge-
schlossen. Zudem sei er diplomierter Ingenieur fur Architektur. 2016 habe IP5 Soziale
Arbeit studiert und seine staatliche Anerkennung erhalten, dies sei sein Traumberuf.
Er habe keine Kinder. In seiner Freizeit sei IP5 gliicklicher Onkel, sei in seinem Garten
oder auf der Couch. Weiterhin mache er gerne Stadtereisen, gehe spazieren oder

faulenze.
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IP5 wohne in einer Grof3stadt in Deutschland. Er arbeite als Sozialarbeiter in einer

Teilzeitstelle (35 Wochenstunden) in einer Aidshilfe-Beratungsstelle (e.V., non-profit).
Interviewperson 6 (IP6)

Interviewperson 6 sei zum Zeitpunkt des Interviews 60 Jahre alt und identifiziere sich
als Cis-Frau. Nach der Realschule habe sie eine Ausbildung zur Medizinisch-techni-
schen Angestellten verfolgt und sei nach erfolgreichem Abschluss zwei Jahre in dem
Bereich tatig gewesen. Danach habe sie lange als Bauerin eines Bio-Bauernhofes
gelebt und gearbeitet. Parallel dazu habe sie die Ausbildung und spater den Meister
in der landlichen Hauswirtschaft abgeschlossen sowie an Weiterbildungen im thera-
peutischen Bereich und der Streitschlichtung teilgenommen. Spater habe sie Soziale
Arbeit studiert und eine weitere Ausbildung im Bereich der Mediation abgeschlossen.
Seit ca. 15 bis 20 Jahren sei sie selbststandig als Trainerin fur gewaltfreie Kommuni-
kation. Des Weiteren habe sie eine eigene Praxis, in der sie psychotherapeutisch
arbeite und sei Heilpraktikerin. Sie lebe mit ihrem Mann und einem Pflegekind in ei-
nem Haus mit Garten im landlichen Bereich. In ihrer Freizeit treibe IP6 Sport, sei
DraufRen, am Gartnern, mit Freund:innen unterwegs und lese gern. IP6 lebe in einer
Stadt in Deutschland. Sie arbeite als Sozialpadagogin in Teilzeit in der Aids- und Se-

xualberatung, angegliedert an das Gesundheitsamt, eines Landkreises.
Interviewperson 7 (IP7)

Interviewperson 7 sei zum Zeitpunkt des Interviews 33 Jahre alt und identifiziere sich
als Cis-weiblich. Nach einem Freiwilligen Sozialen Jahr habe IP7 ihren Bachelor in
Sozialer Arbeit studiert und abgeschlossen. Berufsbegleitend Uber drei Jahre habe
sie ebenfalls das Masterstudium in angewandter Sexualwissenschaft abgeschlossen.
Sie lebe mit ihrem Mann in einer Wohnung im ,landlichen Speckgurtel“ einer Grol3-
stadt in Deutschland. IP7 habe zwei Schwestern und einen Bruder. Nach ihrer Freizeit
gefragt antwortet IP7 ,Freizeit haben wir ja alle nicht, ne* (Soziografischer Fragebo-
gen). Sie sei Vorstandsvorsitzende einer Aidshilfe, haben einen groen Garten und
viel Gartenarbeit und habe einen Hund, mit dem sie gern spazieren gehe. Sowohl IP7
als auch ihr Partner haben eine groRe Familie und es gabe dementsprechend viele
Familienfeiern. Zudem mache sie gerne etwas mit ihrem Freundeskreis. Sie arbeite

als Sozialarbeiterin in Vollzeit in einer Aidshilfe (e.V., non-profit).

Die Forschungsbefunde, als ein wichtiger Kernaspekt dieser Arbeit, werden im Fol-
genden dargelegt. Dazu werden die Aussagen der Interviewpersonen unter ver-

schiedenen Gesichtspunkten unterteilt und zusammengefasst.
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7.6 Forschungsbefunde

In dem folgenden Kapitel werden die Erkenntnisse, die aus den qualitativen Inter-
views gezogen werden konnten unter diversen Aspekten zusammengefasst. Es wird
mit der privaten Situation der jeweiligen Befragten begonnen. Danach folgen Arbeits-
strukturen und -inhalte, die Unterstitzung sowie politische Reaktionen wahrend der
Corona-Pandemie und Erkenntnisse und zukunftige Entwicklungen. Des Weiteren
werden die Winsche der Interviewpersonen aufgegriffen und Aussagen zu ihrer be-
ruflichen Zukunft sowie der Entwicklung der Profession wiedergegeben. Am Ende des
Kapitels werden unter dem Punkt Sonstiges weitere wichtige Themen aus den Inter-

views festgehalten.

7.6.1 Private Situation/ Gegebenheiten der Interviewpersonen

Dieser Themenbereich wird in die Kategorien Gender, Partner:iinnenschaft, Care-/
Familienverantwortung, Alter, Ethnie, Gesundheit und sozio-6konomischer Status un-
ter Berucksichtigung der Aussagen diesbezlglich und der jeweiligen Wohnsituation

unterteilt.
Gender

Trotz der erwahnten Tendenz von Sorgeberufen als eher weiblich konnotiert, konnte
das Sampling relativ ausgeglichen generiert werden. Die Interviewpersonen identifi-
zieren sich als cis-mannlich (IP1, IP2, IP3, IP5) und als cis-weiblich (IP4, IP6, IP7).
Bezlglich der Auswirkungen des biologischen und des sozialen Geschlechts'? auf

inre Arbeit, auRerten sich die IP nicht.

12 Die englische Sprache unterscheidet das biologische Geschlecht (,sex") vom sozialen Ge-
schlecht (,gender®), der gesellschaftlich gepragten und individuell erlernten Geschlechterrolle.
Diese Geschlechterrolle wird durch die soziale, kulturelle und wirtschaftliche Organisation ei-
ner Gesellschaft und durch die in ihr geltenden rechtlichen und ethisch-religidsen Normen und
Werte bestimmt. Die Rollenzuweisungen kénnen in verschiedenen Gesellschaften und auch
innerhalb einer Gesellschaft stark variieren (BMZ o0.J. b).
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Partner:innernschaft

IP1 berichtet davon derzeit in keiner Partnerschaft zu leben (vgl. Z.16-20). IP2, IP6
und IP7 seien jeweils verheiratet (vgl. IP2 Z.38-47, IP6 Z2.62-72, IP7 Z.59-62). IP3 und
IP4 geben an in einer Partner:innenschaft zu leben (vgl. IP3 Z.115-119, IP4 Z.33-35).
IP5 macht keine Angaben.

Care-/ Familienverantwortung

Im Bereich Care- und Familienverantwortung berichten IP1, IP2, IP3, IP4, IP5 und
IP7 keine Kinder zu haben. Dieser Umstand fuihrt dazu, dass die in Kapitel 6 beschrie-
benen Mehrbelastungen von Menschen, insbesondere Muttern, mit Betreuungsauf-
gaben (und Homeschooling) in Verbindung mit systemrelevanten (Sorge-)Berufen in
der Analyse der hier erhobenen Forschungsdaten nicht berticksichtigt werden koén-

nen. Dieser Umstand kann fiir andere Samplinggruppen jedoch anders ausfallen.

= |P2 benennt die Migrane seiner Frau als einen Faktor, der ihn in seinem alltagli-

chen Handeln beeinflusse:

»...] she’s also very sensitive to light eh to sound, to stress, to changes in
weather +eh+ to fatigue any number of things can trigger really serious migraine
so [...] my life and my time are structured around making sure she’s alright and
it does depend on (.) what kind of week she’s having [...] that certain aspects of
our life when it comes to things like travel, when it comes to dining whether it
comes to what environments we can got to or things we can do together +eh+ a
lot of those things are altered or just completely taken off the table because of
her migraines [...]” (Z.101-109).

Er misse sich darauf vorbereiten, dass seine Frau aufgrund ihrer Konstitution

nicht mehr lange arbeiten werde kdnne (vgl. Z.534-540).

= |P6 berichtet, dass die junge Erwachsene, welche im Rahmen von vollstationdrem
familienanalogem Wohnen im Kindesalter in die Familie gekommen sei, weiterhin
im Haushalt lebe und der Unterstitzungsbedarf weiterhin vorhanden
sei (vgl. Z.62-72, 170-175). IP7 berichtet davon ihre Mutter wahrend einer Che-

motherapie zu pflegen, begleiten und zu unterstitzen (vgl. Z.59-62).
Alter

Das Durchschnittsalter der Befragten betragt 45 Jahre. Bezlglich des Alters aufert
IP1 sich und seine Arbeit trotz seiner langjahrigen Berufserfahrung einem jlingeren
und vermeintlich weniger erfahrenem Vorgesetzten erklaren zu mussen. ,[...] | have

a problem with people who don’t understand my educational role, dictate what | can
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and cannot do when I'm almost 60 years old” (Z.164-165). Andere Interviewpersonen

geben diesbezlglich keine Aussagen ab.

Ethnie

Insgesamt bildet das hier befragte Sampling eine eher homogene Gruppe ab.

IP1 tatigt keine Aussagen darUber ob und wenn ja, inwieweit er als Schwarzer in
seiner Arbeit und wahrend der Pandemie beeinflusst wurde.

IP2 gibt an Migrationserfahrungen zu haben und aus dem slidasiatischen Raum
zu stammen (vgl. Z.1-5, Z.). Dieser Umstand sowie seine Erfahrungen im Um-
gang mit hauptsachlich Weillen Kolleg:innen habe ihn nachhaltig in seiner Arbeit
beeinflusst: ,[...] when | realized that | had just been the minority in every place
that | worked in eh and | wanted to work with people who looked like
ME [...]” (Z.29-30). Seine eigenen Erfahrungen kénnen ihn in seiner Arbeit helfen,

weshalb er diese im besonderen Male danach ausrichte:

»1...] it caters mainly towards South Asian and East Asian +ehm+ (.) immigrants
and children of immigrants eh and it helps people reconcile what it’s like to hold
two different identities in the United States ehm the culture of your parents in the
country you might have come from #6:12 and also +ehm+ (.) the expectations
that come with excelling ehm and being an individual in the United States so
that’s kind of +eh+ my counselling journey [...]” (Z.32-35).

IP2 berichtet weiterhin, dass er in den ersten Jahren seiner Berufstatigkeit wenige
Falle in der Praxis zur Lizensierung bearbeitet habe. Dies sei unter anderem sei-
nem Migrationshintergrund und dem rassistischen Denken der sudlichen Bundes-

staaten geschuldet:

»[...] | think | struggled for a really long time [...] | worked in a part of [city 1] that
was eh largely made up of eh Black American eh individuals and here in the south
+eh+ (.) it’s still quite racially stratified [...] there’s still a fair amount of racial ten-
sion #15:33 that exist in the south so (.) | think some amount of the fact that you
know eh (..) I didn’t really fit in anywhere eh it was really hard in the private prac-
tice side to (..) gain that traction [...]Jit was very very stressful which is kind of very
different than where | am now when | almost have too many clients @()@ on my
caseload [...]* (Z.81-92).

IP3, IP4, IP5, IP6 und IP7 kommen aus dem europaischen Raum und sind Weil3.

Sie tatigen keine Aussagen bezuglich der Ethnie.

Gesundheit

Im Bereich Gesundheit berichtet IP1 vor Pandemiebeginn eine ernsthafte Erkran-
kung mit Krankenhausaufenthalt Gberstanden zu haben (vgl. Z.58-60). Weiterhin

berichtet er bereits vor der Pandemie an chronischen Schlafstérungen erkrankt
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zu sein (Z.55-60). Zudem habe sich durch die im Homeoffice entstandene Isola-
tion sein psychischer Gesundheitszustand verschlechtert. Neben persénlichen
Belastungen (Ende einer Partnerschaft), habe er sich zusatzlich von den Vorge-
setzten nicht unterstitzt gefuhlt (vgl. Z.68-71). ,[...] | was beginning to have panic
attacks walking from my bedroom to my homeoffice [...]” (Z.71). Er habe daraufhin
seine Arbeitsstelle gekiindigt (vgl. Z.71-73).

IP2 berichtet, dass sich die Arbeit im Homeoffice zunachst als zutraglich zu seiner
mentalen Gesundheit entwickelt habe (vgl. Z.227). Im Verlauf von Kontaktbe-
schrankungen (keine/ kaum Treffen im Freund:innenkreis) und Homeoffice und
veranderten Arbeitsbedingungen (siehe 7.6.2) habe dies ihn in seiner psychi-
schen Gesundheit beeinflusst (vgl. Z.230-235). ,[...] as the pandemic progressed
eh | think it began to take (.) a toll on me mentally [...]” (Z.230f.). Er berichtet davon

auch durch eine Therapie an sich selbst zu arbeiten (vgl. Z.236f.).

Sowohl IP1 als auch IP2 berichten durch das Wegfallen taglicher Pendelstrecken

mehr Zeit privat genutzt haben zu kénnen, unter anderem zum Schlafen (vgl. IP1 Z.
27-29, IP2 Z.217-230, 251).

IP6 berichtet vor Auftreten der Kontaktbeschrankungen in Deutschland eine lan-
gere (sechs Wochen) Krankheitsphase gehabt zu haben (vgl. Z.130-138). Weiter-
hin berichtet IP6 die Kontaktbeschrankungen zunachst als entspannend empfun-
den zu haben (vgl. Z.238-243). Spater habe sie die sozialen Kontakte vermisst.
»[---] dann wurde es aber irgendwann auch +dhm+ also da haben wir schon ge-
merkt, die sozialen Kontakte fehlen [...] so ungezwungen, sich einfach in den Arm
nehmen zu kénnen und ah einfach unbedarft, ne, zur BegriRung oder so, wie ist
es dann mit Abstandhalten und so, das haben wir dann schon gemerkt das ah ist
nicht so schon [...]* (IP6 Z.243-246).

Sozio-6konomischer Status/ Klasse unter Beriicksichtigung der

Wohnsituation

IP1 berichtet aufgrund seiner Kiindigung von Marz 2022 bis Juni 2022 arbeitslos
gewesen zu sein (vgl. Z.71-73). Die fehlenden finanziellen Einnahmen hatten
dazu gefuhrt, dass ihm nun die Wohnungslosigkeit drohe, die schwer zugangli-
chen Unterstitzungsmechanismen wirden wenig hilfreich sein. Zudem verdiene
er bei seiner derzeitigen Arbeit 19500$ weniger pro Jahr im Vergleich zur vorhe-
rigen Anstellung (vgl. Z.122f.).
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»50 here | am working in social services to help other people not get homeless
and I'm about to be homeless myself [...] so it’s kind of a interesting thing (Z.81f.)
[...] 1 don’t have the sidekick resources to get online and fill out another god damn
social service support where | have to deliver them a pint of blood of my first born
child to even qualify for support, now I give you an example, ehm (.) | needed
food support, so | needed to go on food stamps eh in [state 1] that’s called snap,
so | filled out an application, | had to provide bank statements and all of that,
fortunately | had the technology to do it (.) eh people who are homeless don't
have the technology to do that, but | missed the phone call for the interview, for
them to interview me for services, so | called (.) and | waited on hold for 90
minutes (.) and no one ever picked up (.) so | hung up (.) | called the next day at
4:45 pm, five minutes before they close #40:34 and someone answered and |
said well | held on for 90 minutes yesterday and she said that’s not long, you
know, our wait time is three to four hours, and you tell me one person who is
paying their cell phone by the minute (.) can afford to wait on hold four hours just
to get 250 dollars amount in food stamps” (Z.230ff.)

IP2 berichtet davon mit seiner Frau in einem Haus zu leben (vgl. Z.229). Die flr
das Studium aufgenommenen Kredite und die geringen finanziellen Verdienste
seiner Arbeit, besonders im non-profit-Sektor (vgl. Z.61ff.) wirden jedoch kaum
dazu ausreichen, ein Haus zu kaufen, ein Kind zu unterhalten oder fiir den Fall

der Arbeitsunfahigkeit seiner Frau finanziell aufgestellt zu sein:

»1..] for the longest time | have (.) ehm worked for very little @()@ in terms of (.)
financial compensation +eh+ and [...] doing a lot of good won't pay my student
loans nor will it allow me eh to buy a house or raise a child eh all of which are
things that are much more difficult in the United States @()@ than they should
be [...] [private practice allows me] to charge a reasonable wage eh per hour eh
I'm still a little under the market because | don't think | can bring myself to you
know charge as much as other counsellors do ehm because | still wanna be
somewhat accessible [...] it’s going to be really important for me to actually also
be able to make what I'm worth because eh the reality of the situation is (.) | don’t
know how much longer eh my wife is going to be able to work [...] there is also
the risk that her (.) health condition might worsen eh over time +and+ even though
being a single earning household is not something | aspire to (.) it’s something
that | have to be ready for” (Z.529-540).

IP3, IP4 und IP5 machen jeweils keine Angaben uber ihre Wohn- und Einkom-
menssituation.

IP6 lebe mit ihrer Familie in einem Haus mit Garten in einer landlichen Ge-
gend (vgl. Z.177-179, soziografischer Fragebogen).

IP7 lebe mit ihrem Mann und einem Hund sowie zwei Katzen (vgl. Z.62, soziogra-

fischer Fragebogen) in einem Haus mit Garten im ,landlichen Speckgdrtel®.
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Das folgende Kapitel geht auf die Arbeitsstrukturen sowie die jeweiligen Inhalte der

Arbeit der Befragten ein. Hierzu wurden die Aussagen der Interviewpersonen eben-

falls in Unterkategorien eingeteilt. Diese lauten Arbeitsaufgaben, Arbeitszeiten und

Homeoffice, Arbeitsaufwand, Arbeitsbelastungen und Auslastungen, Arbeitsstruktu-

ren sowie Mdglichkeiten und Grenzen des Arbeitssettings.

7.6.2 Arbeitsstrukturen und -inhalte

Arbeitsaufgaben

IP1 berichtet in seiner vorherigen Arbeitsstelle als Spezialist fur Kund:innenbin-
dung gearbeitet zu haben, um sie an die Gesundheitsversorgung anzubinden.
Danach habe er zwei Programme und drei weitere Kliniken aufge-
baut (vgl. Z.36ff.).

IP2 berichtet vor und wahrend der Corona-Pandemie im Rahmen des Lizensie-
rungsprozesses in einer Privatpraxis gearbeitet zu haben, um die erforderlichen
Praxisstunden zu absolvieren. Nachdem die Lizensierung erfolgreich abgeschlos-
sen sei, habe IP2 im April 2022 seine eigene Praxis gegrindet mit dem Fokus auf
Menschen mit Menschen mit Migrationsgeschichte (vgl. Z.29ff.). Parallel arbeite
er weiterhin fur die HIV-/Aids-Beratungsstelle im Bereich Counselling.

IP3 berichtet davon nicht nur seine Aufgaben als Job Counsellor wahrzunehmen,
sondern weitere administrative Aufgaben in der Organisation zu erledi-
gen (vgl. Z.45ff.). Seine Zielgruppe seien Migrant:innen, die haufig kein Schwe-
disch sprechen. Diese versuche er dabei zu unterstitzen in Arbeitsverhaltnisse
zu gelangen (vgl. Z.51ff.). Auch wenn er kein qualifizierter Sozialarbeiter sei, ver-
stehe er sich doch als solcher: ,[...] | am a social worker, because | work with
vulnerable people eh sometimes homeless +eh+ migrants so | must be kind of a
social worker anyway [...]* (Z.177).

IP4 habe diverse Verantwortungsbereiche. Sie flihre unter anderem ein Projekt,
in dem sie mit Menschen aus der LGBTQI+-Community eine Teststation flr HIV
und STI betreibe (vgl. Z.24ff.). Aullerdem beantrage sie Gelder und verwalte
diese anschlieend, sie habe Kontakt zu den Férdernden und schreibe Berichte
fur diese. In ihrer Funktion als Vorgesetzte habe sie die Verantwortung fur 15-
20 Mitarbeitende (vgl. Z.36ff.). Ihr sei es wichtig, ihre Mitarbeitenden sowohl

strukturell als auch emotional zu unterstitzen (vgl. Z.47ff.).
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In seiner jetzigen Arbeitsstelle habe IP5 sowohl im Bereich MSM als auch in der
Pravention, Beratungsarbeit, Testungen und sexuelle Gesundheit gearbei-
tet (vgl. Z.29ff.). Seit der Pandemie, jedoch unabhangig davon, arbeite er vor al-
lem im Bereich Testungen und in zwei eigenen Projekten (vgl. Z.36ff.). Neben fes-
ten Terminen fuhre er Telefonate und persénliche Beratungen und betreue den
GayChat. Im Rahmen seiner Arbeitsstelle nehme er zudem an Seminaren zur
Weiterbildung in unterschiedlichen Bereichen teil (vgl. Z.51ff.). Des Weiteren
nehme die Veranstaltungsplanung und die Netzwerkarbeit einen gro3en Teil in
seiner Arbeit ein (vgl. Z.77ff.). Auch das Schreiben von Berichten und das Be-
treuen der Social Media-Kanale gehore zu seinen Aufgaben (vgl. Z.83ff.).

IP6 berichtet in der Beratungsarbeit unterschiedliche Tatigkeitsfelder abzude-
cken, dazu gehoéren unter anderem die (offene) Sprechstunde, Antidiskriminie-
rungs- und Praventionsarbeit, haufig auch durchgefuhrt an Schulen (vgl. Z.22ff.).
Auch die Beratung von Sexarbeitenden sowie Netzwerkarbeit in diesem Bereich
gehdren zu ihren Aufgaben (vgl. Z.47ff.). Zudem habe sie einen Lehrauftrag an
einer Hochschule im Bereich Sexualpadagogik (vgl. Z.33ff.). Durch die Corona-
Pandemie habe IP6 in der Corona-Abteilung des Kreises gearbeitet. Dadurch hat-
ten sich ihre Aufgaben grundlegend verandert (vgl. Z.166ff.). Sie habe vor allem
Telefonate zur Ermittlung von Kontaktpersonen und Quarantaneregelungen ge-
fuhrt. Hier sei ihr sozialpadagogischer Hintergrund hilfreich in der Kommunikation
gewesen (vgl. Z.182ff.).

IP7 berichtet vor der Pandemie Uber die Aidsberatung sowohl in einem Projekt
(Projekt 1) fur Langzeitarbeitslose in der Tierhilfe als auch in der Beratung im Be-
reich allgemeine Beratung, Drogen und Haft gearbeitet zu haben (vgl. Z.17ff.). In
ihrer alltaglichen Arbeit mache sie viel Organisatorisches, wie (Telefon- )Schich-
ten verteilen, Mails beantworten, Berichte schreiben und Finanzierungen planen
bzw. beantragen sowie an Teambesprechungen teilnehmen (vgl. Z.63ff.). Auch
das Testangebot betreue sie mit (vgl. Z.174ff.). Sie habe ebenfalls vor der Pan-
demie eine feste Sprechstunde in der Institutsambulanz im értlichen Krankenhaus
angeboten. Diese finde seit der Corona-Pandemie und bis zum Zeitpunkt des In-
terviews nicht statt (vgl. Z.292ff.). Mit Auftreten der Corona-Pandemie habe sich
anfangs der Fokus in den Beratungen verschoben: es habe weniger Anfragen zu
Sex und Sexualitat sowie HIV gegeben, jedoch vermehrt zum Thema Corona. IP7
vermute, dass insgesamt in der Anfangszeit weniger Sexualitét stattgefunden
habe (vgl. Z.163ff.). Aufgrund einer gesunkenen Nachfrage habe IP7 die Zeit ge-

nutzt, um sich in Onlinekursen in diversen Bereichen weiterzubilden. Auch hatten
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die Mitarbeitenden die Beratungsstelle renoviert und digitalisiert ,[...] und da hat
sonst einfach keiner Zeit fur [...]* (Z.196ff).

Arbeitszeiten und Homeoffice

IP1 berichtet in seinem vorherigen Job, in dem er bis Marz 2022 tatig gewesen
sei, Arbeitszeiten von Montag bis Freitag von acht bis 17 Uhr gehabt zu haben,
was etwa 40-50 Wochenstunden entspreche (vgl. Z.20, 65ff.). Insgesamt habe er
haufiger seine Arbeitsstellen gewechselt (vgl. Z.20ff.). Je nach Verkehrslage habe
IP1 bis zu 2,5 Stunden am Tag fur den Weg zur Arbeit und zurlck ver-
bracht (vgl. Z.23ff.). Durch seine Arbeit im Homeoffice wahrend der Corona-Re-
gelungen habe IP1 insgesamt drei Stunden am Tag ,gespart®, indem er weder
pendeln musste noch seine Mittagspause aufderhalb verbracht habe (vgl. Z.271f.).
Insgesamt habe er jedoch mehr im Homeoffice gearbeitet, etwa 60-65 Wochen-
stunden (Z.41f., 65ff.) und gleichzeitig mehr Freiheit erlebt (vgl. Z.45). Im Home-
office habe er die Arbeitszeiten an seinen Tagesrhythmus anpassen kon-
nen (vgl. Z.55ff.). Insgesamt sei es jedoch isolierend gewesen (vgl. Z.67, s.0.).
IP2 habe in der Regel in der Beratungsstelle von neun bis 18 Uhr gearbeitet, dazu
kamen weitere Veranstaltungen abends oder am Wochenende (vgl. Z.50ff.). Mitt-
lerweile arbeite er in einer Teilzeitstelle (vgl. Z.54f.). Seine Arbeit vor der Corona-
Pandemie habe hauptsachlich vor Ort stattgefunden, nun arbeite er ausschlief3-
lich online (vgl. Z.199, Z.134ff.).

IP3 berichtet davon keine Auswirkungen der Corona-Pandemie auf seine Arbeit
gehabt zu haben. Er arbeite dieselben Zeiten wie zuvor, von acht bis 16:30 Uhr,
habe jedoch einen deutlich gestiegenen Bedarf (vgl. Z.21ff., 40ff.). Die Einrich-
tung sei von 8:30 Uhr bis 15:00 Uhr fur den Publikumsverkehr gedffnet. Haupt-
sachlich arbeite er mit Terminvergabe (vgl. Z.48ff.). Die Organisation habe zu kei-
nem Zeitpunkt das Zentrum geschlossen (vgl. Z.135f.). Somit habe der Kontakt
zu den Klient:innen wahrend der gesamten Zeit vor Ort stattgefunden. Einzig in-
terne Treffen seien online durchgefuhrt worden (vgl. Z.156ff.). Insofern kénne die
Digitalisierung der Arbeitswelt nur bedingt auf ihn zutreffen (vgl. Z.194ff.).

Die Arbeitszeiten von IP4 haben sich in den vergangenen zehn Jahren kaum ge-
andert, sie habe immer eine Vollzeitstelle gehabt (vgl. Z.15ff.). Auch wahrend der
Corona-Pandemie habe sie weiterhin in Vollzeit gearbeitet (vgl. Z.73ff.). Die Op-
tion im Homeoffice zu arbeiten habe flr IP4 bestanden. Einige ihrer Kolleg:innen
hatten dies in Anspruch genommen, sie selbst jedoch nicht (vgl. Z.115ff.). Sie
brauche den Kontakt zu anderen Menschen und den Abstand zwischen Berufli-

chem und Privatem (vgl. Z.118ff.). ,[...] so | could divide those two worlds for me
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and that was (.) crucial | think for my functioning during the pandemic to be able
to do that [...]" (Z.120f.).

IP5 habe vor der Pandemie 30 Wochenstunden gearbeitet (vgl. Z.24ff.). Mittler-
weile arbeite er 35 Wochenstunden aufgrund eines anderen Projek-
tes (vgl. Z.27f., 125f.). Er habe die Moglichkeit gehabt im Homeoffice zu arbeiten.
Weder seine Kolleg:innen noch er haben sie wahrnehmen wollen ,[...] weil keiner
wollte sich in die Einsamkeit begeben [...]* (Z.133).

IP6 arbeite mit einer halben Stelle im Gleitzeitmodell in der Beratung (vgl. Z.10ff.).
Bevor sie ihre Stelle 2008 angetreten habe, seien es zwei Vollzeitstellen gewesen,
die auf eine halbe gekirzt wurden. Mittlerweile gebe es eine Berufspraktikums-
stelle zusatzlich (vgl. Z.57ff.). Besonders intensive Arbeitszeiten, zum Beispiel um
den Weltaidstag herum kdnne sie spater ausgleichen (vgl. Z.384ff.). Wahrend der
Arbeit in der Corona-Abteilung des Kreises habe sie sehr viele Uberstunden ge-
macht (vgl. Z.166ff.). Diese seien vom Personalrat genehmigt wor-
den (vgl. Z.380ff.). Sie habe die Moglichkeit auf Homeoffice bekommen, diese sei
aufgrund der fehlenden technischen Ausstattung jedoch kaum wahrzunehmen
gewesen (vgl. Z.175ff.).

Die Arbeitszeiten von IP7 wirden sich nach den Bedarfen der Klientel rich-
ten (vgl. Z.30ff.). Dabei habe sie hauptsachlich im Blro der Beratungsstelle gear-
beitet, sowie an Arbeitskreisen mitgewirkt und eine Sprechstunde in der Infekti-
onsambulanz des 6értlichen Krankenhauses gehabt (vgl. Z.34ff.). Sie arbeite in ei-
ner Vollzeitstelle, welche vor der Pandemie in Projekt 1 mit Langzeitarbeitslosen
sowie in der Beratungsarbeit aufgeteilt gewesen sei (vgl. Z.46ff.). Im ersten Lock-
down in Deutschland haben die Mitarbeitenden einen Monat in Kurzarbeit gehen
mussen. Danach sei IP7 wieder auf ihre volle Stelle gewechselt (vgl. Z.135ff.).
Wahrend der Corona-Pandemie habe IP7 die Mdglichkeit gehabt im Homeoffice
zu arbeiten, welche sie anfangs genutzt habe, um ihre Mutter wahrend der Be-
handlung ihrer Erkrankung zu unterstitzen (vgl. Z.120ff.). Besonders ihrer jinge-
ren Kolleg:innen hatten das Arbeiten an den eigenen Geraten von zu Hause aus
viel genutzt, wahrend IP7 die Anbindung vor Ort gebraucht habe (vgl. Z.108ff.).
Ihr falle es schwer im Homeoffice eine Struktur zu finden. ,[...] okay ich muss hier
schnell auch wieder aus dem Homeoffice raus weil ich bin jemand ich kann mich
Uberhaupt nicht disziplinieren [...]“(Z.186ff).
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Arbeitsaufwand

IP1 beschreibt seinen Arbeitsaufwand vor der Pandemie als hoch, er habe in ei-
nem multidisziplinaren Team mit insgesamt acht Standorten gearbei-
tet (vgl. Z.29ff.). Er habe die Betreuung von etwa 90 Fallen gehabt (vgl. Z.35f.). In
der neuen Institution, in der er seit Juli 2022 arbeite, habe er eine Falldichte von
etwa 50-60 Fallen (vgl. Z.36).
IP2 berichtet in der Beratungsstelle etwa zehn bis 20 Falle zu betreuen, je nach
Bedarf der Klient:innen und der Finanzierung (vgl. Z.78ff.). Wahrend der gestie-
genen Anfragen durch die Pandemie habe er die verwaltenden und organisatori-
schen Aufgaben vernachlassigt (vgl. Z.101ff.). Wahrend der ersten Zeit der Pan-
demie habe IP2 einen groRen Riuckgang an erreichten Klient:innen wahrgenom-
men, es sei zu einem ,catastrophic dropp-off gekommen (Z.178). Dies habe dazu
geflihrt, dass er sich gelangweilt habe und die Arbeit unbefriedigend gewesen sei.
Zudem habe er sich Sorgen gemacht, ob und wie die Organisation weiter finan-
ziert werden kdnne, wenn sie ihre Ziele nicht erreiche (vgl. Z.252ff.). Im Laufe der
Zeit habe sich der Beratungsbedarf wieder erhdht (vgl. Z.245f.).
Auch wenn es an dieser Stelle primar um die Tatigkeiten in der HIV/ Aids-Bera-
tung geht, ist zu erwahnen, dass IP2 angibt 40-50 Wochenstunden in seinem re-
gularen Job zu arbeiten. Zusatzlich kdmen teilweise 20-30 Wochenstunden fir
seine Arbeit bei einer Fernsehshow (vgl. Z.235f.). Dartber hinaus habe er bis zu
seiner  Lizensierung weitere  Praxisstunden  diesbezuglich  gearbei-
tet (vgl. Z.239ff.). In seiner eigenen Praxis habe er seit der Corona-Pandemie eine
erhohte Beratungsanfrage feststellen kénnen (vgl. Z.89f.).
Bereits vor der Corona-Pandemie sei der Beratungsbedarf in der Arbeitsstelle von
IP3 so hoch gewesen, dass sie die Bedarfe priorisieren mussten (vgl. Z.65ff.). IP3
berichtet von einem nochmals hdéheren Beratungsbedarf wahrend der Corona-
Pandemie (vgl. Z.10ff., 62ff.). Vor der Pandemie habe er etwa vier Klient:innen
pro Tag betreut (vgl. Z.58ff.). Zu Hochzeiten der Pandemie seien es bis zu zehn
Personen pro Tag gewesen, weshalb er sich weniger Zeit fir die Vorbereitung
habe nehmen kdnnen (vgl. Z.87ff.). Weiterhin habe er seine administrativen Auf-
gaben vernachlassigt (vgl. Z.101ff.). Viele Menschen hatten durch die Pandemie
ihren Job verloren, der Arbeitsmarkt sei angespannt, dies mache seine Arbeit
noch anspruchsvoller als zuvor (vgl. Z.23ff.). ,[...] so it has been tough, it has
been tough especially when the pandemic exploded in March [...] it was (..) horri-
ble somehow [...]" (Z.24ff.). Und weiter: ,[...] it was basically impossible +eh+ be-
cause people were coming all the time, all the day” (Z.51). Er beschreibt, dass er
moralische Anspriiche an seine Arbeit habe, es sei mehr als ,nur® Arbeit: ,[...] you
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feel also like is +eh+ (.) duty +eh+ it’s not only a job [...]* (Z.38). Es handele sich
nicht nur um Einzelschicksale, sondern um Familien im Ausland, die von den Gel-
dern ihrer Verwandten abhingen (vgl. Z.51ff.). Der hohe Bedarf wahrend der Pan-
demie habe dazu gefiihrt, dass IP3 und seine Kolleg:innen ihre Arbeit kaum noch
haben bewaltigen kénnen. Zu ihrer Unterstitzung wurde fir mehrere Monate eine
Teilzeitkraft eingestellt (vgl. Z.161ff.).

IP4 berichtet durch die unterschiedlichen Zyklen eines Fdrderjahres sowohl Zei-
ten der Entspannung als auch sehr arbeitsintensive Zeiten zu erle-
ben (vgl. Z.21ff.). Durch die Kontaktbeschrankungen seien Projekte von IP4 stark
eingeschrankt oder gar nicht durchfihrbar gewesen, weshalb sie angibt wahrend
der Pandemie weniger Workload gehabt zu haben (vgl. Z.81ff.). Zum Zeitpunkt
des Interviews gab es in Schweden keine Empfehlungen zu Kontaktbeschrankun-
gen etc. mehr, IP4 berichtet davon, nun viel Energie in Aufbauarbeit stecken zu
mussen, da es kein Zuruck zum Alltag vor Corona gegeben habe (vgl. Z.126ff.).
.L--.] for me | would say personally my workload was on the rooftop after all the
restrictions were lifted and we were supposed to go back to normal because | also
had to revive everything that's been on pause and it was not as
easy [...]” (Z.129ff.). Nach der Zwangspause habe sie erkannt, wie viel Arbeit sie
in den letzten Jahren geleistet habe: ,[...]it's a lot of work and somehow when
you're in the middle of it you forget how much work you do and then it paused and
then getting it back on track that was uh it was really a sweaty spring @(.)@ cause
it was so much work so THAT | kind of (.) mh (.) try to maybe remem-
berf[...]* (Z.213ff.).

IP5 berichtet, dass der Arbeitsaufwand im Jahr 2020 zuriickgegangen, jedoch so
konstant gewesen sei, dass er sein Stundenpensum habe flllen koén-
nen (vgl. Z.131). Er berichtet trotz der Beschrankungen mdglichst alle Angebote
in einem anderen Format durchgeflihrt zu haben (vgl. Z.116ff.). In dieser Zeit sei
es zu einer erhdéhten Telefonanfrage gekommen (vgl. Z.158ff.). Wahrend der ers-
ten Zeit der Pandemie habe er sich 6fter einen Tag in der Woche freinehmen
kdénnen (vgl. Z.129f.). Seitdem es zu Lockerungen gekommen sei, steigen die An-
fragen wieder (vgl. Z.106ff.). Mittlerweile habe er wieder viel zu tun (vgl. Z.127ff.):
.L---] also jetzt hast du ja volles Brimborium und Wochenende Veranstaltungen
und in die Abendstunden hinein [...]* (z.130).

IP6 berichtet, dass der Arbeitsaufwand sehr hoch sei im Verhaltnis zu wenigen
Stunden ,[...] also es war viel zu viel Arbeit fir zu wenig Stunden (.) aber eine

Stundenaufstockung gab es damals schon nicht [...]“ (Z.58). Viele Anfragen fur
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Veranstaltungen und andere Angebote misse sie absagen, weil es an Kapazita-
ten mangle bzw. kein weiteres Personal eingestellt werde (vgl. Z.389ff.).

Die regelmaligen Vernetzungstreffen innerhalb der Aidshilfe beschreibt IP7 als
zeitaufwendig (vgl. Z.40ff.). Auch Projekt 1 sei zeitaufwendig und schwer planbar
gewesen und habe Flexibilitat gefordert. Die allgemeine Beratungsarbeit habe
einfacher strukturiert, geplant und durchgefiihrt werden kénnen. Uberstunden bei

hohem Bedarf kdnne sie in ruhigeren Momenten abbauen (vgl. Z.50ff.):

»1---] ich [musste, Anmerkung der Autorin] mich auf jeden Fall viel viel krasser
irgendwie strukturieren und gleichzeitig musste ich aber auch gar nichts struktu-
rieren das war sehr &hm aufwendig und manchmal auch schwierig also da Dinge
wirklich gut abzuarbeiten oder man ist mit irgendjemandem an nem Prozess dran
und dann kommen die plétzlich nicht mehr und solche Geschichten (.) mh und in
der Aidshilfe finde ich das Arbeitspensum, das ist viel aber es ist immer gut
schaffbar [...]* (Z.52ft.).

Zu Beginn der Pandemie habe IP7 einen erhdhten Beratungsbedarf wahrgenom-
men zum Thema HIV-Infektion und Corona. Da es bis dahin wenige Informatio-
nen gegeben habe, habe IP7 keine Antworten geben kdnnen (vgl. Z.149ff.). Nach
einer ersten Welle sei der Bedarf abgeflacht. IP7 vermute, dass Covid-19 omni-
prasent gewesen sei und HIV/Aids als Thematik in den Hintergrund gertckt

sei (vgl. Z.160ff.).

Arbeitsbelastungen/ Auslastung

IP2 berichtete im Interview von Schuldgeflihlen, da er sich bewusst sei, welch ein
Privileg Arbeit im Homeoffice wahrend der Corona-Pandemie bedeutet habe und
dass viele andere Menschen dies nicht zuteilwerde. Er habe, auf Kosten anderer,
von den Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen profitieren kdnnen, was zu
mehr Schuldgefihlen und einer Anerkennung der Privilegien gefihrt habe: ,[...] |
think there was a part of me that wanted the lock-down to end but there was also
a very small part of me that wanted to hang on to (.) that wanted to keep (.) what
| had gained +ehm+ during the lock-down and | felt quite guilty of that bit because
| know that the privileges and benefits | had gained came at the expense of the
people who had less [...]* (Z.287ff.). Neben dem Infektionsschutz und der Mog-
lichkeit Freund:innenschaften zu beleben, habe er weitere Vorteile, wie weniger
Ausgaben fur Benzin und Essen sowie eingesparte Zeit nutzen kon-
nen (vgl. Z.282ff.). Gleichzeitig sei er als Professioneller von der Pandemie und
ihren Auswirkungen auf seine Klient:innen Uberwaltigt gewesen und habe Schwie-

rigkeiten gehabt sich abzugrenzen:

85



s[...] it was also (.) harder you know just as a professional to manage my own
burn-out and compassionate fatigue eh because as the pandemic went (.) eh the
stories I've heard got more and more horrific (.) eh around neglect, around abuse,
around depression, around eating disorders, around trauma eh around the things
that came out of people when the people could no longer medicate themselves
with their skills and (..) for the most parts (.) eh (.) over the course of my decade
long career I've learnt to leave the suffering | hear on a daily basis eh at my office
or in my workspace (.) but the first several months +of+ the shifting tone ehm |
wasn't quite ready and | was overwhelmed [...]* (Z.295-299).

Er habe sich Hilfe bei einer:m Therapeut:in gesucht, doch es sei selbst fur ihn
sehr schwierig gewesen eine geeignete Person zu finden, da viele nicht erreich-
bar gewesen seien (vgl. Z.299ff.). [...] | remember how bad it felt to call four, five,
six numbers a day and just like get nothing back [...]” (Z.303f.). Diese Erfahrun-
gen und seine Selbstreflexion haben ihn seine persodnlichen und professionellen

Schwachen erkennen lassen (vgl. Z.315ff.).

IP3 berichtet nicht Uber einen mdglichen Jobverlust besorgt gewesen zu
sein (vgl. Z.39f.). Jedoch sei der hohe Bedarf kaum zu bewaltigen gewesen.
»---] SO | had to make my best, but +eh+ (.) it was tough [...]* (Z.64). Und weiter:
.L--.] that of course affected even the quality of my job (..) | couldn’t give the best
(..) quality to my clients [...]" (Z.94f.). Er habe wahrend seiner Arbeitszeit gar keine
Zeit fur Pausen gehabt. Trotzdem habe er seine Work-Life-Balance aufrechterhal-
ten, dies sei ihm wichtig (vgl. Z.109ff.). Nichtsdestotrotz habe ihn seine Arbeit teil-
weise Uberwaltigt, ein Berufswechsel sei fur ihn jedoch nicht in Frage gekom-
men (vgl. Z.162ff.).

IP5 erzahlt im Interview von der Herausforderung in seiner Arbeit innerhalb kurzer
Zeit auf unterschiedliche Situationen reagieren zu mussen (vgl. Z.771f.).
Wahrend ihrer Arbeit in der Corona-Abteilung des Kreises habe IP6 ein sehr ho-
hes Arbeitspensum erlebt (vgl. Z.153ff.). Mittlerweile arbeite sie wieder in der Be-
ratung, hier bekomme sie zwar weniger Anfragen, jedoch nehme sie einen kon-
stanten Bedarf wahr (vgl. Z.217f.). Nachdem Uber zwei Jahre keine Praventions-
arbeit stattgefunden habe, sei der Nachholbedarf in diesem Bereich sehr
grold (vgl. Z.229ff.). Trotzdem werde die Ausweitung der Angebote mit mangeln-
den finanziellen Ressourcen begriindet abgelehnt (vgl. Z.276ff.). Auch der Be-
reich der Sexarbeitenden misse neu aufgebaut werden, da der Kontakt in dieser
Zeit abgebrochen sei (vgl. Z.266ff.). Durch den Fachkraftemangel medizinischen
Personals seien auch die erhdhten Anfragen von Abstrichuntersuchungen nicht
bewaltigbar (vgl. Z.282ff.). ,[...] aber ich gebe ja nicht so schnell auf, also ich
werde dranbleiben @(.)@" (Z.288).
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IP7 berichtet, dass es wahrend der ersten Zeit in der Pandemie zu einem starken
Abfall der Anfragen gekommen sei (vgl.Z.193ff.). Wahrend die Onlineberatungen
insgesamt weniger stark nachgefragt worden seien, seien die Telefonberatungen
gut angenommen und Vorteile, wie Wegfall der Fahrtzeit von den Adressat:innen

als positiv erlebt worden (vgl. Z.211ff.).

Arbeitsstrukturen

IP1 berichtet, dass die Zielgruppe seiner Arbeit Menschen mit HIV- und Aids-Di-
agnosen sowie moglichen Begleiterkrankungen gewesen seien (vgl. Z.34f.). Bei
seiner vorherigen Arbeitsstelle habe er zuletzt keinen direkten Klient:innenkontakt
gehabt, sondern ausschlieBlich Gber das Telefon gearbeitet (vgl. Z.45ff.). Mit der
(technischen) Ausstattung im Homeoffice durch seinen vorherigen Arbeitgeber
habe IP1 gut arbeiten kdnnen, da es sich um eine gut finanzierte Organisation
gehandelt habe (vgl. Z.67f., 95ff.). Im Gegensatz dazu sei sein derzeitiger Arbeit-
geber schlechter finanziert und die technische Ausstattung eher durf-
tig (vgl. Z.100ff.).

IP2 berichtet, dass die Beratungsstelle auch andere Hilfeleistungen wie Wohn-
und Versorgungshilfen anbiete. Diese seien der Hauptgrund weshalb seine Kili-
ent:innen in die Einrichtung kdmen, da die staatliche Unterstlitzung flr sie nicht
ausreiche (vgl. Z.131ff.). Neben festen und spontanen Gesprachsterminen erar-
beite er Bedarfsanalysen und kimmere sich um administrative Aufga-
ben (vgl. Z.134ff). IP2 berichtet weiter, dass sich die Zahl der erreichten Klient:in-
nen wahrend der Corona-Pandemie stark verkleinerte, da Angebote haufig digital
abgehalten wurden. Er sei damit zu Beginn nicht zufrieden gewesen (vgl.
Z.185ff.). AuBerdem habe dies dazu gefuhrt, dass der Kontakt zu manchen
Klient:innen abgebrochen sei: ,[...] some clients adapted to telehealth eh but
some clients ultimately could not and were unfortunately (.) lost eh some of those
clients | was able to re-establish connection with eh some of them just disap-
peared [...]" (Z.182f.). Dies habe ihn in Stress versetzt (vgl. Z.190f.). Zudem habe
es bedeutet, dass die eigentliche Arbeit der Organisation nicht ausgefiihrt, Tests,
Gutscheine etc. nicht an die Klientiinnen ausgegeben werden konn-
ten (vgl. Z.187ff.). Nach etwa sechs Monaten sei die Akzeptanz flr digitale Ange-
bote gestiegen. Mittlerweile arbeite er ausschlieR3lich digital und teile sich die Be-
ratungsarbeit mit einer weiteren Person, die vor Ort sei (vgl. Z.191ff.). Er nehme
zudem eine gestiegene Motivation seiner Klient:innen wahr (vgl. Z.203f.). Bezlg-
lich der Arbeitsstrukturen kritisiert IP2 generell die fehlende Digitalisierung in der

Dokumentation, diese wirde zu Schwierigkeiten fuhren ,[...] and that resulted in
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things being lost or damaged or destroyed [...]* (Z.500f.). Eine zunehmende Digi-
talisierung wirde die Arbeitsprozesse vereinfachen.

IP3 berichtet sich vor der Pandemie eingehend auf seine Klient:innen vorbereitet
zu haben und in der Regel vier pro Tag betreut zu haben (vgl. Z.58ff.). Wahrend
der Pandemie sei der Bedarf so hochgestiegen, dass er bis zu zehn Personen pro
Tag betreut habe (vgl. Z.87ff.).

IP4 berichtet wahrend des Interviews Uber den Zyklus eines Forderjahres, in dem
es immer wieder ruhigere und besonders arbeitsintensive Phasen
gebe (vgl. Z.21ff.). Dementsprechend lasse diese Struktur auch Zeit zur Entspan-
nung zu (vgl. Z.29ff.). Die Arbeit von IP4 spiele sich vor allem im Hintergrund ab.
Sie nehme an vielen Besprechungen mit Menschen aus unterschiedlichen Orga-
nisationen, wie andere NGOs, Stakeholder und dem Gesundheitssystem teil, um
bestmaoglich vernetzt zu sein (vgl. Z.51). Gleichzeitig arbeite sie immer wieder in
ihren Projekten und der Teststation mit (vgl. Z.60ff.). Auch wahrend der Corona-
Pandemie habe IP4s Organisation dieselbe finanzielle Férderung erhalten, ob-
wohl sie durch die Kontakt- und Hygienebeschrankungen ihre Arbeit habe be-
schranken mussen (vgl. Z.76ff.). Sie habe manche Projekte ,unnatirlich® am Le-
ben erhalten, um sie bestehen lassen zu kdnnen. Auch der Testbetrieb sei nur
eingeschrankt moglich gewesen und wurde weniger stark frequen-
tiert (vgl. Z.84ff.). Der Kontakt zu den Stakeholdern sei wahrend und durch die
Pandemie ebenfalls abgeflacht, da viele von ihnen aus dem Gesundheitswesen
kommen und einen anderen Fokus gehabt haben (vgl. Z.94ff.). Der Kontakt zum
Gesundheitswesen sei dariber hinaus komplett abgebrochen, wahrend er mit an-
deren Stakeholdern online habe aufrechterhalten werden koénnen (vgl. Z.123).
Gleichzeitig hatten sich die NGOs durch ihre gleiche Lage mehr unterstitzt und
einen engeren Zusammenhalt aufgebaut (vgl. Z.100ff., 186ff.). Durch die Be-
schrankungen sei ihre Arbeitswelt einsam geworden. Sie habe die Mitarbeitenden
aus den Projekten seltener sehen kénnen (vgl. Z.103ff.). Zudem arbeiteten weni-
ger in den Projekten, da sie zur Risikogruppe gehorten (vgl. Z.112ff.). [...] it be-
came more lonely [...] | think, not only for me but also for my friends, you know
my work friends [...]" (Z.102f.). Statt sich personlich zu treffen, hatten die Bespre-
chungen uber digitale Plattformen stattgefunden, auch mit den anderen lokalen
Gruppen ihrer Organisation (vgl. Z.108ff.). Anders als andere Projekte ihrer Orga-
nisation, habe IP4 erfolgreich darum kampfen kénnen, diese fortzufihren. Dies
sei unter anderem von ihr und ihrer Argumentation abhangig gewe-
sen (vgl. Z.140ff.). IP4 habe den Eindruck, dass sie durch ihre gedffneten Projekte

Menschen habe erreichen und unterstitzen kdnnen (vgl. Z.152ff.). ,[...] | can see
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that the people that we met during +eh+ the pandemic that came to the testing
site, they were SO happy that it was open because they were afraid of going to
the healthcare system because of Covid so they felt more +eh+ comfortable com-
ing to us and be able to get tested [...]* (Z.149ff.). Sie sei auf ihre Arbeit sehr
stolz (vgl. Z.155f.). Gleichzeitig habe sie sich an die Verhaltnisse in der Pandemie
angepasst und diese normalisiert ,[...] so eventually you kind of (.) it became the
new normal [...]* (Z.203).

Die Beratungsstelle, in der IP5 arbeite, habe zu Beginn der Corona-Pandemie
schlielen missen. Sie hatten darum kdmpfen missen wieder zu 6ffnen und ein
begrenztes Angebot sowie Testungen anbieten zu kdnnen (vgl. Z.100ff., 120f.).
In dieser Zeit sei es zu einer Orientierung auf Onlinedienste gekommen, der Ubli-
che Publikumsverkehr sei weggeblieben (vgl. Z.109ff.). Praventionsarbeit sei auf-
grund geschlossener Lokalitdten kaum maoglich gewesen (vgl. Z.122ff.). Da wei-
terhin alle Kolleg:innen zur Arbeit gekommen seien, sei es zu einem sehr achtsa-
men Umgang untereinander gekommen (vgl. Z.136ff.). Zudem seien ein Hygiene-
konzept und weitere Mallnahmen implementiert worden (vgl. Z.164ff.).

IP6 berichtet vor der Corona-Pandemie selbstbestimmt und unter Einbeziehung
diverser Kooperationen gearbeitet zu haben (vgl. Z.54). Zu ihrer alltaglichen Ar-
beit gehdren Mails, Telefonate, Planung und Organisation sowie Befunderéffnun-
gen. Vor der Pandemie hatten die Beratungen in einem eigenen Zimmer stattge-
funden (vgl. Z.73ff.). Die Sprechstunde am Nachmittag sei besonders stark fre-
quentiert gewesen (vgl. Z.90ff.). Zudem hatten sie spezielle (Test-)Aktionen, wie
zum Beispiel das Testen auf STI durchgefihrt (vgl. Z.99ff.). Wie IP6 ihre Arbeit
gestalte, sei ihr Uberlassen (vgl. Z.116ff.). Mit Auftreten der Corona-Pandemie
und den in Deutschland durchgesetzten Kontaktbeschrankungen, habe IP6 ihre
Arbeit nicht fortfihren konnen ,also ich durfte nicht mehr arbeiten, ich durfte keine
Pravention an Schulen, weil es halt viel Kontakt mit vielen Menschen, ist klar, und
auch die Sprechstunde war von jetzt auf gleich eingestellt (Z.138ff.). Lediglich die
Sprechstunde flir Sexarbeitende sei nach kurzer Pause fortgeflihrt wor-
den (vgl. Z.140ff.). Zu Beginn habe sie die Schlielung genutzt, um Aufraum- und
Strukturarbeiten zu erledigen, sowie das Buro zu digitalisieren (vgl. Z.138). Mit
der SchlieBung der Beratungsstelle sei IP6, und andere Mitarbeitende aus ande-
ren Abteilungen, fur etwa neun Monate in die Corona-Ermittlung des Kreises ver-
setzt worden (vgl. Z.149ff.). Im Zuge der Ausweitung der Corona-Abteilung sei
das Beratungszimmer von IP6 zu einem weiteren Blro geworden (vgl. Z.203ff.).
Die Aufnahme der Praventionsarbeit sei erst seit dem Frihjahr 2022 fur IP6 mog-

lich gewesen (vgl. Z.155ff.). Seit der Pandemie gebe es strenge Besuchsregeln
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im Gebaude, weshalb es schwieriger sei die Beratung zu erreichen und in An-
spruch zu nehmen: ,[...] die missen mich erreichen ah die missen einen Termin
vereinbaren und sollen dann zu einer bestimmten Zeit unten vor der Tur stehen
und zwar nicht vor dem Haupteingang, sondern nebenan weil hier auch ah Abstri-
chuntersuchungen noch gelaufen sind [...]* (Z.218ff.). Dies und weitere Hygiene-
mafinahmen wirden zudem das Setting und die Atmosphare allgemein veran-
dern (vgl. Z.229ff.). Insgesamt nehme IP6 mehr Flexibilitdt in ihrer Arbeit
wahr (vgl. 306ff.).

IP7 beschreibt die Vernetzung der Aidshilfen in ihrem Bundesland als sehr gut.
Es gebe zudem diverse Treffen in unterschiedlichen Arbeitskreisen (vgl. Z.40ff.).
Die Struktur ihrer Arbeit ermdgliche es IP7 diese flexibel in diversen Settings
durchzufiihren (vgl. Z.79ff.). Vor der Pandemie habe in ihrer Beratungsstelle
keine Onlineprasenz stattgefunden, dies sei jahrelang vernachlassigt wor-
den (vgl. Z.105ff.). Beratungen seien uberwiegend in Prasenz und teilweise tele-
fonisch durchgeflhrt worden (vgl. Z.84ff.). Mit Auftreten der Corona-Pandemie
und des ersten Lockdowns in Deutschland, sei Projekt 1 zunachst geschlossen
worden. Die Mitarbeitenden seien fir einen Monat in Kurzarbeit gegangen und
die Finanzierung der Aidshilfe habe abgeklart werden mussen (vgl. Z.89ff.). Die
Testangebote sowohl des Gesundheitsamtes als auch der Aidshilfe hatten ge-
schlossen werden mussen (vgl. Z.171ff.). Die Beratung der Aidshilfe sei trotzdem
nie komplett geschlossen gewesen, sondern weiterhin im Kontakt mit den Kii-
ent:innen gewesen (vgl. Z.123ff.). Auch das Testangebot habe frih wieder geoff-
net werden koénnen, jedoch mit weniger Kapazitaten (vgl. Z.174ff.). Dann sei ein
Hygienekonzept erstellt sowie entsprechende Materialien und Schutzausristung
angeschafft worden. Dies sei eine Herausforderung gewesen: ,[...] woher kriegen
wir Masken, woher kriegen wir Desinfektionsmittel es war alles abgegrast, alles
ausverkauft [...]“ (Z.98f.). Aufgrund des Infektionsschutzes habe IP7 nach der
Kurzarbeit ihre Arbeit in Projekt 1 nicht vor Ort, sondern telefonisch aufgenommen
und dabei weiterhin in der Beratung gearbeitet (vgl. Z.135ff.). Dabei sei die Ein-
richtung fir alle Menschen, unabhangig vom Impfstatus, geoéffnet gewe-
sen (vgl. Z.247ff.). Um weiterhin in Kontakt zu den Klient:innen der Beratung zu
bleiben, seien neue Methoden entwickelt worden, wie zum Beispiel tber Telefon,
digital oder als walk-and-talk. Trotzdem habe sie den Kontakt zu manchen Kili-
entiinnen verloren, die sich zurlickgezogen haben (vgl. Z.125ff.). IP7 berichtet
von der Entwicklung des Stammtisches, der sich vor der Pandemie einmal pro
Monat getroffen habe und im Zuge der Kontaktbeschrankungen und dariber hin-

aus nun einmal in der Woche online und einmal im Monat vor Ort
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stattfinde (vgl. Z.217ff.). Die Frauen wiirden laut IP7 von den bestehenden Ange-
boten wenig angesprochen, zum Teil habe dies strukturelle Hintergriinde, wie die
Kinderbetreuung und die Anfahrt. So habe sich ein Online-Projekt (Projekt 2) ent-

wickelt, welches bundesweit angenommen werde (vgl. Z.222ff.).

Moglichkeiten und Grenzen des Arbeitssettings

IP1 benennt als Grenze in seiner Arbeit die Fahrtzeiten zu seiner Arbeits-
stelle (vgl. Z.43ff.). Eine Moglichkeit sei fur ihn die Durchfuhrbarkeit von Hausbe-
suchen vor der Corona-Pandemie gewesen (vgl. Z.47ff.). Als eine Grenze in der
Arbeit von IP1 kann die eher geringe Wertschatzung und Unterstutzung der Arbeit
insgesamt durch die Vorgesetzten gesehen werden, vor dem er sich mehrfach
habe rechtfertigen missen: ,[...] senior management did not understand the role
of a social worker and what social workers do and how they get in to service pro-
vision [...]* (Z.114f.).

IP2 berichtet daruber, dass die Beratungsstelle hauptsachlich Gber das Ryan
White HIV/ Aids Programm finanziert werde. Dies habe insofern Grenzen, als
dass Pravention und geringe Neuansteckungen das Hauptziel seien, die psychi-
sche Gesundheit als Komponente jedoch eher zur Aufrechterhaltung der Medika-
menteneinnahme geférdert werde (vgl. Z.126ff.). Eine weitere Grenze sehe er in
der Erreichbarkeit der Einrichtung, da die Klient:innen mit Hilfe von Transportmit-
teln zunachst dorthin kommen mussen, diese jedoch bezahlen missen. Er hebt
hervor, dass die Klientel zudem gerne zur Einrichtung kommen: ,[...] they cher-
ished the idea of being able to come to an office and talking with someone ehm
and share their burdens ehm (.) in that physical space [...]* (Z.153f.). Auch wirden
sie bei ihrem Besuch nicht nur die Beratung in Anspruch nehmen, sondern auch
andere Leistungen, wie Tankgutscheine (vgl.164ff.). Dies wirde ihm in seiner Ar-
beit ermoglichen, die Klient:innen ganzheitlicher wahrzunehmen und zu beo-
bachten: ,[...] there’s some things that you can tell in person +eh+ that you can’t
tell via telehealth we just see someone you know just from the shoulders up ehm
you can't tell how they smell, you can’t tell how they fidget eh you can’t tell how
they sit, how they move, how they walk [...]* (Z.159ff.). Besonders bei Settings mit
mehr als einer Person sei die vor-Ort-Beratung sinnvoller (vgl. Z.324ff.). Zudem
hange die Erreichbarkeit digitaler Angebot von der technischen Ausstattung der
Klient:innen ab. Trotzdem habe IP2 viele Vorteile der digitalen Beratung abgewin-
nen kdnnen. So habe er aufgrund des Wegfalls von Fahrtzeiten mehr (Frei-)Zeit,
welche er sinnvoll nutzen kénne (vgl. Z.217ff.). Des Weiteren kénnen durch digi-

tale Angebote Klient:innen angesprochen werden, die sonst eher keine
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Beratungsstelle aufsuchen wirden (vgl. Z.317ff.). Die Auswirkungen auf seine
psychische Gesundheit wurden bereits in 7.6.1 erlautert. Durch die Kontaktbe-
schrankungen habe ein Teil der Arbeit in und mit der Gemeinde nicht stattfinden
kénnen, weshalb IP2 dies als eine Grenze in seiner Arbeit aufgrund der Pande-
mie-Auswirkungen sehe: ,[...] | think the ability to actually work with the people
who needed me the most was significantly hurt ehm and for some clients (.) it just
never recovered eh because | haven't talked to them since [...]" (Z.309f.).

IP3 benennt als Grenze seiner Arbeit die bereits vor der Corona-Pandemie zu
hohe Nachfrage, die nicht bearbeitet werden konnte (vgl. Z.65ff.). Als Grenze, die
unmittelbar mit den Auswirkungen der Pandemie verknupft sei, nennt er den ge-
schlossene Arbeitsmarkt, der die Vermittlung von migrantischen Arbeitskraften
zusatzlich erschwert habe (vgl. Z.75ff.).

In Bezug auf Mdglichkeiten in der Arbeit benennt IP4 die gute finanzielle Unter-
stitzung ihrer Organisation, um die notwendige Arbeit machen zu kon-
nen (vgl. Z.63ff.). Gleichzeitig sei der Bedarf an Angeboten hoch und sie kdnne
ihn nicht allein decken, dazu wurde es einer weiteren Person bedur-
fen (vgl. Z.68ff.).

IP5 benennt als Grenze in seiner Arbeit vor der Corona-Pandemie, dass sehr we-
nige Veranstaltungen online stattgefunden hatten (vgl. Z.96ff.). Wahrend der Pan-
demie habe er mit einem Kollegen ein Projekt entwickelt, in dem sie Praventions-
themen besprochen und diese Videos uber YouTube veréffentlicht ha-
ben (vgl. Z.103ff.). Nicht alle Adressat:innen seien jedoch auf Onlineangebote
umgestiegen, unter anderem aufgrund der technischen Zugangsvoraussetzun-
gen, die es dazu bedirfe. Insgesamt sei Prasenz die préaferierte
Form (vgl. Z.113ff.). Eine weitere Grenze habe sich aus den Hygieneregeln erge-

ben, die IP5 in einer Situation bewusst nicht umgesetzt habe:

»[--.] also denjenigen hat das ziemlich fertig gemacht, ne, der brach dann in Tréa-
nen aus und musste tief, also Luft holen, wo ich gesagt habe komm, dann reifl3
doch eben die Maske runter, hétte ich nicht machen diirfen nach Vorschrift (...)
klarer Verstol3, aber da habe ich mich driiber hinweg gesetzt, weil das ging in
dem Moment einfach nicht anders, also wenn das Ding dann sowieso schon
@(vollgerotzt ist)@ dann kannst du es auch abmachen, aul3erdem fand ich es in
dem Moment unpassend, weildt du, wenn du dann nach Luft ringst und nach Fas-
sung und da kann ich nicht mit drei Meter Abstand und dann noch auf irgendwel-
che Coronaregeln déhm (..) pochen sozusagen, sondern da bin ich dann [unv.]
geworden und hab dann gesagt komm, reil3 die Maske runter und hab ihn dann
in den Arm genommen und das hab ich mir halt nicht nehmen lassen in Pande-
miezeiten [...] da gab es ne Riesendiskussion dann mit Vorgesetzten und aber
(.) da habe ich mich dann einfach driiber hinweggesetzt (..) ja (.) manche Sachen
finde ich dann einfach ungliicklich weite, manche Sachen kann man dann
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menschlich, also kann man nicht technisch biirokratisch angehen, wo eigentlich
menschliches Herz 4hm angebrachter wére [...]* (Z.174ff.).

IP6 berichtet von der Flexibilitat in ihrer Arbeit. Trotzdem habe sie mehr machen
wollen (vgl. Z.114ff.). Der ausgeweitete Testbereich und andere Angebote wur-
den jedoch mehr Personal bendtigen und es sei dahingehend eine (finanzielle)
Grenze gesetzt (vgl. Z.128f, 276ff.). ,[...] Grenzen sind immer das Geld (.) das
Geld und die Mittel [...]“ (Z.128). Das freundlich eingerichtete Beratungszimmer
sei ein Kontrast zu dem eher kalten und alten Gebaude, in dem sich die Beratung
befande. Jedoch musste dieses Zimmer an die Corona-Abteilung abgegeben wer-
den (vgl. Z.207ff.). Das durch die Pandemie erschwerte Setting der Beratung so-
wie die erschwerten Zugangsbestimmungen (siehe Arbeitsstrukturen) kénnen als
Grenzen der derzeitigen Arbeit interpretiert werden. IP6 versuche eine andere

Moglichkeit zu erarbeiten

»1.-.] es ist wichtig ein gutes Setting zu haben, gerade wenn es um Sexualitat
geht, also so um ganz intime Dinge &h und man weil3 vorher die Leute sind auf-
geregt, hadufig sehr dngstlich, manchmal ist es ihnen peinlich lber irgendwas zu
sprechen und dann brauch man alleine vom Aul3eren schon so eine Gestaltung
des Raumes, wo man sagen kann okay hier darf ich mich entspannen [...] die
Beratung ist jetzt da in der Ecke, aber &hm da darf man sich halt auch nicht so
genau umgucken und &h ich bin schon immer am kdmpfen dass wir einen ande-
ren Raum kriegen oder den zumindest mal ein bisschen schéner machen kénnen
(.) also ist schon schwierig, also das ist das AuRere [...]* (Z.2011ff.).

IP7 habe Schwierigkeiten in der Durchflihrung von Onlineangeboten wahrgenom-
men, da zum einen haufig der Datenschutz problematisch sei und zum anderen
die entstehenden Kosten getragen werden mussten (vgl. Z.211ff.). Zudem seien
die Onlineberatungen weniger nachgefragt gewesen. Eine weitere Herausforde-
rung sei die Durchfuhrung von Angeboten vor Ort unter Einhaltung der Hygiene-
regeln gewesen: ,[...] das war echt immer so ein bisschen Gradwanderung und
auch ich dachte wie also wie lebensnah ist das auch in Sozialer Arbeit einfach
umzusetzen [...]%(Z.251). Aufgrund von Kontaktbeschréankungen habe der Welta-
idstag als wichtige finanzielle Einnahmequelle zwei Jahre lang nicht stattfinden
durfen, weshalb viele Aidshilfen an ihre finanziellen Grenzen gekommen seien.
Auch die Praventionsangebote, die durch die Krankenkassen finanziert wirden,

seien weggefallen (vgl. Z.327ff.).

Ein Aspekt, zu dem die Interviewpersonen befragt wurden, war die zu Hochzeiten der

Pandemie erfolgte bzw. gewilinschte Unterstitzung. Im folgenden Kapitel werden die

Aussagen der Interviewpersonen den unterschiedlichen Akteur:innen von Unterstit-

zung zugeteilt.

93



7.6.3 Unterstiutzung wahrend der Corona-Pandemie

Arbeitgebende

IP1 gibt an wahrend der Pandemie durch seinen vorherigen Arbeitgeber in der
technischen Ausstattung sowie der Flexibilitdt in seiner Arbeit unterstitzt worden
zu sein (vgl. Z.113f.). Schutzausrustung wie Masken und Tests habe er jedoch
nicht erhalten (vgl. Z.127ff.). Er habe sich besonders in dieser Zeit Wertschatzung
fur seine Arbeit sowie die dafur notwendige (finanzielle) Unterstitzung von seinem
Arbeitgeber gewunscht (vgl. Z.151ff.).

Fur IP2 sei die schnelle Umsetzung digitaler Angebote seitens der Arbeitgeben-
den eine grof3e Unterstutzung gewesen (vgl. Z.353ff.). Weiterhin seien Hygiene-
regeln und Kontaktbeschrankungen von der Organisation sehr ernst genommen
worden (vgl. Z.385ff.).

IP3 sei flr seine Arbeit mit Hygienematerial (Tests, Masken, Desinfektionsmittel)
ausgestattet worden (vgl. Z.141ff.). Zudem wurde ein Hygienekonzept und wei-
tere HygienemalRnahmen entwickelt, die Durchsetzung dieser sei eine Herausfor-
derung gewesen: ,[...] we tried to manage the best way possible (..) +eh+ to pre-
serve our health (..) and +eh+ clients health as well [...]" (Z.154f.). Wie bereits
erwahnt, fihrte der hohe Bedarf in der Beratungsstelle dazu, dass eine weitere
Teilzeitkraft zur Unterstitzung eingestellt wurde: ,[...] since | was overwhelmed
by the job [...] my boss asked for economic support from the head office and we
hired another job counsellor parttime for some months [...]" (Z.162f.).

IP4 berichtet innerhalb des Teams sich gegenseitig gut unterstitzt zu haben (vgl.
Z.169ff.). Zum Beispiel um sich im Umgang mit technischer Ausstattung zu schu-
len (vgl. Z.192ff.). Des Weiteren habe sie durchgehend an der Supervision teilge-
nommen. Diese sei fur ihre psychische Gesundheit wahrend der Corona-Pande-
mie wichtig gewesen (vgl. Z.174ff.). Weiterhin habe sie Zugang zu Masken und
Desinfektionsmittel gehabt. Einen Zugang zu Tests habe es nicht gege-
ben (vgl. Z181ff.).

Notwendige Ausstattung in der (Online-)Arbeit wahrend der Pandemie habe sich
die Arbeitsstelle von IP5 selbst beschaffen (vgl. Z.202ff.).

Zu Beginn der Pandemie habe IP6 keinen Zugang zu Masken bekommen und
diese mit einer Kollegin selbst angeschafft. Auch habe sie strengere Regeln zum
Infektionsschutz befolgt, als von Arbeitgebendenseite gefordert worden
sei (vgl. Z.290ff.). Mittlerweile habe sie Zugang zu Masken und Tests (vgl. Z.295).
Auch habe es die Moglichkeit gegeben die Arbeit ins Homeoffice zu verlegen,

jedoch sei dies aufgrund der Nutzung der eigenen Gerate und der internen
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Software schwer durchfihrbar gewesen (vgl. Z.175ff.). Teilweise sei technische
Ausstattung gestellt worden, wie Headsets, Bildschirme und Diensthandys, je-
doch nicht fur alle (vgl. Z.296ff.).

IP7 berichtet vom Dachverband Informationsmaterial erhalten zu ha-
ben (vgl. Z.155ff.). Auch die Weiterbildungen, die sie absolviert habe, seien Uber
die Aidshilfe gelaufen (vgl. Z.196ff.). In Bundesland 1 habe der Dachverband auf
Landesebene verhandelt und Einmalzahlungen und ggfs. Sonderzahlungen an
die Aidshilfen ermdglicht (vgl. Z.319ff.). Insgesamt habe sie sich von der Einrich-
tung gut unterstutzt gefuhlt und habe ihre Arbeit flexibel gestalten und ausuben
kdénnen (vgl. Z.305ff.). Auch das regelmallige Testangebot, welches zu einem
Zeitpunkt fiur die Arbeitgebenden Pflicht war, sei gut umgesetzt wor-
den (vgl. Z.333ff.).

Politische Vertreter:innen

IP1 berichtet, dass Privatpersonen Coronatests tber die Regierung haben bestel-
len kénnen, Organisationen, wie seine Arbeitsstelle jedoch nicht (vgl. Z.137).

IP7 habe im Vergleich zu anderen Stellen die politische Unterstitzung als wohl-
wollend empfunden: ,[...] das hab ich sehr sehr positiv auch empfunden weil ich
dachte die hatten uns echt Gelder streichen kénnen (...) und das haben sie nicht
gemacht (.) sondern haben gesagt wir wissen dass ihr gute Arbeit
macht [...]* (Z.236ff.). Sie berichtet von der Aidshilfe in Stadt 1, in der sie ehren-
amtlich tatig sei, die von der Stadt zusatzlich Gelder erhalten habe (vgl. Z.314ff.).
Insgesamt habe sie wahrgenommen, dass je nach Stadt und Politik vor Ort die
Unterstutzung der Aidshilfen unterschiedlich ausgefallen sei (vgl. Z.333ff.). Trotz-
dem nehme sie eine sehr gute Vernetzung und wahrend der Pandemie Unterstut-

zung sowohl lokal in Stadt 2 als auch auf Landesebene wahr (vgl. Z.404ff.).

Gewerkschaften

IP1 berichtet von keiner Gewerkschaft oder gewerkschaftsahnlichen Organisation
zu wissen, die fur die Belange von Sozialarbeitenden eintrete: ,[...] for what | know
and | could be wrong, but in the US, at least in [state 1] eh social workers are not

unionized +and+ so we don’t have a union to speak on our behalf [...]* (Z.112f.).
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Sonstige

IP2 berichtet durch seinen Freund:innenkreis unterstitzt worden zu sein. Aul3er-
dem habe er in dieser Zeit zu sich selbst gefunden und sei sich dadurch selbst
eine Stutze gewesen (vgl. Z.362ff.).

Fur IP4 sei die ungebrochene (finanzielle) Unterstitzung ihrer Projekte durch die

Fordernden eine gute Unterstutzung gewesen (vgl. Z.161ff.).

Gewiinschte Unterstitzung

IP3 berichtet sich mehr Aufmerksamkeit auf die Gesundheit von Mitarbeitenden
und Klient:innen gewlnscht zu haben (vgl. Z.209ff.).

IP5 habe sich besonders von der Politik gewiinscht nicht an den moralischen Dis-
kussionen zur Sexualitat teilzunehmen: ,[...] die ist ja ziemlich mitgeschwommen,
was den Sexkauf, auch Verbot von Sexarbeitenden angeht und komplette Schlie-
Rungen von Szenestrukturen, das hat viel kaputt gemacht [...]* (Z.207ff.).

Im Bereich der gewlnschten Unterstitzung wahrend der Pandemie aulert IP6
den Wunsch nach einer klaren Aufgabenverteilung und mehr Kommunikation so-
wie Wertschatzung fur ihre Arbeit (vgl. Z.312ff.). ,[...] Wertschatzung hat kom-
plett, also finde ich, wirkliche Wertschatzung auch fiir die ganzen, das ganze
Team hier, die die Coronabearbeitung gemacht haben (..) +ah+ (.) das hatte an-
ders laufen missen [...]“ (Z.314f.). Der Personalmangel zur Bearbeitung der Auf-
gaben sei ebenfalls kaum behoben worden, es seien weitere Mitarbeitende aus

anderen Abteilungen abgezogen worden:

»[...] also das ging schon (.) komplett (ber alle Grenzen hier von vielen Mitarbei-
tenden, dass da auch irgendwann gesagt werden muss, so wir mlissen jetzt die
Reisleine ziehen, wir miissen irgendwas machen, wir brauchen mehr Personal,
die dann die Aufgaben abnehmen und so, das ist (.) und auch viel zu spét [...] die
wurden ja auch abgeordnet von anderen +&h+ Amtern hier, intern oder auch von
der [Stadt 1], vom Jugendamt waren welche hier, von der Verwaltung irgendwie
+dhm+ von der Zollbehérde, die kamen von tiberall her, um &h uns da zu unter-
stiitzen [...] aber manchmal wussten die Kolleginnen vom Jugendamt nicht [...]
also bin ich hier in zwei Wochen hier immer noch oder gehe ich in meinen ur-
spriinglichen Bereich zuriick, weil da werde ich ja auch gebraucht [...] da hétte
durchaus einiges besser laufen miissen (..) also von den Entscheidungstrdgern,
ne, das ist nicht, also das ist auf verschiedenen Ebenen, aber auch von der Politik,
ne, die Politik hétte sagen miissen so, wir nehmen jetzt soundso viel Geld in die
Hand, wir bezahlen jetzt Leute, die hier noch mehr hinkommen, damit das Stamm-
personal nicht véllig verheizt wird [...]* (Z.320ff.).
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Wie bereits mehrfach beschrieben, haben die hier untersuchten Lander unterschied-

lich auf das Corona-Virus reagiert. Zudem haben sie, gemaR ihrer Wohlfahrtsstaats-

struktur, verschiedene Unterstlitzungsprogramme flr die Blrger:innen implementiert.

Im Folgenden werden die Aussagen der Befragten Uber die Entscheidungen aus der

Politik dargelegt.

7.6.4 politische Reaktionen der Corona-Pandemie

IP1 aulert sich positiv Uber die von der Regierung erlassenen Unterstitzungs-
leistungen, wie dem Aufschieben von Zwangsraumungen, gleichzeitig seien diese
zu frih beendet worden (vgl. Z.83ff.). Zunachst habe die Trump-Regierung jedoch
kaum auf die Pandemie reagiert und erst spat Unterstlitzungen ausgearbeitet.
Dies habe auch damit zu tun, dass in Amerika die Ansicht herrsche, jede:r sei
selbst fir sich verantwortlich. Zudem sei die Regierung nicht flexibel genug, Un-
terstiitzungszeitraume bei Bedarf zu verlangern (vgl. Z.86ff.). Gleichzeitig sei es
fur einige Professionen aus dem Gesundheitssektor mdglich gemacht worden,
wahrend der Pandemie bundesstaatsibergreifend zu arbeiten, dies wiinsche er
sich auch fir die Soziale Arbeit (vgl. Z.145ff.).
IP2 berichtet Gber die Antiimpfbewegung sowie die langsam handelnde Trump-
Regierung frustriert gewesen zu sein (vgl. Z.271ff.). Er begrif3e jedoch die Rege-
lung zu bundesstaatsubergreifender Arbeit, die durch die Pandemie einen Schub
bekommen habe (vgl. Z.331ff.). IP2 hatte sich jedoch eine gemeinsame Argu-
mentationslinie der Politik gewlinscht und dass diese das Virus friher ernstge-
nommen hatten (vgl. Z.400ff.). Die Aussetzung der Ruckzahlungen von Krediten
sowie weitere finanzielle Unterstitzung und die zur Verfigung stehenden Coro-
natests seitens der Regierung habe IP2 ebenfalls als sehr hilfreich gesehen. Zu-
dem sei die Einrichtung mit Masken, Desinfektionsmittel und Tests ausgestattet
worden (vgl. Z.370ff.).
IP4 auBert im Interview Verstandnis fur die von den Entscheidungstrager:innen
durchgefiuhrten MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie (vgl. Z.135ff.). Die
leichten Beschrankungen hatten ein Arbeiten zugelassen und das (psychische)
Uberleben gesichert (vgl. Z.156ff.). ,[...] and | think a lot more people actually sur-
vived (.)  mean mentally (.) eh because it was possible to have some things going
on (.) even if it was in a you know smaller version or (.) more limited ver-
sion [...]“(Z.159f.).  Gleichzeitg wolle sie nun von  politischen
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Entscheidungstrager:innen Reaktionen sehen in Bezug auf die Erkenntnisse von
Corona (vgl. Z.251ff.).

IP5 kritisiere das Vorgehen der Politik und der Presse. Diese hatten angenom-
men, dass wahrend der Beschrankungen keine Sexualitdt mehr stattgefunden
hatte (vgl. Z.120f.). Auch sehe er Parallelen zur Aidsepidemie im Bereich der Stig-
mata und (Sex-)Verbote (vgl. Z.148ff.). ,[...] es war der gleiche Ruf nach weniger
Sex und Verboten ahm das fand ich nicht in Ordnung, so und dhm, also was du
einfach an Diskussionen auf Social Media auch finden konntest und auch von der
Politik gemacht [...]“ (Z.146f.). Unverstandnis duRert IP5 in Bezug auf die Impfpri-
orisierung, von der die Aidsberatungsstellen ausgenommen gewesen waren, ob-
gleich sie weiterhin Testungen durchgefuhrt haben. Die Gesundheitsamter hatten
in dieser Zeit ausschlieBlich auf Corona getestet (vgl. Z.148ff.). Das Thema sexu-
elle Gesundheit sei mit Auftreten der Pandemie vodllig vernachlassigt wor-
den (vgl. Z.155ff.). Insgesamt sei auch die Interpretation und Anwendung der im-
mer neuen Corona-Regeln eine Herausforderung gewesen (vgl. Z.191ff.). Die un-
terschiedlichen Regelungen in unterschiedlichen Bereichen des Lebens habe IP5
nicht nachvollziehen kénnen (vgl. Z.214ff.). Des Weiteren berichtet IP5 davon,
dass die Regelungen die Selbsthilfestrukturen beinahe bis zum Erliegen gebracht
hatten (vgl. Z.209ff.).

IP6 sei insgesamt mit den in Deutschland ergriffenen MaRnahmen zur Eindam-
mung des Corona-Virus zufrieden, sie habe lediglich in kleinen Bereichen Kritik
zu auldern (vgl. Z252ff.). Die Mallnahmen seien teilweise umstandlich gewesen,
jedoch habe sie mit ihrer Familie Alternativen finden kdnnen. Die erste Zeit der
Isolation habe sie zur Entspannung nutzen kdnnen, aber mit Fortschreiten der
Pandemie ihre sozialen Kontakte vermisst (vgl. Z.238ff.). Im Bereich der Arbeit
mit Sexarbeitenden hatten die SchlieBungen laut IP6 nicht sein darfen: ,[...] die
Frauen MUSSEN sich pflichtberaten lassen (.) also die Fachwelt ist komplett da-
gegen gewesen gegen die politische Entscheidung, da bin ich zum Beispiel mit
der Politik Gberhaupt nicht einverstanden an dem Punkt &hm die haben da einfach
gegen die fachliche ah Meinung mehrerer, also vieler Gesundheitsamter, Amts-
arztinnen, Amtsarzte, die gesagt haben nein, das ist kein guter Weg ah das fihrt
die Frauen eher noch mehr in die Zwangsprostitution als das es hilft und wurde
trotzdem so entschieden [...]* (Z.266ff.). Wie bereits angedeutet, habe IP6 sich
eine klare Linie der Politik gewiinscht sowie die Bereitschaft Geld zu investieren,
um das Stammpersonal zu schutzen (vgl. Z.328f.).

IP7 kritisiert den Umgang mit Sexualitat in der Corona-Pandemie:
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sAnfragen zu ungeschlitztem Sex, Anmerkung der Autorin] gabs nicht weil die
Leute waren nicht bei Sexarbeiterinnen oder deutlich deutlich weniger einfach
weil vieles dann nicht stattfinden konnte oder noch krasser moralisch bewertet
war wenns doch stattgefunden hat, es gab ja die &h super Hinweise wie dann
sollte man jetzt einfach keinen Sex haben das wiirde ja super funktionieren mit
Sicherheit so ne ist schén fir alle die verheiratet und in Partnerschaft sind und
zu Hause sind aber fiir alle die alleine sind ist halt scheif3e (.) ja genau und dass
dhm dass auch nochmal irgendwie mit den Menschen dann aufzuarbeiten und
zu gucken dass Sexualitat stattfindet [...]* (Z.163ff.).

Auch die Medien hatten das Thema dramatisiert und es sei zu diskriminierenden

und rassistischen Ereignissen gekommen. Insgesamt erinnere dies an den Um-
gang mit HIV/Aids in den 1980-er Jahren (vgl. Z.266ff.). Weiterhin aufRert sie Be-
denken Uber die noch nicht absehbaren (psychischen) Konsequenzen und mog-
lichen Spaltungen, die auf die Gesellschaft und vor allem auf Kinder und Jugend-
liche zukommen werde (vgl. Z.240ff.). ,[...] aber naturlich auch ah die psycholo-
gische Komponente von Menschen die bei uns irgendwie angebunden sind die
total vereinsamt sind aus Angst vor Corona die Uberhaupt nirgendwo mehr hin-
gehen weil sie immer noch Angst vor Corona haben [...]* (Z.244f.). Die Bonus-
zahlungen fir manche Berufe, die die Bundesregierung beschlossen hatte, be-
zeichnet IP7 als Giell}kannenentscheidungen, die sie nur geringfligig nachvollzie-
hen konne:

»[...] das war auch sehr nett (.) aber wo ich dachte ja es gibt so viele Leute die
hier gerade so hart &h gearbeitet haben, mein Mann ist Krankenpfleger der hat
nicht eine Coronabonus-Sonderzahlung bekommen und ich hab im Endeffekt
meinen Job behalten und es ist alles relativ easy gelaufen [...]* (Z.257f.).

Sie hatte die (politischen) Entscheidungen jedoch auch nicht treffen wol-

len (vgl. Z.262ff.). Stattdessen habe sie sich gewunscht, dass Entscheidungstra-
ger:innen moglichst alle Personen mitgedacht hatten und im (sozialen) Umgang
mit einem unbekannten Virus ratsuchend auf die Aidshilfen zugegangen wa-
ren (vgl. Z.274ff.). Gerade zu Beginn der Pandemie habe IP7 von diskriminieren-

den Vorféllen bei einer Corona-Infektion erfahren (vgl. Z.280ff.).

Die Interviewpersonen wurden ebenfalls zu den Erkenntnissen insgesamt befragt, die
sie aus der Corona-Pandemie ziehen. In diesem Zusammenhang wurden sie auch
nach mdglichen zukinftigen Entwicklungen befragt. Die Ergebnisse dieser Fragen

sind in dem nachfolgenden Kapitel zusammengefasst.
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7.6.5 Erkenntnisse und zukiinftige Entwicklungen

IP1 kommt zu der Erkenntnis, dass sich im Bereich Arbeitsplatze und Arbeitsbe-
dingungen etwas andern werde. Die Zeit von Homeoffice und anderen Mdéglich-
keiten werde dazu fuhren, dass Menschen flexibler sein wollen (vgl. Z.168ff.). So
lange sich jedoch nichts an dem sozialen Sicherungssystem andere, werde sich
die Situation von marginalisierten Gruppen weiter zuspitzen, hierfir sei Wohnen
und bezahlbarer Wohnraum ein Beispiel (vgl. Z.181ff.). Es musse ein System-
wechsel her, damit aufgrund von Preisdruck und geringen Férdermitteln die Qua-
litat der (Sozialen) Arbeit sich nicht weiter verschlechtere, sondern den Adres-
sat:innen die bestmdgliche Unterstiutzung gewahrleistet  werden
koénne (vgl. Z.190ff.). Zukiinftig werde der Bedarf an Beratungen weiter steigen,
jedoch warnt IP1 davor, dass die Soziale Arbeit ihnren ,moralischen Kompass* ver-
liere und sich aufgrund schlechter Bezahlung anderen besserverdienenden Be-
reichen zuwende (vgl. Z.196ff.).

IP2 nehme als grolte Erkenntnis aus der Corona-Pandemie mit, dass die Bewal-
tigungsstrategien der Menschen sehr fragil seien und ein groRer Unterstlitzungs-
bedarf bestliinde. Viele Menschen wirden sich stattdessen durch Handys, Ver-
pflichtungen etc. vom Leben ablenken lassen. Andere hatten dafir wahrend der
Pandemie einen Zugang zu sich selbst gefunden (vgl. Z.453ff.). Des Weiteren
habe er die teils zerstorerischen Effekte von Einsamkeit wahrend der Pandemie
wahrnehmen kénnen, im Besonderen wenn die Menschen auf kein verlassliches
soziales Netzwerk haben zurtickgreifen kénnen (vgl. Z.471ff.). Er sei besorgt Uber
diese Menschen, sollte es zu einem weiteren Lockdown kommen (vgl. Z.4771f.).
Die Erkenntnis, die IP3 aus der Pandemie ziehe, seien die schnellen Veranderun-
gen, die sich dadurch ergeben haben, im Besonderen fir den schwedischen Ar-
beitsmarkt (vgl. Z.181ff.). Gleichzeitig hatten sich auch positive Entwicklungen ge-
zeigt. So habe sich die Arbeitswelt auf flexible Arbeitsweisen eingelas-
sen (vgl. Z.189ff.). Gleichzeitig befurchte er, dass die andauernde Isolation durch
die Corona-Pandemie dazu filhren werde, dass die Einwohner.innen skandinavi-
scher Lander sich noch mehr sozial voneinander isolieren und parallel mehr Be-
darfe fir die Soziale Arbeit entstehen, mit Menschen in Kontakt zu tre-
ten (vgl. Z.1971f.).

IP4 sei zu der Erkenntnis gelangt, in der vergangenen Zeit viel gearbeitet zu ha-
ben, dies jedoch nicht wahrgenommen zu haben. Sie bringe ihrer Arbeit und dem
Aufwand, den sie betreibe, mehr Wertschatzung entgegen (vgl. Z.209ff.). Des

Weiteren habe sie erkannt, dass Menschen soziale Verbindungen und soziale
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Netzwerke brauchen, Beziehungen wichtig seien (vgl. Z.220ff.). Das Ausmal} an
Bedarf nach Corona sei noch nicht sichtbar (vgl. Z.240). Dies motiviere und treibe
sie in ihrer Arbeit an (vgl. Z.222ff.). Die Zwangspause habe sie dazu nutzen kon-
nen zu reflektieren und sich Gedanken uber ihre beruflichen Ziele und deren Er-
reichen zu machen (vgl. Z.227).

IP5 gibt an auch zuklnftig Angebote auf Social Media zu veranstal-
ten (vgl. Z.196ff.). Auch andere Tatigkeiten im Rahmen seiner Arbeit kdnne er auf
online beziehungsweise digital umstellen, was unter anderem Ressourcen
spare (vgl. Z.226ff.). Trotzdem wisse er um die Relevanz von Prasenzveranstal-
tungen, die nicht nur mehr Interpretation und Beobachtung von Mimik und Gestik
zulie®en, sondern auch Tudr-und-Angel-Gesprache ermdglichen  wir-
den (vgl. Z.232ff., 251ff.).

Fir IP6 habe die Corona-Pandemie inhaltlich nichts Gutes gebracht (vgl. Z.339f.).
Onlineangebote seien ein Ersatz beziehungsweise Behelf gewesen, jedoch ziehe
sie Prasenzveranstaltungen vor (vgl. Z.340ff.). Ihr sei die Relevanz der Beratung
und der Beratungsarbeit bewusst geworden (vgl. Z.350ff.). Jedoch sehe sie be-
reits die Folgen der Geschehnisse bei Kindern und Jugendlichen: ,[...] ich sehe
Uberall die Schaden, die Corona angerichtet hat bei den Kindern und Jugendli-
chen, bei der Klientel, die wir hier haben +ahm+ und das man da einfach wirklich
sehr sehr sorgsam und aufmerksam ist, das man sowas nicht nochmal macht, die
Schulen schlief3t, Schulen zu schlieRen oder so [...]* (Z.359ff.).

IP7 berichtet im Interview, dass sie aufgrund der Gefllichteten aus der Ukraine
einen erhohten Beratungsbedarf im Bereich HIV/Aids wahrnehme, da es viele in-
fizierte Personen gebe (vgl. Z.292ff.). Eine Erkenntnis, die IP7 aus der Corona-
Zeit ziehe, sei die Wichtigkeit von face-to-face-Beratungen im sozialen Bereich
und die Schwierigkeit einer Umsetzung ins Digitale (vgl. Z.346ff.). Gleichzeitig
sehe sie in anderen, vor allem internen Bereichen mehr Moéglichkeiten fir eine
digitale Umsetzung, welche Ressourcen und Zeit spare und mehr Handlungsmaog-
lichkeiten in der Beratung ermogliche sowie teilweise bereits angeboten
werde (vgl. Z.372ff.). Klient:innen, die aufgrund diverser Bedingungen digitale Be-
ratung bevorzugen, kénnten davon ebenfalls profitieren (vgl. Z.349ff.). Insgesamt
nehme sie wahr, dass Beratungsangebote flexibler auf die Zielgruppen sowie da-
tenschutzkonform zugeschnitten werden mussen, aber immer relevant bleiben
werden (vgl. Z.366ff., 388ff.). Die Zielgruppen und Themenschwerpunkte wirden
sich verandern und sich zukunftig mehr in Richtung Sexualitdtsberatung entwi-
ckeln. Auch Corona werde vermehrt in den Beratungskontext einziehen (vgl.

Z2.366ff.). Derzeit fanden Aushandlungsprozesse statt, wie zukunftig Ergebnisse
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mitgeteilt werden kénnen, zum Beispiel per SMS oder App, und wie die Geteste-
ten dabei unterstitzt werden kénnen (vgl. Z.360ff.). IP7 auliert zudem Kritik am
System: da es haufig zu Kiirzungen von Geldern im sozialen Bereich komme,
sehe |IP7 die Notwendigkeit der Sozialen Arbeit sich bemerkbar zu machen und
ihre wichtige Arbeit herauszustellen (vgl. Z.377ff.): ,[...] es kann nicht sein dass
immer bei Sozialarbeit und Bildung gekurzt wird und im Endeffekt alles was ihr

macht dafir sorgt dass wir mehr Sozialarbeit und Bildung brauchen [...]* (Z.381f.).

Ein weiterer Baustein zur Befragung der Interviewpersonen ist der der Winsche. Auf-

grund der Offenheit dieser Frage, wird vermutet, dass sie die Themen und Winsche

ansprechen, die ihnen insgesamt wichtig erscheinen. Die entsprechenden Aussagen

befinden sich in dem folgenden Kapitel.

7.6.6 Wiinsche

Insgesamt wunsche sich IP1 ein sozialeres Gesundheits- und Sozialsicherungs-
system und nennt beispielhaft Kanada (vgl. Z.141ff.). Weiterhin winsche er sich,
dass die (US-amerikanische) Soziale Arbeit ihre unbewusst reproduzierten Vor-
urteile kritisch reflektiert (vgl. Z.264ff.). Er winsche sich eine bessere Zusammen-
arbeit politischer Organe sowie eine solide finanzielle Unterstutzung diverser Be-
reiche, um die Infektion mit HIV zu beenden (vgl. Z.218ff., 243f.):

»[--.] there is no way to end the epidemic unless they are willing to fund (..) housing
(.) properly (.) fund mental health services properly, fund substance use (.) ehm
provision services properly and do the expensive investment in people that they ‘re
gonna have to do, they get a reternal in investment [...]* (Z.226ff.).

IP2 wiinsche sich mehr und besser zugangliche psychische Gesundheitsversor-
gung (vgl. Z.395). Er winsche sich zudem, dass die Versicherungsgesellschaften
die Arbeit der Therapeut:innen mehr und generell finanziell adaquat wertschat-
zen (vgl. Z.503ff.). Weiterhin hoffe er, dass das Feld der Therapeut:innen diverser
werde, um auf individuelle Perspektiven und Hintergriinde besser eingehen zu

konnen, er habe dies selbst erlebt:
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»[...] our field is largely white and largely female eh and with that comes a very
specific set of lived experiences eh and sometimes no amount of empathy or learn-
ing is going to be able to prepare you for what another person’s lived experience
is or understanding the cultural nuances eh of how it is that they operate eh | myself
(.) eh have just stopped seeing white counsellors ehm not because | don’t think
that they care [...] it’s just that as a person of colour and as an immigrant |'ve
gotten a little bit tired of having to do (.) eh educating and handholding ehm while
paying them for the privilege of me having to teach them [...]* (Z.543ff.).
= Von der Gesellschaft wiinsche sich IP3 insgesamt mehr Bewusstsein und Sensi-
bilitat fir die Situation von Migrantiinnen, die teilweise sehr herausfordernd
sei (vgl. Z.214ff.).
= |P4 auRert den Wunsch eines kostenlosen sozialen Sicherungssystem fur
alle (vgl. Z.253ff.). Aullerdem wunsche sie sich, dass bisherige Errungenschaf-
ten, wie die Sexpositivitat weiter geférdert und mit neuen Erkenntnissen unterfit-
tert werden (vgl. Z.274ff.).
= |P5 winsche sich finanzielle Unterstitzung, um geeignete technische Ausstattung
kaufen und deren adaquate Benutzung erlernen zu kénnen (vgl. Z.256ff.). Insge-
samt wunsche er sich die finanzielle Absicherung seiner Arbeitsstelle, ohne von
Projekt zu Projekt denken und finanzieren zu missen. Des Weiteren wiinsche er
sich eine abgesicherte Arbeitsstelle mit angepassten Gehaltern (vgl. Z.277ff.).
= |P6 wunsche sich ihre Arbeit ahnlich wie vor der Pandemie ausuben zu kon-
nen (vgl. Z.335ff.). Bei einer weiteren Corona-Infektionswelle wolle sie weiterhin
Angebote mdglichst niedrigschwellig anbieten kdnnen — in einladenden Raumlich-
keiten und mit mehr Personal (vgl. Z.364ff.). Sie wilinsche sich gute Arbeitsbedin-
gungen, die es ihr erlauben, mehr Zeit in ihre Aufgaben zu investieren (vgl. 370ff.).
Fir ihre Angebote wiinsche sie sich mehr auf einzelne Zielgruppen eingehen zu
kénnen und sich thematisch breiter aufzustellen (vgl. Z.375ff.).
= |P7 winsche sich, die Angebote der Aidshilfe zu 6ffnen, um mehr Menschen damit
anzusprechen (vgl. Z.425ff.). Grundsatzlich wiinsche sie sich eine so aufgeklarte

Gesellschaft, dass es die Beratungsstellen nicht mehr brauche (vgl. Z.413ff.).

Neben Winschen wurden die Interviewpersonen zu ihren Meinungen bezlglich ihrer
beruflichen Zukunft und der Entwicklung ihrer Profession insgesamt befragt. Das an-

schliellende Kapitel gibt die Aussagen diesbezliglich wieder.
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7.6.8 Berufliche Zukunft und Entwicklung der Profession

IP1 berichtet davon ein weiteres Studium aufnehmen zu wollen, um letztendlich
in einer Selbststandigkeit nach seinen eigenen Vorstellungen arbeiten zu kdnnen
und nicht Geld fur andere zu erarbeiten, sondern finanziell abgesichert und sinn-
voll arbeiten zu kénnen (vgl. Z.156ff., 179ff., 245ff.). Er wunsche sich qualitativ
gute Weiterbildungen fur Sozialarbeitende anbieten zu kénnen und so Einfluss
auf die Entwicklung der Profession nehmen zu kdnnen: ,[...] | want to be an influ-
encer [...] | want to leave a legacy [...]" (Z.245).

IP2 berichtet Uber die derzeitige geringe Anerkennung und Wertschatzung, die
Therapeut:innen seitens der Gesellschaft und der medizinischen Fachwelt entge-
gengebracht werde (vgl. Z.482ff.). Er vermute, dass sich dies nach der Corona-
Pandemie verandere, da viele Menschen von den Beratungen und Therapien ha-
ben profitieren koénnen (vgl. Z.491ff.). Auch die digitale Gesundheitsversorgung
werde seiner Ansicht nach einen Schub bekommen, da die Vorteile wahrend der
Kontaktbeschrankungen breit akzeptiert und genutzt wurden (vgl. Z.496ff.).
Gleichzeitig sehe er die Gefahr, dass auch Zielgruppen digitale Angebote nutzen,
fur die eine Arbeit vor Ort sinnvoller ware (vgl. Z.508ff.).

IP4 aulRert sich im Interview besorgt Gber die zu dem Zeitpunkt kurz bevorstehen-
den Wahlen. Bei einem Gewinn der Liberalen sehe sie die Gefahr aus sozialpoli-
tischer Perspektive nichts aus der Corona-Pandemie gelernt zu haben und firchte
negative Veranderungen der Sozialpolitik (vgl. Z.246ff.). Auch die zukunftige Ent-
wicklung der Gesellschaft, zum Beispiel in Bezug auf Werte, bereite ihr Sor-
gen (vgl. Z.249ff.). Wahrend das Gesundheitssystem sich auf Corona fokussiert
habe, seien zudem viele Behandlungen und Dienstleistungen, wie STI- und HIV-
Testungen sowie Medikamentenbehandlungen, nicht oder erschwert erfolgt. P4
befurchte, dass sich dieser Zustand nicht mehr verandern werde (vgl. Z.300ff.).
.L.--] | feel eh worried about that part that the healthcare system has withdrawn
their +eh+ easy access and [unv.] points you know drop-in it’s the best way to (.)
you know get people [...]" (Z.311f.). Der einfache Zugang zu benétigten Leistun-
gen sei sehr wichtig. Wahrend der Pandemie seien einige HIV-infizierte Menschen
nicht zu Behandlungen gegangen, die Konsequenzen wurden spater sichtbar
werden (vgl. Z.314ff.). Deshalb sei es besonders wichtig fur die Soziale Arbeit si-
cherzustellen, dass die Klient:innen und Adressat:innen einen leichten Zugang zu
den von ihnen bendétigten Behandlungen bekamen (vgl. Z.322ff.). Insgesamt
denke sie, dass sich Prozesse und Arbeitsablaufe ihrer Arbeit auf vor-Corona-

Niveau einpendeln werden, da es im Bereich Gesprache und Besprechungen
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wenig Potenzial flr Veranderungen gebe. Gleichzeitig sei ihr und ihren Kolleg:in-
nen die Relevanz von personlichen Treffen und die Wichtigkeit von Tur-und-An-
gel-Gesprachen bewusster geworden (vgl. Z.257ff.). Im Herbst werde sie etwas
Neues in ihrer Arbeit ausprobieren (vgl. Z.286f.). Zuklnftig wirde sie gerne als
Sexualwissenschaftlerin in der Community arbeiten und weiterhin Menschen un-
terstiitzen, sie sehe den Bedarf. Dazu brauche es eine Person, die ihre bisherigen
Aufgaben Ubernehmen konne (vgl. Z.288ff.).

IP5 sehe die Beratung vielfaltiger in inren Angeboten werden (vgl. Z.242ff.).

IP7 berichtet von ihrer (personlichen) Motivation in der Arbeit in der Aidshilfe; sie
habe Lust die Zukunft mitzugestalten. Perspektivisch kénne sich IP7 eine Lei-

tungsposition vorstellen (vgl. Z.418ff.).

Zusatzlich zu den bisher aufgefiihrten Themenbereichen wurde sich seitens der In-

terviewpersonen auch zu anderen Themen geaulert, die nicht direkt in Verbindung

zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf ihre Arbeitsbedingungen stehen, je-

doch weitere wichtige Aspekte adressieren. Die besonders herausstechenden The-

men werden im Folgenden aufgefiihrt.

7.6.9 Sonstiges

Der Lizensierungsprozess von IP2 nimmt in dem Interview einen grof3en Teil ein.
Er berichtet unter anderem von den Schwierigkeiten, diesen Prozess zu durch-
laufen, wenn man in einen anderen Bundesstaat ziehen wirde und dann von vorn
beginnen musse (vgl.Z.38ff.). Er berichtet davon 3000 betreute Stunden im Rah-
men der Lizensierung absolviert haben zu mussen. Diese Stunden in der Praxis
der Betreuungsperson wurden nicht gut bezahlt und seien der Grund, weshalb er
keine Vollzeitstelle habe antreten kdnnen (vgl. Z.55ff.). Die Corona-Pandemie
habe seinen Prozess weiter verlangsamt, da seine Betreuerin ihn nicht adaquat
hatte unterstitzen kénnen (vgl. Z.261ff.). Insgesamt wiinsche er sich, dass der

Lizensierungsprozess vereinfacht werde (vgl. Z.514ff., Nachtrag).

IP2 kritisiert das amerikanische Sozialsicherungssystem: Viele arbeitslose Men-
schen wollen arbeiten, kénnen es jedoch nicht aufgrund der bestehenden Ar-
beitsbedingungen. Der Verdienst reiche nicht aus, eine solide Gesundheitsver-
sorgung zu gewahrleisten. ,[...] economic justice is healthcare jus-

tice [...]“ (Z.421). Auch werde leistungsempfangenden Menschen nicht zugetraut
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mit Geld umzugehen (vgl. Z.409ff.). Insgesamt scheint dieses System in einem

Teufelskreis gefangen:

»1---] many poor people want to work, many disabled individuals want to work but
they can’t ehm (.) so we NEED some form of universal basic income and a higher
minimum wage to insure the fact that people could have been protected eh | think
there is this #1:13:28 deep dissatisfaction around work and work-life-balance that
exist here in the United States that ehm negatively impacts the poorest of the
poor and traps them in jobs that are unsafe eh and traps them in jobs that are
abusive +ehm+ (.) +and+ you know it becomes a healthcare issue when a lot of
these jobs are vectors eh for not only spreading things like Coronavirus but vec-
tors for things like (.) abuse and depression and anxiety etc. [...]” (Z.415ff.).

Ein weiterer Kritikpunkt sei der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung.
IP2 berichtet, dass es vor der Pandemie eher moglich war eine:n geeignete:n
Therapeut:in zu finden. Nun sei es deutlich schwerer, da viele Professionelle sich
zum einen spezialisieren und zum anderen ihre Klientel, die Arbeitszeiten und
die Bezahlung selektiver auswahlen (vgl. Z.428ff.). Er selbst habe seine Preis-
strategie hinterfragt und wolle seine Dienste fur mehr Menschen zuganglich ma-

chen:

»[...] | was tired of being underpaid (.) ehm my idea was that you re going to pay
me 120 dollars an hour or you re going to pay me nothing [...] and in the interests
of all transparency | could not afford my 120 dollar an hour rate if | were to see
myself four times a month ehm (.) and so | went the opposite direction [...] |
moved towards making my services more accessible ehm and | think that’s one
of the reasons why | had more work @(than | know)@ what to do
with [...]* (Z.442ff.)

IP3 spricht in dem Interview Uber den Tod seines Bruders, der aufgrund von Co-
rona verstorben sei (vgl. Z.120ff.): ,[...] so | had also like tough time to handle
+eh+ in my private life [...]” (Z.123). In Gesprachen mit Freund:innen und Famili-
enmitgliedern sei er auf Unverstandnis gegenliber dem schwedischen Weg ge-
stolRen (vgl. Z.29f.). Die schwedische Bevdlkerung habe sich jedoch tberwiegend
an die Empfehlungen zu Kontaktbeschrankungen gehalten. IP3 erzahlt davon so
»hormal“ wie mdglich gelebt haben zu wollen, doch seien die Stra3en, Bars und
Restaurants leer gewesen (vgl. Z.123ff.). ,[...] | mean affects a persons private
life anyway anyhow because @(it’s not normal)@” (Z.134). Er habe den Eindruck,
dass Schweden von vielen anderen Landern als perfekt wahrgenommen werde,
dies entspreche jedoch nicht der Wahrheit. Es konne immer zu Verbesserungen

kommen (vgl. Z.225ff.).
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Insgesamt haben die Interviewpersonen viele wichtige Beitrage zu der Frage der Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf die Arbeitsbedingungen geleistet. In Kapitel 6
wurde der derzeitige Forschungsstand zu den Auswirkungen auf die Corona-Pande-
mie wiedergegeben. In dem folgenden Kapitel werden die Forschungsergebnisse mit

den hier gewonnenen Erkenntnissen in Verbindung gebracht.

7.7 Abgleich zu Kapitel 6

Die hier erarbeiteten Ergebnisse zeigen unterschiedliche Aspekte und Einflisse der
Corona-Pandemie auf das Arbeitsleben von Sozialarbeitenden in HIV/Aids-Bera-
tungsstellen in Deutschland, Schweden und der USA. Der Umfang dieser Arbeit er-
maoglicht es nicht eine reprasentative Forschung zu erheben, weshalb die For-
schungsergebnisse keine verallgemeinernden Ruckschlisse zulassen. Nach der
Auswertung der in diesem Rahmen erhobenen Daten lassen sich trotzdem Erkennt-

nisse gewinnen.

Interviewpersonen

Die befragten Expert:innen bilden eine eher homogene Gruppe in Bezug auf Ethnie
sowie Alter und Care-Verantwortlichkeiten ab, jedoch finden sich ebenfalls Unter-
schiede, die verschiedene strukturelle sowie personliche Griinde haben kénnen. P2
berichtet unabhangig von Corona von der Aufgabe, sich in besonderem Male nach
der Krankheit seiner Frau zu richten. IP6 berichtet von der zunehmenden Eigenstan-
digkeit des Kindes, weshalb eine Mehrbelastung nicht vorhanden gewesen sei. Inso-
fern kdnnen die Ergebnisse unter anderem von Ben-Ezra und Hamama-Raz uber die
besondere Mehrbelastung von Sozialarbeitenden in ihrem Privatleben hier nicht be-
statigt werden. Insgesamt werden in den Interviews die Partner:innen nicht explizit
z.B. als Unterstiitzung wahrend der Pandemie und im Umgang mit Stress erwahnt.
Sowohl IP1 als auch IP2 sprechen von finanziellen Hirden in ihren Lebenslaufen. 1P1
berichtet von einer zeitweisen Arbeitslosigkeit, die nun zu einer drohenden Woh-
nungslosigkeit werde. IP2 berichtet von aufgenommenen Schulden im Rahmen sei-
nes Studiums. Beide Aspekte kdnnen eher einer strukturellen Ursache zugeordnet
werden: dem liberal-angelsachsischen Wohlfahrtstaatsmodell, welches sowohl im

Bereich Bildung auf den Markt und Eigenverantwortung setzt als auch im Bereich
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soziale Sicherung (z.B. im Fall einer Arbeitslosigkeit) sowie mit strenger Bedurftig-
keitsprifung. Im Bereich der eigenen Gesundheit bildet die Gruppe der Befragten die
unterschiedlichen Forschungsergebnisse ab. So berichten IP1 und IP2 sowohl von
positiven (mehr Zeit flr sich da kein Pendeln nétig) als auch negativen Veranderun-
gen (Einsamkeit) durch die Corona-Pandemie. Rickschlisse auf den soziodkonomi-
schen Status waren in den Interviews insofern erkennbar, als dass einige Inter-
viewpartner:innen (IP6, IP7) von den positiven Effekten ihrer komfortablen Wohnmag-
lichkeit sprachen (Haus mit Garten, Iandliche Gegend). Wie in Kapitel 6 deutlich ge-
macht, war der Bildungsgrad bzw. der Arbeitsplatz ein Faktor, der durch die Corona-
Pandemie die Klassenunterschiede deutlich gemacht hat. Bis auf IP3 berichten alle
Interviewpartner:innen von der Mdglichkeit im Homeoffice arbeiten zu kénnen, was
teilweise angenommen wurde. Dies habe eine flexiblere Arbeitszeit und Freizeitge-

staltung ermdglicht.
Arbeitstatigkeiten und Arbeitsstruktur

Die Arbeitsaufgaben der IP unterscheiden sich je nach Arbeitsfeld und Organisations-
struktur. Wahrend der Corona-Pandemie haben bis auf IP6 alle Befragten ihre Ar-
beitsaufgaben weitestgehend aufrechterhalten kénnen. IP6 habe ihr Tatigkeitsfeld fur
mehrere Monate komplett wechseln missen. Der Grund dafir findet sich in der Or-
ganisationsstruktur. Da IP6 als einzige Befragte bei einer Behdrde, angegliedert an
das Gesundheitsamt arbeite, wurde sie in die Corona-Abteilung abgeordnet, was die
0.g. Auswirkungen zur Folge hatte. Wie in Kapitel 6 beschrieben, berichten auch die
Befragten in dieser Forschung bedingt Zugang zu Schutz- und Testausristung erhal-
ten zu haben, Abstandsregelungen konnten eingeschrankt eingehalten werden. Die
von den Interviewpartner:innen beschriebenen Arbeitszeiten wahrend der Pandemie
waren unterschiedlich. Wahrend IP1 und IP6 von Steigerungen der Arbeitszeit spre-
chen, seien die anderen Befragten insgesamt eher in ihrem vorherigen Stundenkon-
tingent geblieben. Im Bereich der Belastung zeigt sich, wie in den Forschungen aus
Kapitel 6, ein gemischtes Bild: IP2, IP4, IP5 und IP7 berichten davon zunachst weni-
ger bzw. nach einer kurzen Hochphase weniger Beratungsanfragen bekommen zu
haben. Mittlerweile sei der Bedarf wieder gestiegen. IP3 und IP6 berichten von einem
sehr hohen Anstieg der Anfragen bzw. der Arbeitsbelastung. Insgesamt duf3ern beide
bereits vor der Pandemie einen hohen Beratungsbedarf wahrgenommen zu haben,
dieser habe sich mit der Pandemie nochmals gesteigert. Die Studienergebnisse der
BASW in Bezug auf die Schwierigkeit Berufliches und Privates im Homeoffice zu tren-
nen und die Adressat:innen Uber digitale Medien zu erreichen finden sich auch in

dieser Forschung wieder.
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Die hier ausgewerteten Ergebnisse zeigen insgesamt die multiplen Schwierigkeiten
der Sozialen Arbeit aus der Distanz heraus zu agieren und Angebote in begrenzter
Form ausfihren zu kénnen. Wenngleich digitale Angebote von Klient:innen haufig
angenommen werden (kdnnen), auern doch viele der Befragten den Wunsch ,nach
Corona“ die Arbeit wie zuvor aufnehmen zu kdnnen. Weiterhin zeigt sich, dass bereits
vor der Corona-Pandemie in vielen Bereichen ein hoher Bedarf festgestellt wurde,
jedoch die personellen und finanziellen Ressourcen zur Bewaltigung dieser nicht vor-
handen waren. Dieser strukturell bedingte Aspekt wurde teilweise durch die gestie-
genen Anfragen wahrend der Pandemie zusatzlich verscharft. Seitens der Arbeitge-
benden berichten die Interviewpartner:innen von einer guten Unterstitzung wahrend

der Pandemie und reihen sich damit in die Ergebnisse der BASW-Befragung ein.
Politik und Gewerkschaft

Im Bereich der politischen Reaktionen auf das Corona-Virus kritisieren IP1 und
IP2 (USA, liberal-angelsachsisches Wohlfahrtsstaatsmodell) die uneinheitliche Linie
der Entscheidungstrager:innen und die spat erlassenen und frih beendeten Hilfen.
IP4 (Schweden, sozialdemokratisch-skandinavisches Wohlfahrtsstaatsmodell) au-
Rert Verstandnis fir die Reaktionen und sieht das psychische Uberleben der Gesell-
schaft weniger gefahrdet als in anderen Landern. IP5, IP6 und IP7 (Deutschland, kon-
servativ-kontinentaleuropaisches Wohlfahrtsstaatsmodell) kritisieren ebenfalls die
uneinheitliche Linie sowie viele schnelle Anderungen. Weiterhin duRern sie Kritik tiber
die Stigmatisierungen zu Sexualitat, die in Deutschland aufgrund von Politik und

Presse stattgefunden haben.

In der Befragung von Meyer und Buschle (vgl. 2021:178f.) wurde Kritik an dem Um-
gang der Berufsverbande der Sozialen Arbeit in Bezug auf Sichtbarkeit und Einfluss
wahrend der Pandemie deutlich. Die hier befragten Personen auf3ern sich nicht zu
Re-Aktionen der Berufsverbande, im Gegenteil ist IP1 davon Uberzeugt, dass es
keine Verbande gebe. Bei der Recherche nach Interviewpartner:innen habe ich fur
die USA auch die National Association of Social Workers (NASW) kontaktiert. Diese
ist zwar international verzweigt, hat jedoch ihre Verbindungsstelle vor allem in den
USA. Insofern kann die Unsichtbarkeit von Gewerkschaftsverbanden im Rahmen der
hier gefihrten Interviews bestatigt werden. Dieser Zustand kann als kritisch gesehen
werden. Ohne gesellschaftliche Sichtbarkeit der Sozialen Arbeit und dem 6ffentlichen
Einfordern von besseren Bedingungen, z.B. wahrend der Pandemie die einheitliche
Einstufung als systemrelevant, scheint die Soziale Arbeit gezielt vergessen zu wer-
den. In erster Linie verursachen Institutionen sozialarbeiterischer Handlungsfelder

viel eher noch Kosten, ohne Gewinne zu erzielen. Aus kapitalistischer Perspektive

109



erscheint eine moglichst geringe Investition also erstrebenswert. Die Folgen von nicht
ausreichenden Hilfeangeboten werden dann erst spater sichtbar: IP6 berichtet von
einem sehr hohen Bedarf an Beratungsangeboten und den bereits auftretenden Kon-
sequenzen des Ausbleibens von Sexualberatungen, wie ungewollten Schwanger-
schaften bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (vgl. Z.229ff.). Auch IP7 aul3ert
sich kritisch Uber die Einsparungen in sozialen Bereichen: ,[...] es kann nicht sein
dass immer bei Sozialarbeit und Bildung gekurzt wird und im Endeffekt alles was ihr

macht daflir sorgt dass wir mehr Sozialarbeit und Bildung brauchen [...]* (Z.381f.).

Im Folgenden wird das Forschungsprojekt insgesamt und im Besonderen die eigene

Forschung einer kritischen Reflexion unterzogen.

7.8 Kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Forschung

Diese Arbeit ist Ergebnis eines monatelangen Arbeitsprozesses mit diversen Hohen
und Tiefen und das bisher gréfite qualitative Forschungsprojekt, welches ich durch-
geflhrt habe. Wahrend des gesamten Erstellungs- und Auswertungsprozesses habe
ich diesen kritisch hinterfragt und méchte nun am Ende eine Bilanz ziehen und Er-

kenntnisse fur zuklnftige Projekte festhalten.

Ein qualitatives Forschungsprojekt kann zum einen nicht vollstandig frei von subjekti-
ven Wertungen und Emotionen der Forschenden und Analysierenden sein. So habe
ich mich zu Beginn mit Frustration Uber die geradezu aussichtslose Suche nach In-
terviewpartner:innen konfrontiert gesehen, spater auch mit groer Dankbarkeit fir die
hilfsbereiten Kontakte, die ich knipfen konnte. Auch die Durchfiihrung und vielmehr
die Analyse von Interviews auflRerhalb meiner Muttersprache brachte eine ganz ei-
gene Herausforderung, da bestimmte sprachliche Stilmittel, Wérter, Redensarten etc.
lokal unterschiedlich genutzt werden. Durch die digitale Infrastruktur war es mdglich,
die Interviews im Ausland online durchzufiihren, trotzdem flihrte die teilweise
schlechte Internetverbindung zu zusatzlichen Verstandnisproblemen. Die Analyse
und Interpretation von qualitativem Forschungsmaterial sind ebenfalls stark von der
auswertenden Person abhangig. Insgesamt habe ich festgestellt, dass klarere Defini-
tionen den Forschungsprozess an einigen Stellen erleichtert hatten, da es sich um
ein nicht abgeschlossenes und vielschichtiges Forschungsthema handelt. Zu Beginn
ware es zum Beispiel sinnvoll gewesen den zu erforschenden Zeitrahmen abzuste-

cken und im Interview klar zu benennen. Der Fragebogen selbst hatte sowohl Fragen
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konkret zu der Situation der jeweiligen Interviewpersonen als auch grolde allgemeine
Anteile, die weniger spezifisch Hinweise iber die Arbeitsbedingungen der Befragten
erzielten. In der Durchfliihrung und wahrend der Analyse der Interviews ist mir aufge-
fallen, dass moglicherweise interessante Gesprachsfaden von mir nicht weiter aufge-
nommen, sondern die Fragen weiter abgearbeitet wurden. Gleichzeitig kam es mehr-
fach vor, dass die Befragten z.B. die Fragen Uber ihre Arbeitsbedingungen vor Corona
kaum beachteten und direkt Gber Corona berichteten. Hier kbnnen mehrere Faktoren
verantwortlich sein, zum Beispiel kann die Fragestellung zu komplex formuliert sein

oder Corona ist ein so omniprasentes Thema, dass es viele Gedanken dazu bindelt.

Wie bereits beschrieben ist die Gruppe der Befragten zudem relativ homogen. Funf
von sieben befragten Personen sind als Weil} zu lesen, ich selbst bin ebenfalls Weil3.
Dem Anspruch einer moglichst inklusiven und multiperspektivischen Forschung ist
folglich in Bezug auf Ethnie kaum zu entsprechen. Des Weiteren finden sich wenig
verschiedene Familienmodelle, im Besonderen mit (Klein-)Kindern, weshalb die in
Kapitel 6 beschriebenen Mehrbelastungen durch Betreuungsaufgaben (und Home-
schooling) und der veranderten Arbeitsbedingungen durch die Pandemie hier nicht
untersucht werden konnten. In der Befragung von Menschen im Rahmen von Ex-
pert:inneninterviews ging es in dieser Forschung nicht ausschlie3lich um den Arbeits-
bereich der Befragten sondern auch um ihre personliche Einschatzung, was mogliche
Veranderungen mit ihnen gemacht haben. In den durchgefiihrten Interviews haben
die Gesprachspartner:innen haufig auch uber die Situationen ihrer Klient:innen be-
richtet, ohne dass danach gefragt wurde. Dies ermdglichte einen ganzheitlicheren
Blick auf die Situationen und Anforderungen der Befragten. Gleichzeitig musste ich
mich fragen, was fur diese Forschung relevant und nennenswert ist und somit in der
Auswertung (subjektiv) selektieren. Insgesamt konnten zudem grundsatzliche Struk-
turen innerhalb der Organisationen kennengelernt werden und in Verbindung zu an-

deren Erkenntnissen gebracht werden.

Zum Abschluss dieser Arbeit wird in dem nachfolgenden Kapitel ein kurzes Fazit aus

den bisherigen Ergebnissen und Erkenntnissen gezogen sowie ein Ausblick gegeben.
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8. Fazit und Ausblick

Diese Arbeit hatte zum Ziel die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Arbeits-
bedingungen von Sozialarbeitenden in HIV/Aids-Beratungsstellen in Deutschland,
Schweden und der USA zu untersuchen. Dazu wurden zum Einen die Verflechtungen
der jeweiligen Wohlfahrtsstaatsmodelle mit den rechtlichen Grundlagen von Arbeit
dargestellt. Die Auswirkungen der unterschiedlichen Unterstutzungsleistungen je
nach Wohlfahrtsstaatsmodell, wie zum Beispiel der geringe Anspruch auf Arbeitslo-
sengeld fur IP1 und die drohende Wohnungslosigkeit, die durchgehende finanzielle
Unterstltzung der Beratungsarbeit seitens der Politik bei IP7 oder der vollstandige
Arbeitswechsel bei IP6 sind herausragende Beispiele fur die Wirkmacht der einzelnen
Systeme. Zum anderen wurden sowohl Bewaltigungsmechanismen und -methoden
zu Stress dargestellt, denen sich einzelne Individuen insgesamt und Institutionen der
Sozialen Arbeit im Besonderen bedienen kénnen. So berichtete IP4 von der regelma-
Rigen und fir sie wichtigen Praxis der Supervision, welche auch wahrend der Pande-
mie durchgefuhrt wurde. In Kapitel 6 wurden aktuelle Forschungsergebnisse zu den
Auswirkungen durch Corona insgesamt und mit besonderem Augenmerk auf Sozial-
arbeitende vorgestellt. AnschlieRend wurde die eigene Forschung prasentiert. Bei der
Auswertung der eigenen Forschung und der Vergleich zu bisher veréffentlichen For-
schungsergebnissen weltweit wird deutlich, dass die Corona-Pandemie einen gravie-
renden Einfluss auf viele Menschen hatte und noch heute hat. Gleichzeitig sind durch
die Auswirkungen der Pandemie auf Gesellschaften, deren strukturelle Gegebenhei-
ten verstarkt aufgefallen. So berichteten nicht nur Befragungsergebnisse von Meyer
und Buschle bzw. Meyer und Alsago von der Unsichtbarkeit von Berufsverbanden der
Sozialen Arbeit, sondern dies wurde gleichfalls in den Interviews deutlich. Diese Un-
sichtbarkeit ist eng verknlpft mit der wahrend der Pandemie géngigen medizinisch-
biologischen Perspektive, die flr entsprechende Regelungen ausschlaggebend war.
Politische Entscheidungen wurden somit fur, jedoch nicht mit der Sozialen Arbeit ge-
troffen. Dies bestatigen die Aussagen der Interviewpartner:innen ebenfalls. Anders
als erwartet, machte es in den Interviews nicht den Eindruck, dass die Politik insge-
samt in der praktischen Arbeit einen hohen Stellenwert hat. Dies ist insofern verwun-
derlich, als die Soziale Arbeit massiv von den Rahmenbedingungen der Wohlfahrts-
staatsmodelle und deren politischer Umsetzung abhangig ist. Von den Sozialarbei-
tenden in dieser und anderen Forschungen, wie bei Cosanne et at. (2022:14) und der
Befragung des BASW wurde der Wunsch nach gesellschaftlicher Wertschatzung und

Anerkennung ihrer Arbeit insgesamt geduflert. Die konkreten Auswirkungen von
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Covid-19 auf die Arbeitsbedingungen von Sozialarbeitenden waren wahrend der ge-
samten Zeit vielfaltig. Besonders zu Beginn schrankten die Hygiene- und Kontaktbe-
schrankungen die Arbeit in vielen Bereichen ein, gleichzeitig stieg der Beratungsbe-
darf in einigen Tatigkeitsfeldern rapide an. Diese teilweise Verschiebung des Fokus
und die erschwerte Durchfihrung der Arbeit fihrten dariber hinaus zu einem Abfall
der Qualitat, von dem z.B. IP3 und IP5 berichteten. Darliber hinaus waren die Sozi-
alarbeitenden nicht nur in ihrem Arbeitsleben mit der Pandemie konfrontiert, sondern
auch in ihrem Privatleben. Der psychologische Stress, mit dem Sozialarbeitende hau-
fig in ihrer Arbeit gefordert sind umzugehen, tUbertrug sich nun auch auf das Private.
Die Kontaktbeschrankungen und das Fehlen von personlichen sozialen Veranstaltun-
gen, wie Treffen mit Freund:innen, was ebenfalls als Ressource zur Bewaltigung von
Stress gilt, war lange Zeit nicht moglich. Interviewpersonen berichteten davon, im
Homeoffice mehr zu arbeiten und die Isolation als belastend oder beéngstigend wahr-
zunehmen. Dies habe Auswirkungen auf ihre Arbeit gehabt. So berichtet IP1 von Pa-
nikattacken und IP2 von der auch bei Holmes (et al. 2021) beschriebenen Mitleids-
mudigkeit (compassion fatigue). Die Sozialarbeitenden sind jedoch nicht nur auf ihre
eigenen Bewaltigungsstrategien angewiesen, sondern konnten teilweise auf die in
Kapitel 5 beschriebenen Methoden durch die jeweiligen Organisationen zurtickgrei-

fen.

Es stellt sich nun die Frage, welche (politischen) Handlungsperspektiven zu erkennen
sind. Wie bereits ausfuhrlich beschrieben, konnten diverse strukturelle Unstimmigkei-
ten insgesamt als auch wahrend der Corona-Pandemie im Besonderen ausfindig ge-
macht werden. Die Interviewpersonen des liberal-angelsachsischen Nordamerikas
und des konservativ-kontinentaleuropaischen Deutschlands waren wahrend der Pan-
demie nicht immer mit der Politik zufrieden. Zum einen gab es keine einheitliche Linie,
stattdessen haben die einzelnen Staaten individuell entschieden. Zum anderen wur-
den implementierte Hilfeleistungen zu frih beendet. Ein weiterer Punkt, der von Inter-
viewpersonen der beiden Lander angesprochen wurde, ist die mit dem Virus aufge-
tretene Stigmatisierung infizierter Personen, die an die HIV-Infektionswellen der
1980- er Jahre erinnert habe. Aus den dargestellten Ergebnissen lassen sich diverse
Handlungsperspektiven erkennen: Es braucht mehr Sichtbarkeit, Wertschatzung,
Vernetzung und politisches Standing fir die Soziale Arbeit. Wahrend der Recherchen
konnten einige kleinere und gréRere Zusammenschlisse und Gewerkschaftsver-
bande spezifischer Arbeitsfelder Sozialer Arbeit gefunden werden (z.B. in Deutsch-
land DBSH, DGSA, DVSG etc.). Es hat jedoch den Anschein, dass der Ubergeordnete
Zusammenschluss, der die Masse der Sozialarbeitenden auf internationaler Ebene
vernetzen und somit eindeutig in Politik und Gesellschaft hdrbar machen kénnte, fehit.
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Wahrend der Recherchen wurden diverse internationale Zusammenschlisse kontak-
tiert, so z.B. auch der IFSW (International Federation of Social Workers), der nicht
antwortete. Hier zeigt sich, dass es nicht nur die Zusammenschlisse braucht, son-
dern auch Schliisselpersonen als Netzwerker:innen, die die Vernetzung innerhalb der
Sozialen Arbeit vorantreiben. Um die Vernetzung auf eine andere Ebene zu bringen,
mussen die Verbande frihzeitig anfangen und bereits angehende Sozialarbeitende
in die politische Gewerkschaftsarbeit einfihren. Auch im Curriculum selbst braucht es
den Fokus auf politisch engagierte Soziale Arbeit. Wie bereits beschrieben und in den
Interviews auf praktischer Ebene bestatigt, steht und fallt die Soziale Arbeit mit der
jeweiligen Sozialpolitik, weshalb es aktive und engagierte politische Soziale Arbeit
braucht. Zudem ist die adaquate psychosoziale Begleitung der Praktiker:innen eine
gute Mdglichkeit sie in ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Des Weiteren wurde in dieser
Forschung insgesamt der Bedarf an mehr Angeboten festgestellt. Dazu braucht es
finanzielle Ressourcen, die zunachst seitens der Politik als unattraktiv erscheinen,
jedoch letztendlich die Adressat:innen Sozialer Arbeit dazu befahigen sollen, sich ei-
genstandig und ohne Hilfebedarf in der Gesellschaft zu bewegen. Insgesamt konnten
finanzielle Zuwendungen wahrend der Pandemie nur bedingt als wichtige individuelle
Unterstitzung der Befragten ausgemacht werden. Hierbei waren es vor allem IP1 und

IP2, die die Einmalzahlungen als wichtige Unterstiitzung benannt haben.

Die Soziale Arbeit passt sich seit je her ihrer Umgebung und der Bedarfe ihrer Klientel
an. Sie ist flexibel und richtet sich nach den jeweiligen Bedingungen, geht teilweise
daruber hinaus. Aus diesem Grund mdchte ich diese Arbeit mit einem Zitat von Her-
aklit beenden: ,Nichts ist bestandiger als der Wandel“ (Heraklit von Ephesus, 535-
475 v. Chr., zitiert nach KAP 2019:1). Das hat die Corona-Pandemie beispielhaft ge-
zeigt. Nicht nur gesamtgesellschaftlich konnte der Wandel beobachtet werden, son-
dern auch in der Sozialen Arbeit. Ob es die Digitalisierung oder der Umgang mitei-
nander ,nach” der Pandemie ist: Die Soziale Arbeit hat erneut gezeigt, dass sie sich
auf die jeweiligen Bedingungen einstellen und anpassen kann und in der Lage ist,
ihre Klient:innen weiterhin bestmdglich zu unterstitzen. Gleichzeitig hat die Pandemie
gezeigt, welche Bereiche der Sozialen Arbeit optimiert werden missen, um weiterhin
die Bedarfe der Klient:innen adaquat abdecken zu kénnen. Wie bereits ausgefiihrt,
handelt es sich dabei um einen standig wandelnden Prozess. Fir die Soziale Arbeit

bleibt damit der politische Auftrag noch offen.
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