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Handreichung

Arbeitsverdichtung, Angst vor Infektionen und Co.:
Management psychischer Arbeitsbelastungen
wahrend der COVID-19 Pandemie

Management spezifischer, mit der COVID-19-Pandemie einhergehender psychi-
scher Belastungen am regularen Arbeitsplatz — Problembereiche, Grundzlge ei-
ner Gefahrdungsbeurteilung Psyche COVID-19 und Prdaventionsansdtze

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit psychischen Arbeitsbelastungen von Beschaftigten, die
wahrend der COVID-19-Pandemie an ihren reguldren Arbeitsplatzen tatig sind oder nach
einer Zeit im Home-Office an den Arbeitsplatz zurlickkehren. Auch wenn bislang nur we-
nige Studien zur Veranderung des Belastungsgeschehens seit Beginn des Ausbruchs vor-
liegen, deuten diese Befragungen darauf hin, dass bestimmte psychische Arbeitsbelas-
tungen derzeit eine besondere Rolle spielen.

In diesem Papier stellen wir eine von den Autorinnen und Autoren zusammengestellte
Liste solcher Faktoren vor: 1. Arbeitsverdichtung, 2. Kurzarbeit bzw. Unterbeschdftigung,
3. Belastung durch Arbeit mit digitalen Technologien, 4. Konflikte mit Kun-
den/Patientinnen, 5. fehlende Anerkennung und Belohnung, 6. Rollenkonflikte Arbeit und
Familie, 7. Arbeitsplatzunsicherheit, 8. Infektionsgefahr als Ausléser von Angsten, 9. Stig-
matisierung im Kolleginnen-/Kollegenkreis.

Zu diesen Faktoren werden die wissenschaftlichen Hintergriinde erldutert und praktische
Aspekte der Pravention besprochen. Die Faktoren sollten im Rahmen einer anlassbezoge-
nen Gefahrdungsbeurteilung bericksichtigt werden. Die Gefdahrdungsbeurteilung ist ein
im gesetzlichen Arbeitsschutz verankertes Verfahren, bei dem zunachst ermittelt wird, ob
die Beschaftigten bestimmten Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind. Ist das der Fall, wer-
den gemeinsam mit den Beschaftigten Loésungen entwickelt, um Belastungen zu reduzie-
ren und gesundheitliche Folgen zu vermeiden. Fir Betriebe, die noch keine Erfahrung mit
der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen haben, werden im Text Hinweise
zur Vorgehensweise gegeben.

Dieses Papier richtet sich in Form einer Handreichung an betriebliche Akteure, die den
Arbeits- und Gesundheitsschutz in Betrieben verantworten, sowie politisch Verantwortli-
che, die mit Betriebsoffnungen befasst sind.
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Hintergrund

Das Management psychischer Arbeitsbelastungen ist ein zentraler Bestandteil des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes, da diese Belastungen Risikofaktoren fir zahlreiche Krankheiten
darstellen (z.B. psychische Erkrankungen wie Depressionen oder somatische Erkrankungen
wie Herzkrankheiten) und damit auch die Produktivitdt und Arbeitsfahigkeit gefahrden (Ange-
rer et al. 2014). Wéhrend der COVID-19-Pandemie hat sich die Arbeitssituation an fast allen
Arbeitsplatzen durch gesetzliche Einschrankungen, Auftragseinbriiche, unterbrochene Liefer-
ketten, Personalausfall, Infektionsrisiken etc. fundamental verandert. In dieser besonderen
Lage konnen bestimmte psychische Arbeitsbelastungen auftreten. Betriebe sollten in der Lage
sein, diese zu erkennen und Gegenmalinahmen zu ergreifen. Der Fokus dieses Dokuments
liegt dabei allein auf der Tatigkeit an der Arbeitsstatte, wahrend Belastungen im Home-Office
in gesonderten Papieren behandelt werden (siehe hierzu UAG , Home-Office”). Da selbst wah-
rend der Zeit des Lockdown ein nicht unerheblicher Teil der Beschéaftigten weiter am norma-
len Arbeitsplatz tatig war (Mohring et al. 2020) und in der weiteren Entwicklung immer mehr
Betriebe wieder 6ffnen (Stand 08.06.2020) sind potentiell sehr viele Arbeitsstdtten betroffen.
Das Management der besonderen psychischen Belastungen dient nicht nur dem Schutz der
Beschaftigten, sondern auch dem Erhalt ihrer Arbeitsfahigkeit und damit der Sicherstellung
der betrieblichen Abldufe, indem Motivation, Produktivitdt und Compliance mit Hygienebe-
stimmungen gefordert werden.

Ziel

Diese Handreichung richtet sich priméar an betriebliche Akteure und macht Vorschlage, wel-
che Dimensionen von psychischen Arbeitsbelastungen in der aktuellen Situation von einer
betrieblichen Beurteilung erfasst werden sollten. AulRerdem stellt sie praktische Verfahren zur
Messung und Pravention vor. Wir richten uns mit diesem Dokument sowohl an Betriebe, die
bereits Erfahrung mit der Pravention psychischer Arbeitsbelastungen und/oder der Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungsfaktoren haben, als auch an Betriebe, die sich jetzt
neu mit diesen Themen beschaftigen. Praktische Informationen finden sich vor allem im vor-
deren Teil, Details werden dann in Unterkapiteln zu einzelnen Belastungen behandelt. Dort
werden auch allgemeine wissenschaftliche Hintergrundinformationen zur aktuellen Belas-
tungssituation gegeben, die ggf. die politische Bewertung der Situation im Hinblick auf die
Notwendigkeit Ubergeordneter MalkRnahmen unterstiitzen kbnnen.

Methoden

Zunachst mdchten wir erldutern, auf welchen Grundlagen die Vorschlage zum Vorgehen und
die Auswahl der Faktoren beruhen. Da in der aktuellen Situation aussagekraftige empirische
Daten zur Verbreitung von spezifischen Arbeitsbelastungen weitgehend fehlen, sind sowohl
theoretische Erwagungen (Ableitung von Erkenntnissen der allgemeinen Forschung) als auch
Fallberichte, Empfehlungen nationaler und internationaler Arbeitsschutzinstitutionen und
Ergebnisse von publizierten ad hoc-Befragungen (i.d.R. ohne Reprasentativitdtsanspruch) in
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diese Handreichung eingeflossen. Entsprechende Quellen sind in den thematischen Unterka-
piteln aufgeflhrt. Die Auswahl der Faktoren ist dann in einer Diskussion der Autorinnen und
Autoren getroffen worden und erhebt entsprechend keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Ausgewahlt wurden vor allem Faktoren, deren Einfluss auf die Gesundheit ausreichend wis-
senschaftlich belegt ist und zu denen Instrumente vorliegen, die bereits in Systemen zur Beur-
teilung psychischer Belastungsquellen am Arbeitsplatz eingesetzt werden (z.B. Empfehlungen
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie -https://www.gda-psyche.de/). Eine
Ausnahme bilden Faktoren, die direkt mit der gegenwartigen Pandemie zusammenhadngen
(Infektionsgefahrdung und damit assoziierte Angste, Angste vor Stigmatisierung) und die im
Normalfall nur in bestimmten Branchen bertcksichtigt werden, nun aber an allen Arbeitsplat-
zen auftreten konnen.

Die den Faktoren zugeordneten Handlungsempfehlungen zur Messung und Pravention sind
zum grolRen Teil etablierte und wissenschaftlich evaluierte Verfahren, die der aktuellen Litera-
tur zur betrieblichen Pravention entnommen sind. Nur in Einzelfadllen, in denen keine For-
schung verfligbar war, werden Empfehlungen auf Basis eigener Einschatzungen gegeben.

Lésungsansatz: Vorschldge zur Vorgehensweise

Die Empfehlung einer Beurteilung besonderer psychischer Arbeitsbelastungen gilt potentiell
fUr alle Arbeitsplatze, an denen in irgendeiner Form pandemiebedingte Veranderungen auf-
getreten sind. Besondere Aufmerksamkeit flr psychische Belastungen ist bei der Wiederer-
offnung von Betriebsstatten geboten, da Beschaftigte in dieser Situation akut mit zahlreichen
Verdnderungen konfrontiert sind.

Grundsatzlich empfehlen die Autor_innen, dass Arbeitsbelastungen im Rahmen einer anlass-
bezogenen Gefahrdungsbeurteilung (Deutschland, nach Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)) bzw.
einer Evaluierung arbeitsbedingter psychischer Belastungen (Osterreich; nach Osterreichi-
schem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG)) erhoben und dann ggf. MaRkRnahmen abge-
leitet werden (https://www.gda-psyche.de/). Fur eine anlassbezogene Gefahrdungsbeurtei-
lung mit Schwerpunkt auf die aktuelle Situation kann die im Folgekapitel vorgeschlagene Liste
verwendet werden. Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung sollen gesundheitsgefahrdende
Arbeitsbedingungen identifiziert und MaRnahmen zur Reduzierung der Belastungen umge-
setzt werden. Die Arbeitgeber sind durch das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet eine Gefahr-
dungsbeurteilung durchzufihren. Seit dem Jahr 2013 wird im ASchG §5 auch explizit gefor-
dert, dass psychische Belastungen beriicksichtigt werden. Zu den wichtigen Akteur_innen die
in einer Gefahrdungsbeurteilung involviert sind, gehoren unter anderem Fihrungskrafte, Be-
triebsarzte, Fachkrafte flr Arbeitssicherheit und Betriebsrate. Wenn fir die Faktoren bereits
Messverfahren und Praventionskonzepte im Betrieb vorhanden sind, sollten diese genutzt
werden. Ansonsten finden sich in den ausfihrlichen Unterkapiteln zu den einzelnen Faktoren
Vorschlige fir Messverfahren und kurze Ubersichten zu PraventionsmaRnahmen.

Sollten die betrieblichen Ressourcen fir die Durchfiihrung einer umfassenden Gefahrdungsbe-
urteilung psychischer Belastungen aber nicht vorhanden sein (z.B. aufgrund fehlender Erfah-
rungen mit dieser Methode), kdnnten auch niedrigschwellige Verfahren zum Einsatz kommen
(z.B. Bearbeiten einer Checkliste im Rahmen eines partizipativen Workshops unter Beteiligung
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der Beschaftigten oder Mitarbeiter_innen-Gesprache). Hierflir kann die im folgenden Kapitel
vorgestellte Checkliste verwendet werden. Sollte eine Hilfestellung bei der Durchfiihrung no-
tig sein, empfehlen wir eine Beratung durch die zustédndige Berufsgenossenschaft oder Unfall-
kasse in Anspruch zu nehmen, welche auch auf ihren Webseiten allgemeine Hinweise bereit-
stellen, wie psychischen Belastungen im Betrieb entgegengewirkt werden kann.

Umsetzung: Ubersicht der Faktoren, Checkliste

Tabelle 1 (Folgeseite) fasst die von den Autorinnen und Autoren ausgewahlten Faktoren zu-
sammen. Details und Verweise auf Quellen finden sich in den Unterkapiteln. Wir empfehlen,
diese Liste zur Grundlage einer ersten Bewertung zu machen (trifft dies auf meinen Betrieb
zu?) und dann fir zutreffende Faktoren weiterfiihrende Beurteilungen vorzunehmen. Dies
kann entweder durch bereits im Betrieb eingesetzte Verfahren oder durch die in den folgen-
den Unterkapiteln vorgeschlagenen Instrumente erfolgen.
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Tabelle 1: Checkliste méglicher psychischer Arbeitsbelastungen: welche Faktoren kénnten in der gegenwdrtigen
Situation eine Rolle spielen?

Faktor

Erkldrung (Details siehe Unterkapitel)

Tritt im Betrieb oder bei
einzelnen Gruppen auf?

Informationen
in:

Arbeitsverdichtung und Komplexe Abldufe in dezentralen | Gesamter Betrieb Kapitel A,

lange Arbeitszeiten Teams, der Ausfall von Beschéftigten, " Beschaftigten-Gruppen: Seite 6

generelle Mehrarbeit in bestimmten '
Branchen, verkomplizierte Arbeitsab-
ldufe durch HygienemaRnahmen etc.
kann die psychische Arbeitslast erho-
hen

Kurzarbeit bzw. Unter- Unterbeschaftigung, d.h. eine Diskre- | Gesamter Betrieb Kapitel B,

beschaftigung (,Un- panz zwischen gewilnschter und tat- e Seite 7

deremployment’) sachlicher Arbeitszeit, kann als belas- + Beschaftigten-Gruppen:
tend empfunden werden. Die hohe
Zahl an Beschéftigten in Kurzarbeit
kdnnte zu einem Anstieg von Unterbe-
schaftigung fuhren.

Belastungen durch Ar- Es ist bekannt, dass die Nutzung digita- 1 Gesamter Betrieb Kapitel C,

beit mit digitalen Tech- ler Technologien mit Stressbelastungen " Beschaftigten-Gruppen: Seite 8

nologien einhergehen kann (sog. Technostress). '
Derzeit werden in vielen Betrieben
neue digitale Technologien eingefiihrt
und vorhandene verstarkt genutzt.

Konflikte mit Kun- Konflikte und die damit verbundene 1 Gesamter Betrieb Kapitel D,

den/Patientinnen psychische Belastung bei Tatigkeiten vpes Seite 10
mit Publikumsverkehr kdnnten durch ~ Beschaftigten-Gruppen:
die besondere Pandemie-Lage zuneh-
men.

Fehlende Anerkennung Fehlende Anerkennung geleisteter | Gesamter Betrieb Kapitel E,

und Belohnung Arbeit kann sog. Gratifikationskrisen " Beschaftigten-Gruppen: Seite 11
auslosen, die wiederum das Risiko von '

Stress erhohen.

Work-Family-Conflict Konflikte zwischen der Arbeit und an- | Gesamter Betrieb Kapitel F,
deren Lebensbereichen werden haufig " Beschaftigten-Gruppen: Seite 12
als belastend empfunden. Durch den
Wegfall von Betreuungsmaoglichkeiten
sind besonders Eltern mit Konfliktpo-
tential konfrontiert.

Arbeitsplatzunsic.herheit Aufgrund der schlechten Wirtschaftsla- | Gesamter Betrieb Kapitel G,

als Ausloser von Angsten | ge ist die Sicherheit vieler Arbeitsplatze " Beschaftigten-Gruppen: Seite 14
gefahrdet. Die Angst vor dem Verlust '
des Arbeitsplatzes ist ein gut erforsch-
ter Stressor.

Infektionsgefahr als Die reale Infelftionsgefahr an Arbeits- 1 Gesamter Betrieb Kapitel H,

mbglicher Ausléser von platzen kann Angste auslosen.  Beschaftigten-Gruppen: Seite 15

Angsten

Stigmatisierung im Kol- Infektionen kdnnen zu Stigmatisierung | Gesamter Betrieb Kapitel I,

legenkreis durch Kolleginnen und Kollegen an der Seite 16

Arbeitsstatte fuhren.

[ Beschaftigten-Gruppen:
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Umsetzung: Darstellung der Einzelfaktoren

Kapitel A: Arbeitsverdichtung und lange Arbeitszeiten

Hintergrund: Zu den psychischen Arbeitsbelastungen, die haufig mit Stressreaktionen und
einem negativen Einfluss auf die Gesundheit in Zusammenhang gebracht werden zahlen ver-
schiedene Formen der Arbeitsverdichtung (Stab et al. 2016). Haufig werden auch andere Be-
griffe verwendet wie z.B. Work Load, Anforderungen oder Verausgabung. Dazu zdhlen Belas-
tungen wie Arbeiten unter starkem Zeitdruck, haufige Unterbrechungen bei der Arbeit oder
Multitasking. Auch lange Arbeitszeiten kdnnen dazu fihren, dass Stressreaktionen auftreten
und die Gesundheit geschadigt wird. Verschiedenste Erkrankungen, wie z.B. Herz-Kreislauf
Erkrankungen (Kivimaki et al. 2015) oder Depression (Rugulies et al. 2017) treten haufiger auf
wenn Beschéftigte Gber solche Formen der Arbeitsbelastung berichten.

Im Kontext COVID-19: Obwohl bisher nur wenige wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen,
wie sich die Arbeitsverdichtung in der COVID 19 Pandemie entwickelt hat, gibt es erste Be-
funde, um eine Abschatzung der Entwicklung zu geben. Sie beziehen sich vor allem auf die
Arbeitszeit. Hier zeigt sich, dass viele Beschéftigte weniger arbeiten (kdnnen) als vor der Krise
(siehe Kapitel Unterbeschéftigung) - teilweise wird aber auch eine Erhohung der Arbeitszeit
berichtet (Eurofound 2020). Mogliche Grinde fir steigende Arbeitszeiten sind eine hohere
Nachfrage nach Arbeit angesichts der Pandemie oder weil Kolleginnen und Kollegen aufgrund
von Quarantdne oder Kinderbetreuung weniger arbeiten kénnen. Wie zu erwarten, verzeich-
nen Personen in systemrelevanten Berufen haufiger langere Arbeitszeiten als Personen, de-
ren Beruf nicht als systemrelevant gilt (Bliinning et al. 2020). Das arztliche und pflegerische
Personal in Krankenhausern z.B. berichtete schon vor Einsetzen der COVID-19 Pandemie Uber
hohe Belastungen wie lange Arbeitszeiten und hohen Zeitdruck. Insbesondere in Kranken-
hausbereichen, die direkt von der COVID Pandemie betroffen sind (z.B. Intensivstationen) ist
eine erhohte Arbeitslast zu erwarten (Theorell 2020). Erste wissenschaftliche Publikationen
insbesondere aus China zeigen (Cao et al. 2020), dass diese Beschéftigte Uber starke Angst-
symptome, Depression, Schlafmangel usw. klagen.

Messung: Aspekte der Arbeitsverdichtung werden meistens Uber validierte Fragebdgen er-
fasst. Die Beschéaftigten geben in diesen Fragebdgen zu verschiedenen Formen der Arbeitsbe-
lastungen an, ob sie von den Belastungen betroffen sind. Es existiert eine Vielzahl von mogli-
chen Fragbogen zum Einsatz in der Gefahrdungsbeurteilung. Empfehlungen welche Verfahren
verwendet werden konnen finden liefert z.B. ein Artikel von Beck und Kollegen
(https://www.gda-psyche.de/SharedDocs/Publikationen/DE/broschuere-empfehlung-
gefaehrdungsbeurteilung.pdf? __blob=publicationFile&v=16). Allgemeine Empfehlungen zur
Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung Psyche liefert die Gemeinsame Deutsche Arbeits-
schutzstrategie (GDA - https://www.gda-psyche.de/DE/Home/home_node.html).
Gegenmalinahmen: Konkrete Hinweise, wie Fihrungskrafte in Zeiten der COVID-19 Pandemie
zur Reduktion psychischer Belastungen beitragen kénnen, wurden z.B. von der WHO heraus-
gegeben  (World Health  Organization 2020  https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af 2) und umfassen
unter anderem: (1) die Ausweitung flexibler Arbeitszeiten, die an die sich stdandig dndernde
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Situation angepasst sind (2) erhdhte Aufmerksamkeit beziiglich der psychischen Gesundheit
(3) Forderung der Kommunikation inklusive Bereitstellung relevanter Information zur aktuel-
len Situation (4) Schaffung von Strukturen, die es ermdglichen Ruhe und Erholung wahrend
der Arbeitszeit zu bekommen (5) Wertschatzung der auRergewohnlichen Leistung (6) klare
Rollen- und Aufgabenverteilung, die regelmalig an die sich verandernden Gegebenheiten
angepasst wird (in dem deutschen Text von Petzold et al. 2020 sind unter anderem auch die
Empfehlungen der WHO zusammengefasst).

Kapitel B: Kurzarbeit bzw. Unterbeschaftigung (Underemployment)

Hintergrund: Unterbeschaftigung gehort zu den vielfach unterschatzten erwerbsbezogenen
Belastungen. |hre Bedeutung steigt im Zuge der COVID-19 Pandemie jedoch erheblich. Als
unterbeschaftigt gelten Personen, die weniger arbeiten, als sie eigentlich méchten. Damit ist
mit Unterbeschaftigung explizit nicht die tatsdchlich geleistete Arbeitszeit gemeint, sondern
vielmehr die Abweichung der tatsdchlichen Arbeitszeit von der gewollten Arbeitszeit. So wer-
den in der Forschung Beschéftigte meist dann als unterbeschéftigt klassifiziert, wenn sie er-
werbstétig sind, dabei jedoch weniger als 30 Stunden in der Woche arbeiten und gleichzeitig
mehr Arbeitsstunden leisten mdchten. Epidemiologische Studien zeigen, dass Unterbeschafti-
gung kurz- und langfristig das Risiko vor allem schlechter psychischer Gesundheit erhoht. Kon-
sistente Zusammenhange liegen zum Beispiel zwischen Unterbeschéaftigung und psychischer
Gesundheit (Mousteri et al. 2020) und Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden (Baslevent und
Kirmanoglu 2014) vor. Unterbeschaftigung wurde auch mit einem erhohten Suizidrisiko in
Verbindung gebracht (Page et al. 2013).

In der Forschung werden sehr unterschiedliche Mechanismen diskutiert, die letztlich zu den
negativen Folgen von Unterbeschaftigung fihren. Zu den wichtigsten Mechanismen gehoren
Familienkonflikte (Lepinteur 2019) und fehlende berufliche Anerkennungen (De Moortel et al.
2018) sowie finanzielle Einschrankungen bis hin zu finanziellen Notlagen, die durch unfreiwil-
lige Unterbeschaftigung ausgeldst werden (Warren 2015).

Im Kontext COVID-19: Im Zuge der COVID-19 Pandemie ist durch die flachendeckende Anzei-
ge und Realisierung von Kurzarbeit ein sprunghafter Anstieg von Unterbeschaftigung zu be-
obachten. Nach Zahlen der Bundesagentur fiir Arbeit sind im Marz und April 2020 insgesamt
Uber 10 Millionen Anzeigen von Kurzarbeit eingegangen.

Die Zahl der Menschen in Unterbeschéaftigung hat jedoch auch jenseits von Kurzarbeit deut-
lich zugenommen. Interessant sind in diesem Zusammenhang erste Zahlen einer Studie des
Wissenschaftszentrums Berlin fir Sozialforschung (WZB) zu den soziodkonomischen Folgen
der COVID-19 Pandemie. Das WZB hat u.a. die Veranderung der Arbeitszeit je nach Familiensi-
tuation untersucht und erste Ergebnisse zeigen, dass besonders Eltern und hier vor allem
Mutter in einem geringeren Stundenumfang arbeiten, als sie es normalerweise tun. Unbe-
dingt zu beachten ist auch der Befund, dass besonders oft Menschen, die sich bereits vor der
COVID-19 Pandemie in prekarer finanzieller Situation befanden, Uberdurchschnittlich haufig
von unfreiwillig reduzierten Arbeitszeiten betroffen sind (Binning et al. 2020).
Gegenmalinahmen: Die Moglichkeit zur Anzeige und Realisierung von Kurzarbeit ist ein wich-
tiges Instrument zur Vermeidung krisenbedingter Massenarbeitslosigkeit. Die langfristigen
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(Gesundheits-)Folgen von Kurzarbeit und anderer Formen der Unterbeschaftigung werden
jedoch haufig nicht bedacht. Wir empfehlen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Kurzarbeit
— soweit wie moglich — zeitliche Perspektiven aufzuzeigen, wie ein Ausweg aus der krisenbe-
dingten Kurzarbeit und Unterbeschéftigung gelingen kann. Durch die Aufstockung des Kurzar-
beitergeldes kdnnen die finanziellen Folgen der Kurzarbeit flr die Beschaftigten, besonders
im Niedriglohnsektor, abgemildert werden. Zusatzlich kann damit auch ein weiteres wichtiges
Zeichen der beruflichen Anerkennung gesetzt werden: Es ist wahrscheinlich, dass die Aufsto-
ckung des Kurzarbeitergeldes in Krisenzeiten von vielen Beschéftigten als eine besondere Be-
lohnung und Anerkennungsleistung wahrgenommen wird (siehe Kapitel Fehlende Anerken-
nung).

Kapitel C: Belastungen durch Arbeit mit digitalen Technologien

Hintergrund: Belastungen, die im Zusammenhang mit der Nutzung von digitalen Technologien
auftreten (z.B. ausgeldst durch unzuverlassige Technik, Multitasking-Anforderungen, digitale
Informationsflut) werden in der internationalen Forschung unter dem Begriff ,Technostress’
zusammengefasst (Brod 1984, Tarafdar et al. 2007, La Torre et al. 2019). Es sind unterschied-
liche Formen von Technostress in der Arbeitswelt bekannt. Hier beschranken wir uns auf die-
jenigen, zu denen a) belastbare Forschung bezlglich einer Wirkung auf die Gesundheit vorlie-
gen und die b) im Kontext der aktuellen Lage eine Rolle spielen konnten. Die Auswahl basiert
auf einer aktuellen Ubersichtsstudie zur internationalen Forschungsliteratur in diesem Be-
reich (Dragano und Lunau 2020). Tabelle 2 (Folgeseite) zeigt die Auswahl und erlautert die
jeweiligen Mechanismen.

Zu genannten Faktoren liegen Studien vor, die nahe legen, dass sie erstens Stressreaktionen
auslésen kdnnen und zweitens mit spateren Erkrankungen assoziiert sind (insb. psychischen
Erkrankungen) (Berg-Beckhoff et al. 2017; La Torre et al. 2019; Riedl 2013). Es ist jedoch auch
darauf hinzuweisen, dass es sich um ein neues Forschungsfeld mit eingeschrénkter epidemio-
logischer Evidenz handelt.

Im Kontext COVID-19: Schon vor der Pandemie war die Digitalisierung der Arbeitswelt weit
fortgeschritten. Die jangsten Entwicklungen haben den Nutzungsgrad digitaler Technologien
aber vermutlich nochmal ansteigen lassen. Gerade in Bereichen, in denen in kurzer Zeit zahl-
reiche neue Technologien eingeflhrt werden, kann es daher angezeigt sein, Technologie als
moglichen Ausldser psychischer Belastungen zu erfassen. Dies gilt umso mehr, als klare Re-
geln im Umgang mit Technologie, ausreichende Schulungen und addquate Support Systeme
(technisch oder durch personliche Betreuung) wichtige Einflussfaktoren sind, die bestimmen,
ob digitale Arbeit zu Stress flhrt. Es ist aber zu vermuten, dass gerade diese Einbettung von
Technologien, aufgrund der Geschwindigkeit mit der diese Umstellungen erfolgt sind, derzeit
nicht hinreichend erfolgt.

Messung: Es liegen verschiedene Messverfahren unterschiedlicher Komplexitdat fir den
deutschsprachigen Raum vor. Ein Standardverfahren existiert jedoch nicht. Daher kann eine
einfache Ldsung auch die direkte Bewertung der Situation anhand der Liste in Tab. 2 sein.
Weiterfihrende Verfahren finden sich beispielsweise hier: https://gesundearbeit-
mega.de/toolbox-gesundheitsmanagement
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Tabelle 2: Belastungsarten durch Arbeit mit digitalen Technologien

Formen von , Technostress” (in
Klammern: Bezeichnung in der int.
Forschung)

Uberlastung durch Technologie
(Techno-overload)

Komplexitatsanforderungen
(Techno-complexity)

Angst, durch Technik ersetzt zu
werden (Techno-insecurity)

Unsicherheit in der digitalen
Transformation (Techno-
uncertainty)

Entgrenzung durch Technik
(Techno-invasion)

Unzuverldssigkeit von Technik
(Techno-unreliability)

Digitale Uberwachung (techno-
logical workplace surveillance)

Erlduterung

Digitale Arbeit kann mit einer hohen Arbeitslast einhergehen, z.B. durch
eine hohe Frequenz eingehender Aufgaben (etwa E-Mails), kurze Reakti-
onszeiten, Informationsiberflutung, haufigen Unterbrechungen oder
Multitasking-Anforderungen.

Bestimmte Technologien sind hochgradig komplex (z.B. Verwaltungssoft-
ware oder Cyber-Physische-Systeme in der Industrie) und stellen hohe
Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit, die Qualifikation und er-
fordern einen hohen Zeitaufwand in der Bedienung. Dies kann zu Gefiihlen
von Kontrollverlust und Uberforderung fiihren.

Beschaftigte konnen Beflrchtungen entwickeln, ihren Arbeitsplatz durch
technische Losungen oder durch hoher qualifizierte Beschaftigte zu verlie-
ren (zu gesundheitlichen Folgen siehe Kapitel G).

Digitale Transformationsprozesse im Betrieb kdnnen mit einem Klima der
Unsicherheit einhergehen. Akut kann die Einfiihrung von neuen digitalen
Technologien ebenfalls mit Geflihlen der Unsicherheit einhergehen. Chro-
nische Unsicherheit ist wiederum mit Stress assoziiert.

Durch Moglichkeiten der mobilen Arbeit, weichen Grenzen zwischen Ar-
beits- und Freizeit auf. Regenerationszeiten kénnen sich verkirzen und
Konflikte zwischen Lebensbereichen provoziert werden (siehe Kapitel F)

Hiermit sind Systemabstirze, technische Fehler oder schlechte Bedienbar-
keit gemeint. Sie konnen bei den Betroffenen Stressreaktionen auslosen.

Digitale Technologien erlauben ein enges Monitoring der Arbeitsleistung
und —zeit, sowie des Aufenthaltsortes. Dies kann unter Umstanden als
Verlust von Kontrolle empfunden und Misstrauen beférdern.

Gegenmalinahmen: Eine besondere Bedeutung kommt der Einbindung von Technologie in
betriebliche Abldufe zu. Klare Regelungen zur Nutzung von Technologien haben sich als hilf-
reich erwiesen, um Belastungen zu vermeiden. Beispiele sind Regeln zum Umgang mit E-
Mails, die etwas die Dauer und Anzahl beschréanken (z.B. Mails nur zu vorgegebenen Zeiten
beantworten). Elementar sind zudem ausreichende Schulungen im Umgang mit Technologien
sowie ein funktionierender Support bei technischen Problemen. Dies gilt insbesondere dann,
wenn Technologien neu eingefihrt werden. In diesen Fallen ist ebenfalls zu empfehlen, die
Beschaftigten frihzeitig bei der Auswahl und Implementierung von Soft- und Hardware zu
beteiligen und auf eine hohe Bedienbarkeit (inkl. Softwareergonomie) und Zuverladssigkeit der
Systeme zu achten. GroRere Transformationsprozesse sollten durch eine transparente Kom-
munikation begleitet werden. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass technische Losungen auch
gezielt dazu eingesetzt werden konnen, um die Arbeitsorganisation zu verbessern und somit
die psychische Beanspruchung zu verringern. Anregungen fir den Umgang mit Technostress
finden sich ebenfalls in der oben bereits genannten Toolbox: https://gesundearbeit-
mega.de/toolbox-gesundheitsmanagement
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# BN
Kapitel D: Konflikte mit Kunden/Patientinnen

Hintergrund: Bei vielen Tatigkeiten ist der Kontakt zu anderen Personen (Interaktionsarbeit)
Teil der Arbeitsaufgabe. Laut Statistischem Bundesamt waren 2019 knapp drei von vier Er-
werbstatigen in der Dienstleistungsbranche beschaftigt, in der Emotionsarbeit einen Schlis-
selfaktor darstellt (Tisch et al., 2020). Besonders bei Konflikten mit Kunden oder Patienten
tritt emotionale Dissonanz bei den Beschaftigten auf, die wiederum mit negativen Beanspru-
chungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen assoziiert wird (z.B. Hilsheger & Schewe,
2011). Es ist anzunehmen, dass Belastungen, wie z.B. schwierige Anliegen oder die mangelnde
Kooperation von Kunden / Patienten, in allgemein angespannten Situationen (wie z.B. der
aktuellen COVID-19 Pandemie) haufiger auftreten und die Gefahr einer negativen Beanspru-
chung der Beschaftigten aufgrund dieser Belastungsfaktoren steigt. Dieser Punkt sollte daher
in der aktuellen Lage noch genauer betrachtet werden.

Tabelle 3: Auswahl potentieller Belastungsfaktoren in Konfliktsituationen mit Kunden/Kundinnen oder Patientin-
nen/Patienten

Belastungsfaktor
Schwierige An-
liegen

Kooperation /
Verweigerung
der Mitarbeit

Unberechtigte
Beschwerden

Beleidigungen
und Beschimp-
fungen

Beschreibung
Die zu bearbeitenden Sachverhalte gehen Uber gangige ,Routinetatigkeiten” hinaus und
verlangen von den Beschaftigten erhdhte Aufmerksamkeit sowie vermehrten Arbeitsauf-
wand.

Das Sozialverhalten der Interaktionspersonen spielt fir das Ausmal® an Belastung eine
wichtige Rolle. Sie sollten im Idealfall die ihnen zukommenden Pflichten erfillen (z.B. ak-
tuell das Einhalten von Regeln) und keine Formen von Aggressionen zeigen.

Kooperatives Verhalten liegt zum Teil in der Person des Gegenibers begriindet, kann aber
durchaus auch von dem Verhalten der Beschaftigten beeinflusst werden.

Empathie, professionelle Kommunikation und deeskalierendes Verhalten tragen genauso
zur Forderung kooperativen Verhaltens auf Seiten der Interaktionspersonen bei, wie fach-
liche Kompetenz, das Erklaren von Vorgadngen fir ,Laien” und Zuverlassigkeit bei der Be-
arbeitung der Anliegen.

Wenn unberechtigte Beschwerden der Interaktionspersonen auftreten, kann dies zu
Frustration bei den Beschaftigten flhren.

Jeder Mensch hat ein Recht darauf, bei seiner Tatigkeit weder beleidigt noch beschimpft
zu werden. Beleidigungen und Beschimpfungen sind nach der Definition des Aachener
Modells zur Gewaltpravention (PaRler & Trommer, 2010) verbale Gewalt und zédhlen zur
Gefdhrdungsstufe 1. Je nach Schwere der Beleidigung und dem Empfinden durch die/den
Beschimpfte/-n kann ein Straftatbestand im Sinne von Beleidigung, tUbler Nachrede oder
Verleumdung vorliegen. Diese Formen der Aggression werden bei Beschéftigten haufig als
Teil der Arbeit wahrgenommen. Die Folgen sind dennoch nicht zu unterschatzen. Akut
flihren Beleidigungen und Beschimpfungen meist zu Verunsicherung, Ehrverletzung und
Erniedrigung, langerfristig kdnnen auch Arbeitszufriedenheit und Motivation darunter
leiden (PaRler &Trommer, 2010).

Messung: Um die Belastungsfaktoren von Beschéftigten im Umgang mit Kundinnen und Kun-
den oder Patientinnen und Patienten sowie weiteren Personengruppen zu messen, gibt es
keine einheitlichen Methoden. Die Partizipation der Beschaftigten und die individuelle Be-
trachtung der Beschéftigtengruppen ist sinnvoll, um passende MaRnahmen ableiten zu kon-
nen (vgl. Richter, Nebel & Wolf, 2010). Wenige Verfahren bieten tatigkeitsspezifische Zusatz-
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module speziell fiir Tatigkeiten mit Interaktionsarbeit. Flir den kurzfristigen Einsatz konnte es
daher sinnvoll sein, eine Checkliste mit relevanten Faktoren zu erstellen, um kurzfristig eine
Verdnderung in diesem Bereich erfassen zu kdnnen (z.B. in Anlehnung an Tabelle 3 oder i.A.
an die ,Formen der Bedrohungen im Kundenverkehr” FoBiK Checkliste nach PaRler & Trom-
mer, 2010) [https://www.unfallkasse-
nrw.de/fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/PIN_37.pdf].

Gegenmalinahmen: Fir den Umgang mit Konfliktsituationen sind haufig verhaltenspraventive
QualifikationsmaRRnahmen, Kommunikationsschulungen und Deeskalationstrainings fir die
Beschaftigten vorteilhaft, dennoch missen aber auch in diesem Zusammenhang verhaltnis-
praventive MaRnahmen an erster Stelle stehen. Besonders wichtig in Konfliktsituationen ist
dabei die Vorgabe und Kommunikation klarer Regeln durch die verantwortlichen Fihrungs-
krafte an die Beschaftigten, wie die betriebliche Handlungskette bei Aufkommen von Konflik-
ten geregelt ist; in der aktuellen Situation waren das konkret Regeln zum Umgang mit unko-
operativen Kundinnen und Kunden, die Verhaltensregeln nicht einhalten (Abstandsregelun-
gen, Mundschutzpflicht, etc.). Dadurch, dass die Verhaltensregeln fir das Publikum den Ar-
beitsstatten auch durch die Behorden auferlegt werden, bietet ein notiges Eingreifen bei
Missachtung der Regeln sowohl den Beschaftigten als auch den Flhrungskraften die notige
Rickendeckung. Die Verweigerung der Mitarbeit kann im Sinne des Aachener Modells zur
Gewaltpravention (PaRkler & Trommer, 2010) als Form des unangepassten Sozialverhaltens in
die Gefahrdungsstufe 1 eingeordnet werden (von 0 normale Gespréachssituation bis 3 Einsatz
von Waffen). Das Verhalten stellt keinen Straftatbestand dar, ihm kann aber grundséatzlich mit
Hausverbot oder Platzverweis als verhaltnispraventive MaRnahme begegnet werden. Um Kon-
fliktsituationen generell vorzubeugen ist eine transparente Kommunikation (mundlich und
auch mit Aushangen) in beide Richtungen (Beschéftigte und Interaktionspersonen) essentiell.
Auch eine Sensibilisierung der Beschaftigten mit Festlegung von Handlungsablaufen fiir den
Notfall bietet Sicherheit.

Kapitel E: Fehlende Anerkennung

Hintergrund: Bei der Beurteilung der psychischen Belastungen im Beruf sind haufig groRere
Modelle der Arbeitsstressbelastung sinnvoll, die einen gewissen Abstraktionsgrad besitzen
und damit in vielen Settings eingesetzt werden kénnen. Eines dieser Modelle ist das Modell
beruflicher Gratifikationskrisen (engl.: Effort-Reward Imbalance) (Siegrist 1996), dessen Kern-
gedanken wir wegen seiner potentiellen Bedeutung wahrend der COVID-19 Pandemie hier
kurz vorstellen mdéchten. Im Kern besagt das Modell, dass erhéhte Anforderungen insbeson-
dere dann die Gesundheit von Beschaftigten bedrohen, wenn diese Anforderungen nicht
durch entsprechende Anerkennungen kompensiert werden (z.B. angemessene Bezahlung,
Wertschatzung der Leistung, Aufstiegsmoglichkeiten). Theoretischer Hintergrund dieser Uber-
legung ist die Norm der sozialen Tauschgerechtigkeit, die verletzt wird, wenn den erbrachten
Leistungen keine angemessenen Belohnungen gegentberstehen. Stehen Leistung und Beloh-
nung in einem Missverhaltnis spricht man von Gratifikationskrisen, die sich — auf Dauer — ne-
gativ auf die Gesundheit der Beschaftigten auswirken. Dieser Zusammenhang ist fir eine Viel-

11


https://www.public-health-covid19.de/
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/PIN_37.pdf
https://www.unfallkasse-nrw.de/fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/PIN_37.pdf

Kompetenznetz Public Health COVID-19

zahl an chronischen Krankheiten durch internationale Studien belegt (Metaanalysen zum Bei-
spiel bei Dragano et al. 2017, Rugulies et al. 2017).

Der Kontext COVID-19: Es ist anzunehmen, dass das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
einen wichtigen Beitrag zum Verstandnis beruflicher Belastungen wahrend der krisenbeding-
ten Umwalzungen der Arbeitsablaufe und Arbeitsorganisation leisten kann. Insbesondere bei
Berufen, die schon vor der COVID-19 Pandemie hohe Anforderungen und Belastungen mit
sich brachten, verschlechtern sich die Arbeitsbedingungen weiter. Ein Beispiel sind Pflegekraf-
te, die schon vor der COVID-19 Pandemie vielfach durch eine hohe Arbeitsdichte belastet wa-
ren (Siehe Kapitel Arbeitsverdichtung und lange Arbeitszeiten). Durch die Pandemie hat sich
dies in vielen solcher Berufe nochmals verscharft, wahrend aber gleichzeitig die berufliche
Gratifikation (vor allem in Form von angemessener Bezahlung) nicht oder nur in begrenztem
Male gestiegen ist.

Messung: Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen ist ein in der internationalen Arbeits-
stressforschung etabliertes und haufig eingesetztes Instrument. Fir den deutschsprachigen
Raum liegen Fragebodgen und Auswertungsstrategien in Kurz- und Langversionen vor:
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/institut-
fuer-medizinische-soziologie/forschung/the-eri-model-stress-and-health.

Gegenmalinahmen: Sowohl der wissenschaftliche Kenntnisstand wie auch praktische Erfah-
rungen mit MaBnahmen der Personalentwicklung liefern Argumente fir eine gezielte Star-
kung von Gratifikationen der Beschaftigten. Soweit die Mdéglichkeit besteht, sollten daher
sowohl monetare Belohnung (Bonuszahlungen, Gehaltserhohungen), wertschatzende Aner-
kennung wie auch die Zusicherung von Arbeitsplatzsicherheit besonders in Zeiten erhohter
beruflicher Verausgabung der Beschaftigten berlcksichtigt werden. Konkret kénnen, z.B.
,wertschatzenden Dialoge’ (GeiRler et al. 2007) durchgeflhrt werden, in denen speziell ge-
schulte Fihrungskrafte im anerkennenden Erfahrungsaustausch ihre Wertschatzung den Mit-
arbeitenden gegenliber zum Ausdruck bringen, konstruktive Anregungen sammeln und mit
den Beschaftigten Konflikte und Hinderungsgriinde thematisieren. Wichtig ist aber, dass Gra-
tifikationen Substanz haben und von den Beschéftigten auch als solche erlebt werden.

Kapitel F: Unvereinbarkeit von Beruf und Familie (Work Family Conflict)

Hintergrund: Work Family Conflict (WFC) resultiert aus der wahrgenommenen Unvereinbar-
keit von beruflichen und familidgren Rollenanforderungen. Der Konflikt kann zwei Wirkrichtun-
gen aufweisen: einerseits konnen berufliche Verpflichtungen das Familienleben beeintrachti-
gen (z.B. durch lange Arbeitszeiten) und andererseits kdnnen familidre Verpflichtungen (z.B.
Kinderbetreuung) das Erfillen beruflicher Anforderungen erschweren. Weiterhin werden drei
Typen von Unvereinbarkeitskonflikten unterscheiden: 1) zeitbasiert: Zeitmangel flr die Erfil-
lung der Anforderungen in beiden Lebensbereichen, 2) stressbedingt: Stress durch eine Rolle,
der das Erfiillen der Erwartungen an die anderen Rolle erschwert und 3) verhaltensbezogen:
Verhalten, das eine Rolle erfordert, steht mit Erwartungen an eine andere Rolle in Konflikt.

Im Kontext COVID-19: Entwicklungen und politische Entscheidungen mit Relevanz fir WFC
umfassen u.a. die Schliefungen von Schulen und Kindertagesstatten (Kitas) in Deutschland,
die Mitte Marz 2020 veranlasst wurden. Eine Ausnahme stellen Beschaftige in systemrelevan-
ten Berufen dar, denen Kindernotbetreuung angeboten wurde. Eltern in anderen Berufsgrup-

12



https://www.public-health-covid19.de/

Kompetenznetz Public Health COVID-19

pen mussen ihre Kinder jedoch zu Hause betreuen und diese Betreuungssituation wird durch
den Ausfall informeller Betreuungsmoglichkeiten erschwert (z.B. GroReltern oder Personen
im Freundeskreis, die vor Infektionen geschitzt werden sollen). Eine zuséatzliche Herausforde-
rung liegt darin begrindet, dass der hausliche Schulunterricht von Kindern stark auf die Mit-
arbeit ihrer Eltern aufbaut. Relevante berufliche Verdnderungen stellen u.a. reduzierte Ar-
beitszeiten, aber auch Mehrarbeit (z.B. in Gesundheitsberufen) sowie das berufsbedingt er-
héhte Infektionsrisiko dar.

Diese grob skizzierten Rahmenbedingungen kénnen zu einer Vielzahl an Vereinbarkeitskon-
flikten beitragen. Daten des Eurofund vom April 2020 von Uber 85.000 Erwerbstatigen doku-
mentieren ausgepragte Vereinbarkeitskonflikte, insbesondere unter Beschaftigten mit jungen
Kindern (Eurofund 2020). Zeitbasierte Konflikte kdnnen dadurch entstehen, dass — grade zu
Beginn der SchlieBung von Kitas und Schulen — Kinderbetreuung organisiert werden musste.
Wenn Kinderbetreuung und hauslicher Schulunterricht von den Eltern geleistet werden mus-
sen, dann entsteht ein Zeitkonflikt, wenn zeitgleich beruflichen Anforderungen zu erflllen
sind. Folglich scheinen erwerbstétige Eltern im Zuge der Covid-19 Pandemie haufiger in redu-
ziertem Stundenumfang zu arbeiten als kinderlose Erwerbstatige (Binning et al. 2020). Ver-
haltensbasierte Konflikte kdnnen durch die Inkompatibilitat der Rolle als Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern und Eltern erlebt werden: Von pflichtbewussten Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern wird beispielsweise erwartet, dass sie ihre berufliche Aufgaben trotz eines
erhdhten Infektionsrisikos erflllen wohingegen die Erwartung an die Elternrolle sein kann,
seine Nachwuchs durch die eigene Ansteckung keinem erhdhten Infektionsrisiko auszusetzen.
Insbesondere Frauen kdnnten sich mit zunehmender Unvereinbarkeit im Zuge der Covid-19
Pandemie konfrontiert sehen: Frauen leisten meist den GroRteil der Kinderbetreuung, auch
wenn sie erwerbstatig sind. Die Unvereinbarkeit von Arbeit und Familie kann durch zusatzli-
che Kinderbetreuung (Muller et al. 2020) und mogliche zuséatzlich Rollen (z.B. als Lehrkraft der
Kinder) verscharft werden. Auch Alleinerziehende und pflegende Angehorige (gréoRtenteils
Frauen) haben ein hoheres Risiko, Unvereinbarkeit von Arbeit und Familie zu erleben und
diese Unvereinbarkeit konnte in der aktuellen Situation zunehmen (z.B. durch den Wegfall
informeller Kinderbetreuung). Berufstatige, die im Zug der Covid-19 Pandemie Mehrarbeit
leisten (z.B. im Gesundheitswesen) kénnen in hoherem als im Ublichen MaRe zeitbasierte
Vereinbarkeitskonflikte erleben. Bei einigen Erwerbstatigen konnen Vereinbarkeitskonflikte
jedoch reduziert werden so ist z.B. bei Beschaftigten in Kurzarbeit von geringeren Zeitkonflik-
ten auszugehen.

Messung: Verschiedene Fragebdgen zur Erfassung wahrgenommener Unvereinbarkeit von
Familie und Arbeit sind verfligbar (FulR et al. 2008; Syrek et al. 2011).

Gegenmalnahmen: Modgliche Gegenmallnahmen umfassen (Muller et al. 2020; BMFSFJ
2020):

e Allgemeine Akzeptanz seitens der Betroffenen, der Arbeitgeber und der Familienangehé-
rigen, dass unter den gegebenen Umstdnden durch zeitliche Konflikte nicht alle Rollen-
erwartungen - als Arbeitnehmer _in, Eltern und Lehrkraft der Kinder - im Ublichen Umfang
erflllt werden kénnen.

e Inanspruchnahme der Kindernotbetreuung durch Beschéftigte in systemrelevanten Beru-
fen
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e Flexibilisierung von Arbeitszeiten, wenn Heimarbeit nicht moglich ist

e Die schrittweise Offnung von Kitas und Schulen, die aktuell - je nach Bundesland — in un-
terschiedlichem Umfang und zu verschiedenen Zeitpunkten erfolgt (Stand Juni 2020).
Zwar scheint die schrittweise Wiederertffnung von Kitas und Schulen sinnvoll, um die
Vereinbarkeit von beruflichen und familidren Anforderungen zu fordern. Dieses Vorgehen
muss jedoch vor dem Hintergrund seiner moglichen Effekte auf das Infektionsgeschehen
abgewogen werden.

e Einflihrung von Corona-Elternzeit bzw. Corona-Elterngeld gemalR des Vorschlags des
Deutschen Instituts fir Wirtschaftsforschung (vgl. Miller et al., 2020) sowie eine Verlan-
gerung des bislang sechswdchigen Lohnersatzes im Fall von Kita-und SchulschlieBungen.

Kapitel G: Arbeitsplatzunsicherheit

Hintergrund. Arbeitsplatzsicherheit ist wichtig fir die Gesundheit, und sie hat auch Auswir-
kungen auf das Engagement und die Motivation der Beschéftigten und letztlich auf die Pro-
duktivitat auf Firmenebene (Chung & Mau 2014; Virtanen et al. 2013). Die aktuelle COVID-19
Pandemie und die damit verbundenen Interventionen kdnnen daher Gber die unsichere Situa-
tion vieler Beschéftigter zu psychischen Beanspruchungen bis hin zu manifesten Erkrankun-
gen fuhren und auch die Produktivitat zusatzlich herabsenken. Die ersten Prognosen fiir den
Arbeitsmarkt zeigen, dass es sich hierbei um ein ernstzunehmendes Problem handelt. Die
Arbeitslosigkeit ist bereits in vielen Landern gestiegen, daher ist zu vermuten, dass auch Per-
sonen, die derzeit noch eine Beschaftigung haben, haufig unter Arbeitsplatzunsicherheiten
leiden. Dies bestdtigen auch erste Daten der europaischen Behdrde Eurofound (Eurofound
2020). Diese zeigen, dass in Europa 16% der Befragten beflirchten, dass sie ihre Beschaftigung
in nachster Zeit als Folge der COVID-19 Pandemie verlieren. Die Arbeitsplatzunsicherheit ist
dabei in ost- und stdeuropaischen Landern am hochsten (z. B. Bulgarien 20%, Griechenland
15%)

Messung: In der aktuellen Situation ist es zuerst wichtig, dass die Verantwortlichen fir das
Thema Arbeitsplatzunsicherheit und Gesundheit sensibilisiert sind, um mogliche MalkRnahmen
einzuleiten, falls der Betrieb z.B. von Kurzarbeit betroffen ist. In der Gefahrdungsbeurteilung
werden darlber hinaus haufig auch standardisierte Fragebdgen eingesetzt, um die Arbeits-
platzunsicherheit zu bestimmen (Koper & Gerstenberg 2016).

Gegenmalinahmen: In wissenschaftlichen Studien wird schon seit ldngerer Zeit untersucht, ob
bestimmte arbeitsmarktpolitische MaRnahmen einen Einfluss auf die empfundene Arbeits-
platzunsicherheit haben (Lunau et al. 2020). Es wurde z.B. untersucht, ob MaRnahmen wie
Arbeitslosenunterstiitzung oder Mallnahmen, die versuchen Personen in den Arbeitsmarkt zu
integrieren (sogenannte aktive arbeitsmarktpolitische MaBnahmen; z.B. WeiterbildungsmafRi-
nahmen) einen Einfluss auf die empfundene Arbeitsplatzunsicherheit haben. Auch wenn es
divergierende Ergebnisse gibt, weisen einige Studien darauf hin, dass arbeitsmarktpolitische
MalRnahmen mit der subjektiven Arbeitsplatzunsicherheit zusammenhéngen.
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Da Arbeitsplatzunsicherheit keine klassisch gestaltbare Arbeitsbedingung ist, existieren zu
diesem Bereich wenige wissenschaftlich begriindete Gestaltungsempfehlungen auf betriebli-
cher Ebene. In einer Publikation der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (K6-
per & Gerstenberg 2016) werden einige Empfehlungen genannt. Von den genannten Empfeh-
lungen sind in der jetzigen Situation aus unserer Sicht insbesondere hinreichende Information
und Transparenz, soziale Unterstlitzung sowie konkrete Unterstltzungsmallnahmen der Or-
ganisation wichtig.

Kapitel H: Infektionsgefahr bzw. die daraus resultierende Angst vor Infektionen

Hintergrund: Die reale Infektionsgefahr bei Kontakt mit einer infizierten Person durch das
Coronavirus kann als sehr hoch eingeschatzt werden. Die Angst vor einer Ansteckung bezieht
sich somit auf ein aktuell sehr realistisches Szenario. Die Besonderheit bei der Ubertragung
des Coronavirus ist, dass man andere Personen anstecken kann, obwohl man selber noch
keine klinischen Symptome bemerkt. Somit besteht im Prinzip standig die Gefahr sich anzu-
stecken bzw. andere anzustecken. Dies fihrt dazu, dass die Angst vor einer Infektion prasent
ist, ohne dass wissentlich Kontakt mit einer infizierten Person stattgefunden hat.

Forschung zum Thema Angst vor Infektionen basiert primar auf Studien, die wahrend zurlick-
liegender Epidemien (u.a. SARS, HIN1) und vornehmlich im Gesundheitssektor durchgefthrt
wurden. Bei den betroffenen Personen steht generell die Angst um die eigene Gesundheit im
Vordergrund sowie gleichermalien die Angst davor, andere Personen anzustecken - insbeson-
dere eigene Familienmitglieder, Freunde und Kollegen. Ebenso kann sich die Angst auf mogli-
che Langzeitfolgen der Erkrankung beziehen, die zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht hinrei-
chend bekannt bzw. erforscht sind (Brooks et al. 2020).

Zusatzlich sind die gegenwartigen Verdnderungen, die nicht nur in den Arbeitsstatten von
Beschaftigten, sondern gleichermalRen im taglichen Leben stattfinden - wie das Tragen von
Schutzkleidung - mit Unsicherheiten und psychischem Stress verbunden (Shultz et al. 2016).
Es zeigt sich, dass diese Veranderungen besonders problematisch fiir Personen sind, die be-
reits unter psychischen Vorerkrankungen (wie Zwangsstorung) leiden (Fineberg et al. 2020).
Gleichzeitig lassen sich Verdanderungen in der Arbeitsmotivation der Beschaftigten beobach-
ten. Die Angst vor einer Infektion kann dazu fihren, dass Beschéftigte nicht bereit sind, sich
selbst in Gefahr zu bringen und daher abwesend sind oder mit dem Gedanken spielen, die
eigene Organisation zu verlassen (Shultz et al. 2016). Ebenso kann diese Angst dazu flhren,
dass bestimmte Arbeitsschritte aufgrund der Angst gar nicht oder nur unvollstandig ausge-
fihrt werden und es somit zu QualitatseinbulRen bei der Arbeitsleistung kommt (Montgomery
& Lewis 1995).

Messung: Fragebogeninstrumente, die Angst vor einer Infektion mit dem Coronavirus erfas-
sen, existieren bisher nur in englischer Sprache (Ahorsu et al. 2020). Daher bietet es sich an,
zunachst im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge geeignete Ansprechpartner zu ver-
mitteln. Anschlielend kénnten qualitative Verfahren (z.B. Interviews, Gruppendiskussionen
mit Beschéaftigten) im betrieblichen Setting genutzt werden, um mdgliche Angste zu erfassen
und passende ArbeitsschutzmafRnahmen abgeleitet werden.
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Gegenmalinahmen: In den sich fortlaufend aktualisierenden Empfehlungen fiir betriebliche
MalRnahmen zum Infektionsschutz des Kompetenznetz Public Health COVID-19
(https://www.public-health-covid19.de/) werden technische und organisatorische Malinah-
men (u.a. sichere Arbeitsplatzgestaltung, Reduktion von Prasenzveranstaltungen) sowie per-
sonenbezogene Schutzmalnahmen (u.a. Mund-Nase-Schutz, Handhygiene, Hust- und Nie-
setikette) beschrieben, welche die Infektionsgefahrdung reduzieren kénnen und dadurch Si-
cherheit bieten. Zusatzlich bieten sich gesprachsbasierte LosungsmalRnahmen zur Reduktion
von Angsten an, die im Allgemeinen vier wesentliche Aspekte beinhalten (vgl. Tabelle 4):

Tabelle 4: Betriebliche L6sungsmafsnahmen zur Reduktion der Angst vor einer Infektion bei Beschdftigten (in An-
lehnung an Shanafelt et al. 2020)

Schlagwort Beschreibung
Vorbereiten =  Zentrales Wissen zur Vermeidung von Infektionen an die Beschéaftigten kommuni-
zieren.

= Zentrale Ansprechpartner fur Hilfestellung und Fragen benennen, an die sich die
Beschaftigten wenden kénnen.
Unterstitzen = Hilfe bei der Organisation taglicher Bedirfnisse bereitstellen (wie Verpflegung).
= Entgegenkommen beim Thema Kinderbetreuung (z.B. durch Home-Office).
= Unterstitzung flr emotionale Bedurfnisse organisieren (u.a. psychosomatische
Sprechstunde anbieten).
Zuhoren = Den Beschaftigten die Méglichkeit geben, ihre Angste und Sorgen mit betriebli-
chen Verantwortlichen zu besprechen.
= Sicherstellen, dass die Beschaftigten bei zentralen Entscheidungen zum Thema
Arbeitssicherheit einbezogen werden.
Schitzen = Addquate Schutzausristung bereitstellen.
= Zugangsmoglichkeiten fir Corona-Tests organisieren.
= Ressourcen bereitstellen, damit gefdhrdete Personen nicht ihre eigenen Familien-
angehorigen anstecken (z.B. kurzfristige Unterkiinfte organisieren).

Kapitel I: Stigmatisierung und soziale Beziehungen im Betrieb

Hintergrund: Der Begriff ,Stigmatisierung’ beschreibt den Prozess der Zuordnung von Perso-
nen zu negativen Stereotypen. Stigmatisierung forciert die Bildung von Gruppenzugehdrigkei-
ten und tragt zu einer Abgrenzung zwischen ,wir und den ,anderen’ bei. Eng damit verbun-
den ist der Begriff ,Diskriminierung’, der durch diese Differenzierung legitimierte Benachteili-
gungen charakterisiert.

Die Folgen von Stigmatisierung und Diskriminierung kénnen flr die Betroffenen erheblich
sein. Empirische Untersuchungen verweisen auf eine Reihe negativer psychologischer Effekte
wie Depression, Angst oder Sucht (Stacey & Lundberg-Love 2011), ferner ist diskriminierungs-
bedingter Stress mit beeintrachtigtem Wohlbefinden, dem Erleben verminderten Selbstwerts
und Selbstwirksamkeit assoziiert, mit geringerer Arbeitszufriedenheit, Leistung, Arbeitsenga-
gement, Lern- und Entwicklungsbereitschaft u.a.m. (z.B. Beutke & Kotzur 2015; Deitch et al.
2003; Stacey & Lundberg-Love 2011; Weber et al. 2019).

Problematik im Kontext von Covid-19: Die Sorge, im Krankheits- oder Verdachtsfall durch Kol-
leg_innen und Vorgesetzte stigmatisiert zu werden, kann dazu verleiten, Symptome zu unter-
driicken oder Erkrankungen im eigenen Umfeld zu verschweigen, auf Gesundheitsleistungen
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zu verzichten und damit andere zu gefahrden (Bruns et al. 2020). Wahrend die Kontaktver-
meidung gegenlber stigmatisierten Personen in anderen Fallen als Ausdruck von Diskriminie-
rung kontraindiziert ist und Interventionen auf die Forderung von Toleranz und soziale In-
tegration zielen, liegt die Besonderheit bei COVID-19 darin, dass Kontaktvermeidung zur Un-
terbrechung von Infektionsketten dringend geboten ist. Die Herausforderung besteht dem-
nach darin, gleichzeitig Stigmatisierung und soziale Ausgrenzung zu vermeiden und Schutz vor
Ansteckung zu gewahrleisten.

Messung: Fir die Messung von Stereotypen, Vorurteilen, Stigmatisieriung und Diskriminie-
rung liegen unterschiedlichste Verfahren vor (vgl. Correll et al. 2010; Degner & Wentura 2008;
Eckes 2008). Allerdings ist fraglich, inwieweit der Einsatz von flr Forschungszwecke entwickel-
ten Fragebogen im betrieblichen Kontext sinnvoll ist oder gar kontraproduktiv wirkt. So be-
richtet EI-Mafaalani (2017) auf empirischer Basis, dass ein geringes Niveau objektiver Diskri-
minierung mit hohen Werten subjektiv wahrgenommener Diskriminierung korrespondiert.
Offenbar erfordert die Thematisierung von Stigmatisierungs- bzw. Diskriminierungsphanome-
nen in Teams ein hohes Mald an Introspektionsfahigkeit, Selbstkritik und Offenheit. Gerade
deshalb ist die Erfassung im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung entscheidend von der sozia-
len Kompetenz der Fihrungskraft abhangig. Kurzfristig sollte sie in der Lage sein, auf Ebene
eines Vertrauensverhaltnisses auf potenziell gefdhrdete Personen zuzugehen und die not-
wendigen Entscheidungen zur Vermeidung von akuten Ansteckungsgefahren zu treffen,
gleichzeitig aber dafiir zu sorgen, dass telekommunikative soziale Kontakte ins Team gepflegt
werden. Mittelfristig muss sie sich daflir einsetzen, dass die Themen Stigmatisierung und Dis-
kriminierung im Team angegangen werden.

Interventionen: Das Management von Stigmatisierung und Diskriminierung am Arbeitsplatz ist
mit enormen Herausforderungen verbunden (Bretlaender & Heil 2015; Hipp 2016; Petersen &
Dietz 2008). Das Ansprechen der heiklen und meist tabuisierten Themen, erfordert grofSte
Sensibilitat und Umsicht. Auch lassen sich entsprechende Probleme kaum mittels kurzfristiger
Aktivitdten l6sen. Gleichwohl kann die Pandemie dazu beitragen, dass latente Stereotypisie-
rungs- und Diskriminierungstendenzen in Teams manifest werden. Spatestens dann sind diese
Themen in Teamentwicklungsprozessen anzugehen. Fihrungskrafte sollten sich hier Unter-
stUtzung durch qualifizierte Fachleute (Supervision, Diversity Management, Mediation) holen.
Gleichzeitig sollten teambezogene Entwicklungsprozesse von einem abgestimmten Malinah-
menkonzept auf mehreren betrieblichen Ebenen flankiert werden.

Begleitend dazu ist zu fordern, dass betriebliche Malnahmen durch gesellschaftliche Aktivita-
ten erganzt und flankiert werden. Zu denken ist dabei an eine Konkretisierung gesetzlichen
Regulierungen (zum Beispiel in Form einer Erweiterung des Anwendungsbezugs von § 1 des
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes auf den Fall der Diskriminierung wegen Erkrankun-
gen) sowie die Einbeziehung der beschriebenen Problematik im Rahmen von Informations-
oder Offentlichkeitskampagnen.
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Tabelle 5: Abgestimmtes Mafsnahmenkonzept auf mehreren betrieblichen Ebenen

Ebene MaRnahmenbeschreibung
Betriebliche Auf betrieblicher Ebene gilt es, gesundheitsfordernde Strukturen zu schaffen, die in der
Ebene Lage sind, die nachfolgend beschriebenen Interventionen auf personaler, sozialer und

teambezogener Ebene zu unterstitzen und ein nachhaltiges Vorgehen zu sichern. Zu die-
sen Strukturen zahlen neben dem Arbeitsschutzausschuss nach § 11 Arbeitssicherheitsge-
setz auch Steuerkreise und Projektgruppen fir Gesundheitsforderung sowie die systemati-
sche Einbindung der Betriebsrate, Fachkrafte flr Arbeitssicherheit, Betriebsdrzte und -
arztinnen sowie externe Vertrauenspersonen der Gewerkschaften.

Teamebene Auf zwischenmenschlicher Ebene sollten Arbeitgeber die Kontaktpflege und soziale Inter-
aktion zwischen Beschéftigten fordern, indem sie die Nutzung telekommunikativer Medien
durch das Zur-Verfigung-Stellen von Geraten, die (Fern-) Installation von Software sowie
Unterstitzung und Beratung bei deren Verwendung anbieten. Besonderes Augenmerk ist
dabei auf Beschaftigtengruppen zu richten, die wenig technikaffin sind oder die bislang nur
geringe Erfahrung mit digitalen Kommunikationsformen haben, um eine Ungleichbehand-
lung dieser Menschen zu verhindern (Zillien & Haufs-Brusberg 2014) und der sozialen
Ungleichheit, zu deren Abbau Betriebe in der beschriebenen Weise einen Beitrag leisten
kdnnen.

Personale Ebene  Auf personenbezogener Ebene empfiehlt sich ein umfassendes Informationsmanagement:
Betriebliche Informationen sollten darauf zielen, Angste abzubauen und Verhaltenssicher-
heit zu schaffen, indem Empfehlungen moglichst konkret und betriebs-, arbeitsbereichs-
bzw. tatigkeitsspezifisch ausgerichtet werden. Ferner sollten sie sich nicht auf rein biome-
dizinische Fakten beschrdanken, sondern auch soziale Fragen inklusive diejenigen moglicher
Stigmatisierung- und Diskriminierungsgefahren enthalten sowie Wege aufzeigen, wie sozi-
ale Interaktion, Kommunikation und Beziehungspflege in Teams unter den Pramissen des
distant socializing aufrechterhalten und gepflegt werden kénnen.
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