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Hintergrundpapier

Stigmatisierung und soziale Beziehungen im
Betrieb im Kontext der Covid19-Pandemie

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit der Frage, welche Risiken mit Stigmatisierungs- und Diskriminie-
rungstendenzen in Betrieben und Teams mit der Ausbreitung von SARS-CoV-2 verbunden sind

und wie Arbeitgeber*innen mit diesen Risiken umgehen sollten. Zusammenfassend gilt:

. Stigmatisierungen und Diskriminierung in Teams haben nicht nur ernsthafte Negativfolgen
fiir die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der betroffenen Beschaftigten, sie verscharfen dar-
Uber hinaus die Tendenz, Fehlbeanspruchungen, Symptome und Erkrankungen zu verheim-

lichen.

. Die Quellen von Stigmatisierung und Diskriminierung stellen damit in mehrfacher Weise
Gesundheits- und Sicherheitsrisiken dar und sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung

psychischer Belastungen zu ermitteln und zu beurteilen.

o Das Ziel von Interventionen (Festlegung und Durchfiihrung von MalRnahmen des Arbeits-
schutzes) muss gleichermalen darin bestehen, gefdhrdete Personen zu schiitzen und Ste-

reotypisierungs- und Diskriminierungstendenzen entgegen zu wirken.

o Aufgrund des mit Stigmatisierung und Diskriminierung verbundenen Tabuisierungsrisikos
stellt deren Thematisierung und Bekampfung hohe Anforderungen an Fiihrungskrafte und

betriebliche Entscheidungstrager*innen.

. Betriebliche Verantwortungstragende sollten Unterstiitzung durch qualifizierte Fachleute
sowie Fachdienste aus Arbeitsschutz und Betrieblichem Gesundheitsmanagement in An-
spruch nehmen und ein abgestimmtes MaBnahmenkonzept i.S. einer menschengerechten

Gestaltung der Arbeit entwickeln.

Dieses Papier richtet sich an Personen, die den Arbeits- und Gesundheitsschutz in Betrieben verant-
worten, an Interessenvertretungen sowie an Expert*innen und Berater*innen, die mit Fragen von

Arbeit und Gesundheit befasst sind.
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Hintergrund und Zielsetzung

Auch im Arbeitsleben werden Menschen aus diversen Griinden benachteiligt. Das belegen Beschwer-
den, die bei der Antidiskriminierungsstelle des Bundes und anderen Beschwerdestellen eingehen. Zu
den Anlassen zahlen solche, die in § 1 des Allgemeinen Antidiskriminierungsgesetzes (AGG) aufgefiihrt
sind, aber auch andere, etwa soziale Herkunft [1], Ubergewicht [z.B. 2], chronische kérperliche und

psychische Erkrankungen [z.B. 3; 4; 5] und Infektionen [6].

Die Folgen von Stigmatisierung und Diskriminierung kénnen fiir die Betroffenen erheblich sein. Empi-
rische Untersuchungen verweisen auf eine Reihe negativer psychischer Effekte wie Depression, Angst
oder Sucht [7]. Ferner ist diskriminierungsbedingter Stress mit beeintrachtigtem Wohlbefinden, dem
Erleben verminderten Selbstwerts und Selbstwirksamkeit assoziiert sowie mit geringerer Arbeitszu-

friedenheit, Leistung, Arbeitsengagement, Lern- und Entwicklungsbereitschaft u.a.m. [8; 9; 7; 10].

Auch wenn derzeit noch kaum belastbaren Daten hinsichtlich der Frage vorliegen, inwieweit die SARS-
CoV-2-Pandemie Stigmatisierung oder Diskriminierungstendenzen auslost oder verstarkt, zeigen An-
feindungen gegenliiber bestimmten Bevolkerungs- oder Risikogruppen, dass die Pandemie herabset-
zendes, benachteiligendes oder gar gewalttatiges Verhalten auslosen und latente Ausgrenzungsnei-
gungen zu Tage befordern kann. Das vorliegende Papier unternimmt eine Begriffsbestimmung, skiz-
ziert die negativen Folgen von Stigmatisierung und Diskriminierung, thematisiert méglichen Bedingun-

gen des Auftretens in Betrieben und Teams und gibt Hinweise zu deren Erfassung und Pravention.

Methodik und Datenbasis

Die Ausflihrungen zu den Anldssen sowie gesundheitlichen Folgen von Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung basieren auf einer schlagwortbasierten Literaturrecherche in den Fachdatenbanken Psychinfo
und Pubmed. Darlber hinaus wurden explorative Literaturrecherchen zur Definition und Bedeutung
von Stigmatisierung und Diskriminierung durchgefiihrt. Weitergehende Erlduterungen zu Interventi-
onsbedarfen sowie die MaBnahmenempfehlungen stiitzen sich auf einschldgige Gesetze, Gesetzes-
kommentare sowie Evaluationsstudien zu Interventionen in benachbarten Bereichen (Stigmatisierung

bei seelischen Erkrankungen).

Datum der Veroffentlichung: [03.06.2020] Version: [01] — aktuellste Version verfligbar unter
https://www.public-health-covid19.de/


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

Kompetenznetz Public Health COVID-19

Begriff und Konzept

Die Begriffe Stigmatisierung und Diskriminierung werden haufig synonym gebraucht. Sie betonen aber
unterschiedliche Aspekte, so dass hier differenziert werden muss. Unter Stigmatisierung versteht man
in erster Linie die Konstruktion von Unterschieden und deren Verknipfung mit diskreditierenden
Merkmalen und Eigenschaften. Sie hat schwerwiegende soziale Folgen, weil sie soziale Urteile enthalt,
die diskriminierendes (z.B. abschatziges, benachteiligendes, aggressives) Verhalten gegeniiber stigma-
tisierten Personen legitimiert und zu systematischen Formen der Benachteiligung fiihrt. Stigmatisie-
rung setzt Betroffene einer besonderen Aufmerksamkeit informeller wie formeller sozialer Kontrolle
aus, kann Abstiegskarrieren einleiten oder verfestigen und die Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe

begrenzen [11, S. 279].

Fir die Nicht-Betroffenen tragt die Zuordnung anderer Personen zu einer AuBenseitergruppe dazu bei,
die Geltung sozialer Normen zu legitimieren. Sie provoziert besondere Verhaltensweisen der ,,Norma-
len” und starkt das Zusammengehdorigkeitsgefihl. Sie kann den sozialen Ausschluss eines Mitglieds aus

der Gemeinschaft rechtfertigen [ebda.].

Wahrend der Begriff ,Stigmatisierung’ also den Prozess der Zuordnung von Personen zu negativen Ste-
reotypen beschreibt, die die Bildung von Gruppenzugehorigkeiten und einer Abgrenzung zwischen
,wir und den ,anderen’ forciert, steht der Begriff ,Diskriminierung’ fiir Benachteiligungen, die mit Hilfe

einer solchen Differenzierung vermeintlich gerechtfertigt werden.

Die grundlegende Einsicht, dass die Ursachen der Feindseligkeit nicht in den Eigenschaften der Diskri-
minierten, sondern in den sozialen und psychischen Strukturen zu suchen sind, die Bedarf fiir ein Ob-
jekt erzeugen, an dem eigene Unzufriedenheit, Ressentiments bis hin zu Aggressionen und Hass aus-
agiert werden kdnnen, ist gut belegt [12; 13; 14]. Das Ziel von Interventionen sollte daher darauf ge-
richtet sein, Toleranz, Offenheit und eine Kultur der Verschiedenheit zu fordern, anstatt die Ursachen

fiir Stigmatisierung bei den Betroffenen zu suchen.
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Problemlage

Im Zusammenhang mit SARS-CoV-2/Covid-19 kdnnen Stigmatisierung und Diskriminierung im Betrie-
ben und Teams vielfaltige Formen annehmen, sich auf unterschiedliche ,,Opfer” beziehen und ver-

schiedene Folgen zeitigen. Dabei lassen sich folgende Problemkonstellationen unterscheiden:

1. In Betrieben und Teams treten rassistische oder antisemitische AuRerungen und Verhaltens-
weisen gegeniiber Menschen auf, die aufgrund bestimmter Merkmale (z.B. ethnische Zugeho-
rigkeit) die ,,Schuld” an der Pandemie zugeschrieben wird.

2. Kolleg*innen und Kollegen, die zu Risikogruppen zdhlen und aus Griinden des Selbstschutzes
oder zur Erledigung von Familienaufgaben zu Hause bleiben, verursachen den tbrigen Team-
mitgliedern Mehrarbeit, ziehen deren Arger auf sich und es werden ihnen systematisch Nega-
tivattribute zugeschrieben (z.B. ,Minderleister”).

3. Im Kolleg*innenkreis herrscht ein Klima des Leistungsdrucks und der Uberforderung, so dass
Angehorige von Risikogruppen oder Personen, die bei sich erste Symptome von Covid-19 ver-
muten Sorge haben, im Kolleg*innenkreis stigmatisiert oder diskriminiert zu werden. Dies
kann dazu fiihren, dass der Selbstschutz vernachlassigt wird oder im Fall erster Symptome
diese unterdriickt oder verschwiegen und damit andere gefdhrdet werden [6].

4. Im Kolleg*innenkreis gilt eine (oft maskuline) Normen der Harte, Risikobereitschaft und des
Heroismus. Kolleg*innen, die die gebotenen SchutzmaRnahmen anwenden, werden als hyste-

risch, unmannlich oder ,,Schwéchling” disqualifiziert.

Besonders wenn der Arbeitsdruck hoch ist, ein Klima der Angst existiert, Einkommens- oder Arbeits-
platzverlust droht oder die Arbeit im ,,Homeoffice” nicht (vollstdndig) moglich ist, kdnnen Stigmatisie-
rungstendenzen in Teams begiinstigt und bei den Betroffenen die Prasentismusneigung beférdert wer-

den [15].

Interventionsziele

Da das Erleben von Stigmatisierung und Diskriminierung bei den Betroffenen zu erheblichen Gesund-
heitsschaden fiihren und dariiber hinaus die Verbreitung von SARS-CoV-2 bzw. das Auftreten von Co-

vid-19 begiinstigen kann, muss dies im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Arbeitsbelas-
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tungen erfasst und durch geeignete MalRnahmen beseitigt werden. Arbeitgeber*innen und Flihrungs-
krafte sind hier zu besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet und mussen sich fachkundig unterstiitzen

lassen.

Auf der Interventionsebene stellt sich ein zusatzliches Konfliktfeld: Denn wahrend die Kontaktvermei-
dung gegeniiber stigmatisierten Personen in anderen Fallen als Ausdruck von Diskriminierung kontra-
indiziert ist und Interventionen auf die Férderung von Toleranz und sozialer Integration zielen, liegt die
Besonderheit bei SARS-CoV-2 darin, dass physische Distanzierung zur Unterbrechung von Infektions-
ketten dringend geboten ist. Es stellt sich also die Frage, wie einerseits Stigmatisierung und soziale
Ausgrenzung vermieden und gleichzeitig der Schutz vor Ansteckung gewahrleistet werden kénnen [16;

17].

Die Ziele praventiver und kriseninterventiver Bemiihungen bestehen vor diesem Hintergrund darin, in

Organisationen

ein Klima der Akzeptanz, Toleranz und gegenseitigen Flrsorge zu schaffen, das es Angehorigen

von Risikogruppen und potenziell von Covid-19 Betroffenen erlaubt, vom Arbeitsplatz fernzu-

bleiben,

e qualitative und quantitative Arbeitsbelastungen auf ein MaR zu beschranken, das Prasentis-
musneigungen minimiert, bzw. flir ein ausgewogenes Verhiltnis von Mehrbelastungen (z.B.
durch Ubernahme zusétzlicher Aufgaben) und Entlastungen gefihrdeter und besonders belas-
teter Beschaftigter (z.B. infolge zusatzlicher Familienaufgaben) zu sorgen,

e die Nutzungsmoglichkeiten der teletechnischen Interaktion und Kommunikation zu erleich-
tern, so dass die Vermeidung physischer Kontakte nicht mit dem Verzicht auf Sozialkontakte
einhergehen muss,

e technische bzw. arbeitsorganisatorische Voraussetzungen zu schaffen, die ein Arbeiten auch
fiir gefahrdete und besonders belastete Personen moglich ist, um so Stigmatisierungstenden-
zen entgegen zu wirken

e grundsatzlich darauf hinzuwirken, dass (latente) Stigmatisierungs- und Diskriminierungsten-

denzen in Teams aufgedeckt und unterbunden werden.

Die folgenden Ausfiihrungen geben Hinweise, wie diese Ziele in die Praxis (ibertragen werden kénnen.

Wichtig dabei ist der Hinweis, dass es sich bei der Pravention und Bekampfung von Stigmatisierung
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und Diskriminierung im Arbeitskontext nicht um ,freiwillige” MaBnahmen handelt, sondern um Auf-
gaben, die zum Pflichtenkatalog des Arbeitsschutzes zdhlen. Aus diesem Grund wird in den weiteren

Ausfiihrungen auf die jeweiligen Gesetzesbestimmungen Bezug genommen.

Vorgehen bei der Gefahrdungsbeurteilung

Nach § 2 Abs. 1 in Verbindung mit §§ 3, 4 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) ist der Arbeitgeber
verpflichtet, die Arbeitsbedingungen sicher, gesund und menschengerecht zu gestalten. Dazu gehort
auch die Beseitigung und Verhinderung von Diskriminierung [18]. Um geeignete MalRnahmen einleiten
zu kénnen, muss der Arbeitgeber nach § 5 ArbSchG eine Beurteilung der Arbeitsbedingungen vorneh-
men, bei der er das Vorliegen verschiedener Gefahrdungen sachgerecht zu verkniipfen und in ihrem
Zusammenwirken zu bewerten hat. Wie oben gezeigt wurde, Gberlagern sich im Fall der Stigmatisie-
rung und Diskriminierung im Kontext von Covid19 psychosoziale Gefahrdungen infolge von Ausgren-
zung aus dem Kollegenkreis und Infektionsgefahrdungen durch Angste vor Stigmatisierung. Bei der
Gefahrdungsbeurteilung sind demzufolge sowohl Gefahrdungen durch Exposition gegeniiber SARS-
CoV-2 als auch solche durch psychosoziale Gefadhrdungen angemessen in die Beurteilung der Arbeits-

bedingungen zu integrieren.

Fiir die Messung von Stereotypen, Vorurteilen, Stigmatisierung und Diskriminierung liegen vor allem
im englischen Sprachraum unterschiedlichste Verfahren vor, die vor allem fiir Forschungszwecke ge-
neriert wurden [vgl. 19; 20; 21]. Flr den betrieblichen Kontext sind diese Instrumente nicht immer
zielfihrend. Ein unbedachter Einsatz kann sogar kontraproduktiv wirken. So hat El-Mafaalani [22] auf
Grundlage empirischer Untersuchungen festgestellt, dass eine hohe Auspragung von Diskriminierungs-
und Stigmatisierungswerten auch bedeuten kann, dass eine ausgepragte Sensibilitat im Umgang mit
diesem Thema vorherrscht, wahrend geringe Werte umgekehrt ein Hinweis darauf sein kénnen, dass

Kollektive vorhandene Stigmatisierungs- und Diskriminierungstendenzen nicht wahrhaben wollen.

Diese Ergebnisse machen deutlich, dass die Thematisierung von Stigmatisierungs- bzw. Diskriminie-
rungsphanomenen in Teams viel Fingerspitzengefiihl erfordert — vor allem von Seiten der Flihrungs-
krafte. Zudem gilt, wie auch fiir andere arbeitsbedingte psychische Belastungen, dass aus Befragungs-
ergebnissen nicht direkt MaBnahmen abgeleitet werden kénnen. Gerade im Fall von Stigmatisierung
und Diskriminierung missen Veranderungen in den Teams akzeptiert und umgesetzt werden. Frage-

bdgen und Checklisten kdnnen deshalb nur ein erster Schritt sein, um diese Themen zu explizieren und
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zum Gegenstand von Diskussion und Verdanderung zu machen. Unter diesen Vorbehalten kénnen Fra-
gebogen sinnvoll sein. In jedem Fall ist die Anonymitat zu gewahrleisten. Einige Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung haben Fragebogen zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen entwi-
ckelt, die auch Fragen zum Teamklima oder sozialen Umgang zwischen Kolleg*innen enthalten und
reflektierende Teamgesprache und Veranderungsimpulse beférdern kénnen. Auch viele Krankenkas-
sen verwenden bei lhren Programmangeboten zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement eigene
Fragebogen, die Fragen zu sozialen Belastungen bei der Arbeit erheben. Fiir Betriebe lohnt es sich also,
entsprechende externe Unterstiitzung zu suchen, zumal es fiir AuRBenstehende Berater*innen oft leich-

ter ist, heikle Themen anzusprechen.

Der Einsatz von Fragebogen wird heute oftmals mit Hilfe von Online-Tools realisiert und kann daher
problemlos eingesetzt werden, wenn Beschéftigte im Kontext von SARS-CoV-2/Covid-19 von zuhause
aus arbeiten. Falls keine Fragebogen verfligbar sind oder sich diese als nicht geeignet erweisen, kann
eine Gefahrdungsbeurteilung psychosozialer Belastungen auch durch Workshops mit Beschéftigten re-
alisiert werden. Da diese bereits den Schritt der MaRnahmenentwicklung beinhalten, folgen Ausfiih-

rungen dazu im nachsten Abschnitt.

Festlegung und Durchfiihrung von MalBnahmen

Im Anschluss an die Beurteilung der Arbeitsbedingungen, missen geeignete Mallnahmen beschlossen
und implementiert werden. § 4 ArbSchG legt verbindliche Grundsatze fir die Gestaltung von MalRnah-
men zum Schutz der Beschéftigten fest. Diese gelten auch und gerade angesichts der Gefahren fir die
Gesundheit bei der Arbeit durch Stigmatisierung im Kontext von SARS-CoV-2/Covid19. Den Grundsat-
zen nach § 4 ArbSchG zufolge muss der Arbeitgeber bei der Planung von Interventionen alle relevanten
Einflussfaktoren wie Technik, Arbeitsorganisation, soziale Beziehungen, Einfluss der Umwelt auf den
Arbeitsplatz u.a.m. sachgerecht verkniipfen (Nr. 4) und dabei den Stand der Technik, Arbeitsmedizin,

Hygiene und sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse berticksichtigen (Nr. 3).

Auch die Evaluationsergebnisse der Antistigma-Forschung aus dem Bereich seelischer Erkrankungen
legen Mehrebenen-Strategien nahe [23; 24]. Die nachfolgenden Empfehlungen stiitzen sich neben die-
sen Ergebnissen auf Erfahrungen aus dem Arbeitsschutz und dem Betrieblichen Gesundheitsmanage-

ment. Diese wurden an die neuen Infektionsschutzanforderungen angepasst.
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Kurzfristige Interventionen auf Teamebene

Wie die Forschungsliteratur zur Rolle von Fithrungskraften zeigt [25; 26], hat deren Modellverhalten
einen starken Einfluss auf das Verhalten der Teammitglieder und die Teamkultur. Wenn also stigmati-
sierendes oder diskriminierendes Verhalten seitens der Flihrungskraft konsequent sanktioniert wird,
ist bereits ein wichtiger Schritt getan. Da Stigmatisierungs- und Diskriminierungsphanomene durch
kollektives Handeln in den Teams entstehen, erfordert deren Abbau auch bei den Teammitgliedern
selbst Einsicht und Handlungsbereitschaft. Die Thematisierung und Reflexion der Ergebnisse von Ge-
fahrdungsbeurteilungen sowie die Ableitung von gemeinsamen Verhaltensregeln in Workshops ist da-

bei ein geeignetes und im Rahmen von BGM-Prozessen vielfach erprobtes Vorgehen.

Optimaler Weise finden solche Workshops in face-to-face Situationen am Arbeitsplatz statt. Die Qua-
litat solcher, in Prasenz stattfindender Auseinandersetzungen kann auch durch den Einsatz gut ausge-
reifter Moderationssoftware nicht adaquat aufgefangen werden. Beim Auftreten von Stigmatisie-
rungs- und Diskriminierungsphanomenen ist im Fall von Anwesenheitsbeschrankungen daher ein zwei-

stufiges Vorgehen empfehlenswert.

Kurzfristig ist es wichtig, dass Fihrungskrafte im Rahmen ihrer Flirsorgepflicht fur alle Teammitglieder

Entscheidungen treffen, die darauf zielen

e manifestes Verhalten mit stigmatisierendem und/oder diskriminierendem Charakter sofort zu

unterbinden

e dass Beschiftigten, die zu Risikogruppen zdhlen, geschitzt werden, beispielsweise durch An-

ordnung und Ermoglichung von Arbeit von zu Hause aus
e dass Personen mit Symptomen die Arbeitsstelle nicht betreten
e eine ausgewogene Verteilung von Mehrbelastungen im Team sicher zu stellen

e die Nutzungsmoglichkeiten der teletechnischen Interaktion und Kommunikation zu erleich-

tern.

Mittelfristige Interventionen auf Teamebene

Mittelfristig missen die Ursachen von Stigmatisierung und Diskriminierung in den betroffenen Teams
bearbeitet werden. Wie bereits erwahnt, erfordert das Ansprechen der heiklen und meist tabuisierten

Themen dies aufgrund der mit der Thematik verbundenen Tabuisierungstendenzen ein ausgewogenes
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Mal’ an Konfrontation und Sensibilitat [27; 28; 29]. Gleichwohl kann die Pandemie, bzw. der Umgang
mit ihren Folgen, dazu beitragen, dass latente Stereotypisierungs- und Diskriminierungstendenzen in
Teams manifest werden und so ein Anlass besteht, diese zu thematisieren. Vorgesetzte sollten sich
hier Unterstltzung durch qualifizierte Fachleute holen. Eine Fachberatung ist nach dem Arbeitssicher-
heitsgesetz (ASiG) fur alle Betriebe, auch Klein- und Kleinstbetriebe vorgeschrieben. In der Unfallver-
hiatungsvorschrift ,Betriebsarzte und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit” (DGUV Vorschrift 2) ist in be-
stimmten Fallen? fiir Kleinst- und Kleinbetriebe geregelt, dass eine Beratung zu spezifischen Fachthe-
men auBer durch Betriebsarzte und Fachkréfte fur Arbeitssicherheit auch durch Personen mit speziel-
ler Fachkunde erbracht werden kdnnen. Viele iberbetriebliche Dienste beschiftigen heute neben Si-
cherheitsingenieuren und Arbeitsmediziner*innen auch Gesundheitswissenschaftler*innen, Psycho-
log*innen oder Sozialarbeiter*innen, die geeignete Hilfen anbieten kénnen. Speziell fir Kleinstbe-
triebe empfiehlt die Unfallverhiitungsvorschrift?, dass sich Unternehmer zur gemeinsamen Nutzung
betriebsarztlicher und sicherheitstechnischer Regelbetreuung zusammenschlieRen kénnen, soweit die
Moglichkeiten zur Organisation im eigenen Betrieb nicht ausreichen. Ferner sind die Gesetzlichen
Krankenkassen nach § 20b SGB V verpflichtet, in Betrieben den Aufbau und die Starkung gesundheits-
forderlicher Strukturen zu unterstiitzen. Neben der Verpflichtung, in Kooperation mit den betriebli-
chen Stakeholdern die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale der Be-
schaftigten zu erheben, missen sie Verbesserungsvorschlage entwickeln und deren Umsetzung unter-
stlitzen. Dies kann beispielsweise in Form von Workshops und Diversity-Management-Angeboten er-

folgen.

Mittelfristige Interventionen zwischenmenschlicher Ebene

Auf zwischenmenschlicher Ebene sollten Betriebe die Kontaktpflege und soziale Interaktion zwischen
Beschaftigten fordern, indem sie die Nutzung telekommunikativer Medien durch das Zur-Verfligung-
Stellen von Geraten, die (Fern-) Installation von Software sowie Unterstiitzung und Beratung bei deren
Verwendung anbieten. Besonderes Augenmerk ist dabei auf Beschaftigtengruppen zu richten, die we-

nig technikaffin sind oder die bislang wenig Erfahrung mit digitalen Kommunikationsformen haben.

! Dies gilt a) nach Anhang 1 des DGUV-Mustertextes der genannten Unfallverhiitungsvorschrift [S. 9] fur die an-
lassbezogene Betreuung im Rahmen der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Regelbetreuung in Be-
trieben mit bis zu 10 Beschéftigten sowie b) nach Anlage 3 des DGUV-Mustertextes der genannten Unfallverhu-
tungsvorschrift [S. 29] fur die bedarfsorientierte Betreuung im Rahmen der alternativen bedarfsorientierten be-
triebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung in Betrieben mit bis zu 50 Beschaftigten.

2 Dies gilt nach Anhang 1 des DGUV-Mustertextes der genannten Unfallverhiitungsvorschrift [S. 9] fiir die anlass-
bezogene Betreuung im Rahmen der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Regelbetreuung in Betrieben
mit bis zu 10 Beschaftigten

Datum der Veroffentlichung: [03.06.2020] Version: [01] — aktuellste Version verfligbar unter
https://www.public-health-covid19.de/


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

Public Health .
# cn“ln"g Kompetenznetz Public Health COVID-19

Aus Public Health-Sicht manifestieren sich hier Phanomene der sozialen Ungleichheit, die durch Un-
gleichheiten bei der Ausstattung mit und der Nutzung von digitalen Technologien noch verscharft wer-

den [30]. Betriebe kdnnen in der beschriebenen Weise einen Beitrag zu deren Abbau leisten.

Herkdmmliche organisationsbezogene MalRnahmen zur Pravention von und Intervention bei Stigmati-
sierung und Diskriminierung im Kolleg*innenkreis bestehen jenseits von Pandemiefillen in der Durch-
flihrung von Antidiskriminierungs- bzw. Inklusionstrainings oder Mentor*innenprogrammen. Vorbe-
haltlich der Limitationen entsprechender Anséatze [27; 28], die an anderer Stelle zu diskutieren wéren,
konnen Trainings und Mentor*innenprogramme mit gewissen Einschrankungen auch als Webinare re-

alisiert werden.

Interventionen auf individueller Ebene

Auf personenbezogener Ebene kdnnen Betriebe tatig werden, indem sie aus der Flut an derzeit in den
Medien verfligbarem Material evidenzbasierte, verlassliche und gut aufbereitete Informationen (etwa
zu den konkreten Risiken im jeweiligen Betrieb und Arbeitsplatz, zu den jeweils geeigneten Schutz-
malnahmen u.a.m.) auswahlen und den Beschaftigten zur Verfligung stellen. Betriebliche Informatio-
nen sollten darauf zielen, Angste abzubauen und Verhaltenssicherheit zu schaffen, indem Empfehlun-
gen (etwa zur Kontaktpflege in Teams, aber auch zur Nutzung technischer Kommunikationsmedien)
moglichst konkret und betriebs-, arbeitsbereichs- bzw. tatigkeitsspezifisch ausgerichtet werden. Fer-
ner sollten sie sich nicht auf rein biomedizinische Fakten beschrdnken, sondern auch soziale Fragen
inklusive diejenigen moglicher Stigmatisierung- und Diskriminierungsgefahren enthalten sowie Wege
aufzeigen, wie soziale Interaktion, Kommunikation und Beziehungspflege in Teams unter den Pramis-

sen des ,distant Socializing” aufrechterhalten und gepflegt werden kénnen [vgl. dazu 31 und 32].

Flankierung durch MaRnahmen auf gesellschaftlicher Ebene

Nachdem das Problem der Stigmatisierung und Diskriminierung bei der Arbeit im Kontext der Covid19-
Pandemie bislang noch nicht die gebotene Aufmerksamkeit erfahren hat, ware es wichtig, dass be-
triebliche MaRnahmen auf der personalen, sozialen und teambezogenen Ebene durch gesellschaftliche
Aktivitdten ergdnzt und flankiert werden. Neben einer Konkretisierung gesetzlichen Regulierungen
(zum Beispiel in Form einer Erweiterung des Anwendungsbezugs von § 1 des Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetzes (AGG) auf den Fall der Diskriminierung wegen Erkrankungen sowie infolge sozialer
Ungleichheit) ware die Thematisierung von Stigmatisierungs- und Diskriminierungsphdnomenen im
Rahmen von Informations- oder Offentlichkeitskampagnen (z.B. durch die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung) eine sinnvolle Strategie.
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Fazit

Stigmatisierungstendenzen in Betrieben und Teams kdnnen sich im Kontext von Covid-19 in verschie-
dener Form manifestieren. Neben dem Leid und den negativen gesundheitlichen Folgen fiir die von
Stigmatisierung und Diskriminierung Betroffenen verstarken diese Tendenzen das Risiko, dass Symp-
tome bzw. -Erkrankungen aufgrund von SARS-CoV-2 ignoriert bzw. verschwiegen werden und sich die
Erkrankung verbreitet. Betriebe stehen deshalb in der Verantwortung, Stigmatisierungsrisiken im Rah-
men der Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Arbeitsbelastung zu erfassen und geeignete Malnah-
men der Prévention und Intervention zu veranlassen. Das Ziel von Interventionen muss gleichermaRen
darin bestehen, gefahrdete Personen zu schiitzen und zu unterstiitzen und gleichzeitig Stereotypisie-
rungs- und Diskriminierungstendenzen entgegen zu wirken. An Filhrungskrafte werden hier hohe An-
forderungen gestellt. Betriebe sollten daher Unterstiitzung durch qualifizierte Fachleute, unter ande-
rem aus den Bereichen Arbeitsschutz und Betrieblichem Gesundheitsmanagement sicherstellen und

ein abgestimmtes MalRnahmenkonzept entwickeln.
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Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von liber 25 wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften und Verbanden aus dem Bereich Public Health, die hier ihre
methodische, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche sowie (bevélkerungs-)medi-
zinische Fachkenntnis bindeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend Wissenschaftler*in-

nen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
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