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Babette Halbe-Haenschke und Lena Schurzmann-Leder

BGM und COVID -
muten wir uns das zu?

eit dem ersten Auftreten von COVID-19 in Deutsch-

land im Januar 2020 wurden hierzulande insgesamt
29.994.679 Infektionen [1] registriert. Davon sind aktuell
27.906.500 Millionen Personen genesen im Sinne von nicht
mehr ansteckend [2]. Aber auch wenn diese Personen sta-
tistisch und rechtlich als genesen gelten, trifft es faktisch
fiir einen Teil nicht zu: Sie leiden nach der eigentlichen
COVID-19-Infektion an Folgesymptomen. Diese Langzeit-
folgen riicken unter dem Begriff Long- bzw. Post-COVID
zunehmend in den Fokus der Offentlichkeit. Und auch fiir
den betrieblichen Kontext wird Long- bzw. Post-COVID fiir
Fiihrungskrifte, BGM-Verantwortliche, aber auch Kolle-
ginnen und Kollegen immer brisanter: Statistisch gesehen
sind es vor allem Menschen im erwerbsfahigen Alter, die an
Long- bzw. Post-COVID leiden und deren Symptome lange
andauern.

Dem aktuellen Gesundheitsreport der Techniker Kranken-
kasse (Stand Juli 2022) zufolge sind Betroffene im Durch-
schnitt 105 Tage krankgeschrieben [3]. Seit November 2020
gibt es in Deutschland einen Diagnoseschliissel fiir Post-
COVID; erst seit diesem Zeitpunkt lassen sich hierzulande
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offizielle Daten erheben. Die Bandbreite der Studienergeb-
nisse zur Frage, wieviel Betroffene von Long- oder Post-
Covid es gibt, ist enorm grof3. Die Techniker Krankenkasse
gibt in ihrem Gesundheitsreport an, dass 1% der TK-versi-
cherten Erwerbstétigen, die 2020 eine COVID-19-Diagnose
erhalten haben, in 2021 mit der Diagnose Long-COVID
krankgeschrieben waren, geht dabei aber von einer hohen
Dunkelziffer, also deutlichen Untererfassung in den Daten,
aus. In Fehltagen entspricht das fiir die TK-versicherten Er-
werbstitigen 0,35 % der Fehlzeiten, also 234.656 Fehltagen,
im Jahr 2021. Andere Quellen sprechen von rund 10 % aller
COVID-19-Erkrankten, die von Long- oder Post-Covid be-
troffen sind [4], gemafs eines Review des National Institute
of Health Research (NIHR) des United Kingdom entwickeln
gar 30 % derjenigen, die mit sogenannten frithen Varianten
(also z.B. a-, B-Variante) des SARS-CoV 2 infiziert waren,
ein Post-COVID-Syndrom [5].

Noch herrscht trotz dieser Brisanz in den meisten Betrie-
ben viel Unsicherheit und Unwissenheit Long- und Post-
COVID betreffend. Dabei ist eine Auseinandersetzung mit
Covid-19, Long- und Post-COVID fiir Betriebe keine Frage
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der Priorisierung, sondern dringend notwendig, um auf
Krisen und Herausforderungen nicht nur zu reagieren. Es
gilt, auf struktureller und individueller Ebene Ressourcen
zu schaffen, die das fragile Gut ,Mitarbeitendengesund-
heit“ schiitzen und schliellich die Leistungsfahigkeit des
Betriebs erhalten.

Wie stellt sich die Situation in den Betrieben dar, welcher
Umgang herrscht mit der ,jungen Krankheit“ Long- und
Post-COVID, welche Mafinahmen werden ergriffen, welche
sind sinnvoll und erfolgreich? Benefit BGM, Dienstleister
fiir betriebliches Gesundheitsmanagement, hat dazu eige-
ne qualitative und quantitative Erhebungen durchgefiihrt
und stellt die Erkenntnisse vor. Daraus kénnen Empfeh-
lungen fiir die betriebliche Praxis abgeleitet werden.

Der lange Schatten von COVID-19:
Long- und Post-COVID

Der Begriff ,Long-COVID” tauchte erstmalig im Mai 2020
auf. Er war Teil eines Tweets von Elisa Perego, in dem diese
ihre anhaltenden Beschwerden nach einer COVID-19-Er-
krankung beschrieb. In den gut zwei Jahren, die seitdem
vergangen sind, sind diese Langzeitfolgen zunehmend in
vieler Munde; allerdings meist eher in Form eines Schlag-
wortes und weniger als Ergebnis eines breiteren Wissens.
Das zeigt sich auch im Kursieren vieler dquivalente Begriffe
im offentlichen Diskurs, u.a. ,Corona-Spétfolgen‘, ,Long-
COVIDY, ,Post-COVIDY, ,Post-Akute-COVID-Symptome,
,chronisches COVID*.

Eine Systematisierung der unterschiedlichen Stadien der
COVID-19-Erkrankung lieferte erstmals Ende 2020 das
britische National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) und unterscheidet ,basierend auf der Entstehung
bzw. der Persistenz COVID-19-assoziierter Symptome in
Bezug auf den Zeitpunkt der Erstmanifestation dieser Er-
krankung” [6]: Demnach gibt es eine akute Phase, die 4 Wo-
chen nach der Infektion umfasst, sowie das darauf folgende
anhaltend symptomatische COVID-19 in den Wochen 5-12
nach Erstmanifestation. Leiden Betroffene nach mehr als 12
Wochen an Symptomen und kénnen diese nicht einer alter-
nativen Diagnose zugeordnet werden, wird dies laut NICE
als ,,Post-COVID-Syndrom“ bezeichnet.

Ende 2021 verdffentlichte die World Health Organization
(WHO) eine vorldufige klinische Falldefinition von Post-
COVID-19. Diese lautet: ,Eine Post-COVID-19-Erkrankung
kann bei Personen mit einer wahrscheinlichen oder besta-
tigten SARS-CoV-2-Infektion auftreten, in der Regel drei
Monate nach Auftreten von COVID-19 mit Symptomen, die
mindestens zwei Monate andauern und nicht durch eine
andere Diagnose zu erkldren sind. (...) Symptome kénnen
neu auftreten nach einer anfinglichen Genesung von einer
akuten COVID-19-Erkrankung oder die anféngliche Krank-
heit iiberdauern. Die Symptome konnen fluktuieren oder
mit der Zeit wiederkehren. 7]

Die ,Patientenleitlinie Long-/Post-COVID-Syndrom“ un-
terscheidet zwischen Long- und Post-COVID und definiert:
,Anhaltende oder neue direkt nach der COVID-19 entste-
hende bzw. fortbestehende Symptome werden als , Long-
COVID* bezeichnet. Wir verwenden ,Long-COVID, um
Anzeichen und Symptome zu beschreiben, die mehr als
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vier Wochen nach der akuten COVID-19
bestehen. ,Post-COVID“ beschreibt das
Krankheitsbild ab der 12. Woche nach der
urspriinglichen Infektion [8]

Long-/Post-COVID und Relevanz
fur den betrieblichen Kontext

Die Forschungen zu Long- und Post-COVID
nehmen zu. Gleichwohl sind noch viele
Fragen offen, viele Hintergriinde nicht ge-
klart und viele der berichteten Ergebnisse
als vorldufig zu werten. Bislang fehlt es an
umfangreichem Wissen zu Long- und Post-
COVID. Weder im medizinischen System
noch auf betrieblicher oder individueller

Welcher Umgang herrscht mit der ,jungen
Krankheit” Long- und Post-COVID, welche Mal3-
nahmen werden ergriffen, welche sind sinnvoll

und erfolgreich?

Ebene fithlen wir uns sicher. Das fithrt dazu,
dass das Syndrom als solches haufig nicht
erkannt und diagnostiziert wird. Die Be-
schwerden werden anderen Erkrankungen
zugeschrieben, abgetan oder bagatellisiert.
Und auch die Biirokratie tut sich bislang
schwer: So wird Long- und Post-COVID
auch bei versicherten Tatigkeiten, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit der
Infektion stehen, nicht immer als Berufs-
krankheit anerkannt und Betroffene kon-
nen keine Beziige/Anspriiche durch die
Berufsgenossenschaften gelten machen.
Zudem leiden Betroffene in einigen Fillen
unter schwerwiegenden finanziellen Fol-
gen, wenn sie so langfristig von Arbeitsun-
fahigkeit betroffen sind, dass sie durch die
»Hilfesysteme*, Krankengeld, Arbeitslosen-
geld I und schliefSlich ins Arbeitslosengeld
II/Hartz 4 rutschen.

Folgende fiir die Praxis relevante Fakten
zum Syndrom haben Forschungen bisher
gezeigt:

» Unter Long- und Post-COVID kénnen
auch Menschen leiden, die wiahrend der
akuten SARS-CoV-2-Infektion gar keine
oder nur wenig Beschwerden hatten.
Umgekehrt kommt es nach einem
schweren Verlauf von COVID-19 nicht
zwingend zu Long- und Post-COVID.

» Zu den héufigsten Symptomen von
Long- und Post-COVID gehoren Fatigue
und reduzierte Belastbarkeit, neuro-
kognitive Stérungen (,brain fog"“), Herz-
beschwerden, Atemnot. Die Beschwer-
den sind nicht gleichbleibend, sondern
kénnen schwanken.
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» Weitere Symptome auf somatischer Ebene sind etwa
Geruchs- und Geschmackstérung, Brustschmerz, Lun-
genentziindung und Diabetes mellitus Typ II. Eine um-
fangreiche Studie mit einer internationalen Kohorte mit
3.762 Teilnehmenden im August 2021 listet insgesamt
203 Symptome in 10 verschiedenen Organsystemen [9].

» Weitere psychische Beschwerden, die Long- bzw. Post-
COVID zugerechnet werden, sind u. a. Schlafstérungen,
depressive Verstimmungen, Angststorungen, Halluzi-
nationen. Betroffene zeigten eine gesteigerte Einnahme
u.a. von Sedativa, Opioiden, Antidepressiva [10].

» Die in der Regel ,,unsichtbaren” neurokognitiven
Beschwerden lassen sich mittels neuropsychologischer
Testbatterien (also einer Kombination von Einzeltests)
objektivieren, d. h. nachweisen. Argumente, die darauf
abzielen, dass diese , Hirngespinste“ ausgedacht und
iibertrieben sind, konnten so entkriftet werden [vgl.
z.B.11].

» Als Risikofaktoren fiir eine Long-COVID Problematik
wurden u. a. weibliches Geschlecht, h6heres Lebens-
alter, Adipositas/erhohter Body-Mass-Index, bestehen-
der Diabetes mellitus sowie psychiatrisch-neurologische
Vorerkrankungen nachgewiesen [vgl. z.B. 12].

» Die Ergebnisse einer US-amerikanischen Preprint-
Studie (die also noch nicht begutachtet wurde) zeigen
einen Zusammenhang zwischen COVID-Reinfektionen
und dem Auftreten von Post-COVID [13].

» Studienergebnisse deuten darauf hin, dass sich langfri-
stig die meisten Beschwerden von selbst bessern:
So zeigen Untersuchungen, dass nach 6-12 Monaten
noch deutliche Symptome vorhanden waren, nach
18 Monaten jedoch nicht mehr [14]. Insgesamt besteht
noch grofle Unklarheit beziiglich der Wirksamkeit
therapeutischer Interventionen. Eine Preprint-Studie
konnte zeigen, dass Impfen bei Long- und Post-COVID-
Syndrom hilft und bei vielen Betroffenen eine Symptom-
reduktion zur Folge hat [15].

Unconscious

Competence Right Intuition

Right Analysis

Conscious

e e Wrong Analysis

‘Unconscious
L it Wrong Intuition

Hierarchy of Competence

Abb. 1: Modell der Kompetenzentwicklung [16]
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Long- und Post-COVID in der betrieblichen Praxis -
Ergebnisse eigener Umfragen

Neben den ,medizinisch-individuellen“ Folgen riicken
zunehmend auch die Folgen in den Blick, die Long- und
Post-COVID aufbetrieblicher Ebene haben. Betrachtet man
die Altersverteilung der Betroffenen, erschliefst sich sofort,
weshalb: Das durchschnittliche Alter der Personen mit
Long- und Post-COVID liegt bei 30 bis 59 Jahren - betroffen
sind also vor allem die Erwerbsfdhigen. Und wer an Long-
und Post-COVID leidet, ist in der Regel lange davon betrof-
fen: Laut Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse
sind Long-COVID-Betroffene zwischen 90 und 190 Tagen
krankgeschrieben. [3] Diese Arbeitsunfahigkeit bzw. redu-
zierte Leistungsfahigkeit hat nicht nur Auswirkungen fiir
den/die Einzelnen, sondern auch fiir die Kolleglnnen und
den gesamten Betrieb - und damit auch volkswirtschaft-
liche Folgen. Jedoch ist die Forschungslage mit Fokus auf
Long- und Post-COVID fiir den betrieblichen Kontext noch
gering ausgeprégt.

Als Dienstleister fiir betriebliches Gesundheitsmanage-
ment erhalten wir bei Benefit BGM von Betrieben konti-
nuierlich Riickmeldungen zu den aktuellen Bedarfen und
Bediirfnissen im Radius betrieblicher Gesundheit. Als
sich die Anfragen zu Informationen und Veranstaltungen
rund um Long- und Post-COVID héuften und uns bei den
anschlieflenden Recherchen auffiel, wie grofy das For-
schungsdesiderat fiir den Bereich betriebliche Gesundheit
ist, entschlossen wir uns, eigene Erhebungen durchzufiih-
ren. Dafiir fithrten wir unter unseren KundInnen quantita-
tive und qualitative Befragungen durch - die Forschungen
sind also naturgeméf’ explorativ und nicht représentativ.
Nichtsdestotrotz iibertrafen die Erkenntnisse aus den Be-
fragungen unsere Erwartungen: Denn wie wir entdeckten,
beschrinken sich , Learnings, die wir ziehen kénnen, nicht
nur auf Long- und Post-COVID, sondern werfen ein Schlag-
licht auf den grundsétzlichen Umgang mit Corona und die
verschiedenen Haltungen zu Leistungs- und sozialer Ge-
rechtigkeit.

Unsere Erhebungen fanden Mai und Juni 2022 statt. In die-
sem Rahmen erhoben wir in einer Online-Kurzumfrage
(fiinf Fragen) unter KundInnen die aktuelle Situation, die
Bedarfe sowie den Umgang beziiglich COVID-19-Spitfol-
gen. Angeschrieben wurden ca. 300 Beschiftigte aus dem
weiteren Radius des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments und Fithrungskrifte aus Unternehmen sowie 6ffent-
lichen Einrichtungen. Insgesamt nahmen 67 Personen an
der Umfrage teil. Um dariiber hinaus noch umfassendere
Erkenntnisse zu erlangen, fithrten wir qualitative Interviews
per Video-Conferencing-Tool oder Telefon durch, ebenfalls
unter unseren KundInnen. Teil nahmen zehn Personen,
auch diese waren Beschiftigte aus dem weiteren Spektrum
des betrieblichen Gesundheitsmanagements und Fiih-
rungskréfte, fiinf von Unternehmensseite und fiinf aus 6f-
fentlichen Einrichtungen.

Die zentralen Ergebnisse der Online-Umfrage stellen wir im
Folgenden in Kiirze dar:

» Auffallend bei der Frage , Post-/Long COVID-Folgen
bei Beschiftigten sind bei uns ein Thema und beein-
flussen den Arbeitsalltag” ist, dass bei den Betrieben
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von ,Ist definitiv ein Thema bei uns” bis , Ist gar kein
Thema bei uns” alles vorhanden ist. Eine Interpretation
hierfiir liefern die qualitativen Interviews mit einer ent-
scheidenden Facette, die spannendes und gleichzeitig
brisantes Erklirungspotential bietet (s.u.).

» Das grofste Interesse an den Folgen von Long-/Post-
COVID im betrieblichen Kontext besteht der Umfrage
zufolge aus KollegInnenperspektive: Gefragt danach,
in welcher Funktion sie die Folgen von COVID-Erkran-
kungen beschiftigen, gaben 42,19 % der Befragten an,
dass sie als KollegIn interessiert sind. Hier sind mehrere
Interpretationen maglich: Naheliegend ist, dass Kolle-
gInnen durch ihre Néhe zu den Betroffenen mitfiihlen
und daher Interesse haben. Eine ergédnzende Erkldrung
konnte sein, dass diese Befragten als KollegInnen von
Arbeitsausfillen und Leistungseinschrankungen Be-
troffener insofern tangiert sind, dass ihr Arbeitspensum
zunimmt; ihr Interesse an Long-/Post-COVID riihrt da-
her, dass besser ermessen wollen, welche Auswirkungen
das Syndrom in ihrem Arbeitsumfeld auf sie haben wird.
Auf Platz 2 bei der Frage folgen - wenig {iberraschend -
Flihrungskrifte (31,25 %) und auf Platz 3 BGM-Mitarbei-
tende (25 %).

» Erstaunliches zeigt die Umfrage dazu, was sich die
Betriebe an Unterstiitzung wiinschen: Auf Platz 1 der
Antworten auf die Frage ,Zum zielgerichteten/besseren
Umgang mit den Folgen von Post- und Long-COVID im
Arbeitskontext wiinsche ich mir .. liegen medizinische
Zahlen, Daten und Fakten - rund 60 % der Befragten
gaben an, daran Bedarf zu haben. Offensichtlich schei-
nen die verfiigbaren Informationen entweder nicht
zugdnglich genug oder die Inhalte aus Internet, Podcasts
und Zeitungen wirken zu wenig ,vertrauenswiirdig’,
systematisiert, serios, verldsslich und sollten besser
kuratiert scheinen. Weitere 50 % der Befragten wiin-
schen sich ,Verfahrenshinweise im Rahmen des BEM*“
sowie ,Unterstiitzung im Umgang mit Betroffenen*

» Ebenfalls eine grof3e Bandbreite zeigen die Aussagen,
wie die Befragten in ihrem Betrieb mit (den Betrof-
fenen von) COVID-Folgeerkrankungen umgehen. Am
héufigsten angegeben wurde hier: Unterstiitzung mit
Nachsicht, Verstdndnis, Schutz, Zuspruch und Informa-
tionsangeboten sowie drztlicher Beratungsleistung fiir
betroffene KollegInnen. Ebenfalls genannt wurde aber
auch Skepsis und Frustration aufgrund der erh6hten
Arbeitsbelastung fiir die anderen Beschiftigten.

Die qualitativen Interviews enthielten zwei offene Fragen:
wie sich die aktuelle Situation im Betrieb im Hinblick auf
Long- und Post-COVID darstellt und wie die Leitung sowie
das BGM damit umgeht. Unsere GespriachspartnerInnen
antworteten mit grofSer Offenheit und Ausfiihrlichkeit. So
erhielten wir umfangreiche Informationen, die interessante
grundsitzliche Einblicke in den Umgang mit COVID-19
sowie Long- und Post-COVID und mit eingeschrinkter
Leistungsfdhigkeit erlauben. Die zentralen Erkenntnisse
der qualitativen Befragung stellen wir im Folgenden iiber-
blickshaft dar:

Bei der grofien Mehrheit der Befragten spielen Félle von
Corona-Spitfolgen offiziell keine Rolle. Betrachtet man die
Statistik, nach der durchschnittlich 10-30% der der CO-

ﬂ Die Autorinnen
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Griinderin und Leitung von Benefit
BGM. Sie begleitet als ausgewie-
sene BGM-Expertin und zertifizierte
Unternehmensberaterin (IBWF)
Unternehmen und é6ffentliche Ein-
richtungen bei der Initiierung und
Durchfiihrung eines animierenden
und nachhaltigen betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements. Als Vor-
stdndin des Instituts fiir Betriebs-
beratung, Wirtschaftsforderung
und -forschung e. V. leitet sie den
Bundesarbeitskreis BGM und ist
Beraterin der Offensive Mittelstand.
AuBBerdem lehrt sie als selbststdn-
dige Ausbilderin und freischaffende
Dozentin an der Landesakade-

mie fiir 6ffentliche Verwaltung
Brandenburg und beim Verband
kommunaler Unternehmen und ist
Begriinderin der Networking- und
Weiterbildungsplattform BGM-
Campus, dem digitalen Raum zum
Netzwerken und Weiterqualifizie-
ren im Behérdlichen und Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement.

VID-Erkrankten Long- bzw. Post-COVID-
Symptome entwickeln, liegt der Schluss
nahe, dass das Syndrom als solches in den
Betrieben nicht wahrgenommen wird. (Die
befragten Betriebe haben zwischen 80 und
200.000 Mitarbeitende.) Unsere quantita-
tive Befragung sowie die Aussagen aus den
qualitativen Interviews lassen verschiedene
»Strategien” hinter diesem , Missverhéltnis”
deuten, die wiederum entscheidende Ablei-
tungen in einem gréfieren Rahmen mit sich
bringen. Diese Strategien interpretieren
wir anhand des Modells der Kompetenz-
stufenentwicklung (siehe Abb. 1), einem
Reifegradmodell aus der Entwicklungspsy-
chologie, das Lernprozesse anhand von
vier Stufen beschreibt: Unbewusste Inkom-
petenz, bewusste Inkompetenz, bewusste
Kompetenz, unbewusste Kompetenz.

Dr. Lena Schurzmann-Leder
arbeitet im Bereich Research &
Studies bei Benefit BGM. Studium
der Soziologie, Psychologie und
Medienwissenschaft (M. A.) an
der Universitét Potsdam, Promo-
tion in Medienwissenschaft an
der Filmuniversitdt Babelsberg
KONRAD WOLF. Zertifizierte
Gesundheitsmanagerin (BBGM).
Berufliche Stationen als Re-
dakteurin, Texterin, im Bereich
Marketing und PR sowie als
akademische Mitarbeiterin.
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» In einigen Betrieben fiihrt offenbar Unwissenheit durch
fehlende Informationen tiber Long- und Post-COVID
dazu, dass die Symptomatiken der Betroffenen nicht als
Long- und Post-COVID-Syndrom erkannt werden. Statt-
dessen werden sie als ,,Einzelsymptomatiken“ wahrge-
nommen oder anderen Erkrankungen zugeordnet. Mit
dem Modell der Kompetenzstufenentwicklung stellt dies
unbewusste Inkompetenz dar.

Betrachten wir diese Unwissenheit von aufSerhalb des
betrieblichen Radius’, zeigt sich hier zudem, dass der/
die Einzelne sowie Haus- bzw. FachdrztInnen offen-
sichtlich zu wenig zu Long- und Post-COVID sensibili-
siert sind. Denn ansonsten wiirde die Diagnose haufiger
gestellt werden und Betroffene diese in die Betrieb
Jtragen”.

» Im Gegensatz dazu bezeichnen wir als bewusste
Inkompetenz diejenigen Fille, in denen in Betrieben
offensichtlich Corona-Spatfolgen und/oder COVID-19
geleugnet werden. Dies scheint unseren Erhebungen
zufolge vor allem in Betrieben aufzutreten, in denen
Corona-Leugnende oder -Bagatellisierende in der Fiih-
rungsebene vertreten sind. Diese Strategie bezeichnen
wir als ,Leugnen oder , Ignorierung"

» Eine weitere Strategie im Umgang mit Long- oder Post-
COVID, die ebenfalls in den Bereich der bewussten In-
kompetenz fillt, bezeichnen wir als , Tabuisierung” Dies
scheint bei unseren Befragten vermehrt in Betrieben
aufzutreten, die auf struktureller/organisationaler Ebene
durch die zwei Jahre COVID-19-Pandemie deutlich
iiberfordert waren und nun quasi nur noch wollen, dass
das ,endlich ein Ende hat“ Auch hier scheinen vor allem
entsprechende Mindsets von Einzelpersonen in Lei-
tungs- bzw. Fithrungspositionen verantwortlich zu sein.
Vielfach haben wir in diesen Fillen Aussagen erhalten,
dass auf Fithrungsebene in den Betrieben keine Kraft,
keine , Puste” mehr vorhanden ist, sich mit COVID-19
und/oder den Spétfolgen auseinanderzusetzen. Letzte-
res ist eine Erscheinung, die von 50-60 % der Befragten
bestitigt wurde und die offenbar sowohl 6ffentliche
Einrichtungen als auch mittelstdndische und grofie
Unternehmen betrifft. Bei diesen Betrieben scheint kein
tiefergreifendes Bewusstsein dafiir vorzuliegen, was
Long- und Post-COVID am Ende bedeuten kann und
welche strukturellen Gefahren die Folgen fiir Betriebe
bergen.

Bei den beiden Strategien, die wir der bewussten Inkom-
petenz zurechnen, lédsst sich konstatieren, dass hier offen-
bar eine spezifische Haltung vorherrscht, die dazu fiihrt,
dass bestimmte Kausalititen und Zusammenhinge be-
wusst nicht gesehen werden, dass also beispielsweise kei-
ne Zuordnung von Beschwerden wie Wortfindungs- und
Konzentrationsstorungen, Fatigue oder Depressionen zu
Long- oder Post-COVID geschieht. Hier findet offensicht-
lich keine tiefer-/iibergreifende Beschiftigung mit dem
Auftreten dieser Symptome statt. Dies gilt insbesondere fiir
neurokognitive und psychische Beeintrachtigungen, deren
Existenz angezweifelt wird und die als mangelnde Féhig-
keit ,,sich zusammenzureifien” oder ,,Ausrede” der Betrof-
fenen, um weniger leisten zu miissen, bewertet werden.
Unterschwellig, aber auch explizit wurde in den Aussagen
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unserer GespréachspartnerInnen erkennbar, dass Fithrungs-
kréfte und Beschiftigte durch die Folgen von COVID-19 -
Arbeitsausfille, Lockdown, Homeoffice & Co. - hidufig an
der Belastungsgrenze waren und sind. Vielfach thematisiert
wurde, dass zum Zeitpunkt der Interviews die Riickkehr der
Beschiftigten zur stationdren Arbeit im Fokus stand. Als he-
rausfordernd auf individueller und organisationaler Ebene
genannt wurden Regelungen, Formalien u.i., aber auch
die anstehenden Entwicklungen im Zuge von COVID-19
im Herbst und Winter 2022 und deren Auswirkungen auf
die betriebliche Praxis. Es scheint, dass bei Strategien be-
wusster Inkompetenz COVID-19 und/oder Long- und
Post-COVID fiir Fiihrungskrifte und Personalverantwort-
liche vor allem als ,abstrakt-formelles“ Konstrukt, weniger
beachtenswert, sondern vielmehr stérend wahrgenommen
wird - Long- und Post-COVID als Einschrankung struktu-
reller Ressourcen, als Behinderung auf organisationaler
Ebene fiir Arbeitsorganisation, Abldufe und gewliinschtes
Sozialverhalten.

» Bei einem Teil der befragten Betriebe - 50 % - findet
dagegen eine nachhaltigere Auseinandersetzung mit
Long- und Post-COVID und Aufnahme des Themas in
das betriebliche Gesundheitsmanagement statt; teils
ausschliefilich im Rahmen des betrieblichen Wieder-
eingliederungsmanagements BEM und/oder einzel-
ner Aufkldrungskampagnen, teils in regelméfliigeren
Gremien, wie Gesundheitskreisen, oder in der Platzie-
rung durch GesundheitsmanagerInnen, Gesundheits-
PromotorInnen & Co. Mit dem Modell der Kompe-
tenzstufenentwicklung ist dies die Stufe der bewussten
Kompetenz. Bei einem Unternehmen - hier waren 50 %
der Beschiftigten an Corona erkrankt, 10 % sind erfasst,
die am Long- oder Post-COVID-Syndrom leiden - wurde
Long- und Post-COVID sogar offiziell als Berufskrank-
heit anerkannt.

Ableitungen aus den Umfragen: Handlungsfelder
nicht nur fiir COVID-19-Spatfolgen

Individuelle Ebene

Beschiftigte mit Long- und Post-COVID, die unter Sym-

ptomen leiden, aber dennoch arbeitsfdhig sind, konnen

durch eine Vielzahl von Mafinahmen unterstiitzt werden.

Dies sind beispielsweise:

» Betroffene mit Konzentrationsschwéche kénnen sich
mit Tools zum digitalen Organisieren, wie Asana oder
Trello, den Arbeitsalltag erleichtern. Auch kurze (ge-
meinsame) Spaziergdnge an der frischen Luft kénnen
unterstiitzend wirken.

» Betroffene mit Fatigue kdnnen, wenn moglich, zeitlich
flexibel im Homeoffice arbeiten, um so zu vermeiden,
dass sie langere Zeitspannen am Stiick arbeiten miissen.

» Fiir Betroffene von Tinnitus oder hdufigen Kopfschmer-
zen konnen im Biiro die Gegebenheiten eines ruhigen
Arbeitsumfeld geschaffen werden, etwa beziiglich der
Lautstdrke. Konzentrierteres und stérungsfreieres Arbei-
ten ist bis 55 Dezibel mdglich, dies entspricht der Zim-
merlautstirke eines Fernsehers. Eine Moglichkeit ist,
Stillarbeitszeiten festzulegen oder in GrofSraumbiiros fiir
bestimmte Zeiten eine Fliister-Policy einzufiihren. Bei
Betroffenen mit Kopfschmerzen sollte der Arbeitsplatz
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bzw. die Ergonomie des Schreibtisches optimiert wer-
den. Auflerdem hilfreich kénnen angeleitete regelmafsi-
ge leichte Dehnungs- und Aktivierungsiibungen sein.

Solche , Tipps und Tricks“ sowie Hintergrundinformationen
zum Syndrom werden optimalerweise physisch und digital
als Hand-out erstellt und den Mitarbeitenden per Mail, im
Intranet, in Informationsveranstaltungen und/oder Aus-
héngen verfiigbar gemacht.

Strukturelle/organisationale Ebene

Besonders relevant erscheinen Anpassungen auf struk-
turell-organisationaler Ebene in Betrieben, in denen wie
in den beschriebenen Fillen ein Klima der bewussten In-
kompetenz und Strategien von Tabuisierung und Leugnung
vorherrschend sind. In unseren Interviews war auffillig,
dass diese Strategien offensichtlich ein Resultat bestimm-
ter Haltungen und Mindsets auf Fiithrungsebene sind. Hier
wird deutlich: Wenn einzelne Personen diejenigen sind, die
festlegen, wie Umstdnde und Ereignisse - in diesem Fall
COVID-19 bzw. Long- und Post-COVID - interpretiert und
bewertet werden und was fiir Folgen diese Bewertungen fiir
den Betrieb und die Beschiftigten haben, hdngen Schluss-
folgerungen, Bedarfe, Entscheidungen etc. auf organisatio-
naler Ebene von personlicher Haltung und Sichtweise ab.
Wenn also Interpretations- und Entscheidungsmechanis-
men nicht institutionalisiert sind, sondern einzelne Per-
sonen als EntscheiderInnen die Deutungshoheit haben, vor
allem dann scheint die Gefahr zu bestehen, dass bewusste
Inkompetenz vorherrschend wird.

Fiir eine Verdnderung dieser Mechanismen, die ja letztlich
auch Ausdruck der gesamten Betriebskultur sind, braucht
es Sensibilisierung, Aufkldrung und Institutionalisierung,
die weg von der Deutungsmacht einzelner Personen fiihrt.
Wenn wir in Zukunft realititsorientiert bewerten wollen,
um unser Handeln daran ausrichten, miissen wir der Mei-
nungshoheit Einzelner durch profundes Wissen entgegen-
treten. Fithrungskrifte sind dann dafiir verantwortlich,
ihren Beitrag zu leisten, dass hinreichend Fakten zur Verfii-
gung stehen. Sie miissen im Rahmen ihrer Fiirsorgepflicht
auch ihrer ,, Informationspflicht und -verantwortung” nach-
kommen. Das ist der Job von Leitung.

AbschlieBende Bemerkungen:
Ist Corona zumutbar?

Momentan sieht es so aus, als miissten wir damit rechnen,
dass COVID-19 und damit auch Long- und Post-COVID
nicht ,,weggeht’, dass wir also lernen miissen, damit zu le-
ben und einen Umgang zu finden - auf individueller wie
auch auf betrieblicher Ebene. Die Beschwerden bedeuten
fiir die Betroffenen und ihr Umfeld Auswirkungen auf Wohl-
befinden, Zufriedenheit und Leistungsfdhigkeit. Wir sollten
daher aufmerksam sein und genau hinschauen. Es gilt,
COVID-19 zu integrieren, nicht zu tabuisieren. Natiirlich
kann jeder und jede fiir sich Mafinahmen finden, die un-
terstiitzend sind und die mangelnde Leistungsféhigkeit we-
nigstens teilweise kompensieren. Neben dieser Verhaltens-
ebene muss aber ganz klar auch auf der Verhéltnisebene
gehandelt werden. Hier geht es letztendlich um die Frage,
wie wir auf betrieblicher Ebene mit Leistungsgerechtigkeit
umgehen. Es geht um die Uberlegung und schliefllich um

die Entscheidung, ob (dauerhafte) Lei-
stungsminderung eine Schwiche darstellt.
Wir sind gefordert, uns damit zu beschaf-
tigen, wie viel Leistungsorientierung sein
darf und sein muss, damit Betriebe funkti-
onieren und wie viel Leistungsorientierung
gesund ist.

Wie viel Blick auf Gesundheit kbnnen
und sollen wir uns im betrieblichen
Kontext erlauben?

Und: Wie viel Blick auf Gesundheit kénnen
und sollen wir uns im betrieblichen Kontext
erlauben? Wenn wir die Realitit als das an-
nehmen, was sie ist, steht fest: Leistungs-
abfille gehoren dazu, bei jedem und jeder,
nur eben in unterschiedlichem Maf3. Es
muss also darum gehen, eine gute Balance
zu finden, Moglichkeiten fiir Kompensati-
onen zu schaffen, aber eben auch auf der
Verhiltnisebene Strukturen zu etablieren,
die fiir alle einen transparenten und wert-
schédtzenden Umgang mit Leistungsminde-
rung ermdéglichen. Als Gesundheitsmana-
gerlnnen fragen wir uns in der Begleitung
unserer KundInnen und PartnerInnen: Ist
das zumutbar? Wir sagen: Ja, unbedingt!
Das ist der mit wachsender Dynamik auf-
tretende Augenblick, in dem das Leben Pla-
ne durchkreuzt. Wir miissen lernen, Unwill-
kommenes zuzulassen, zu kalkulieren und
uns an Begebenheiten auszurichten.

Im BGM reden wir gern dariiber, dass es
in jeder Hinsicht um Change und Anpas-
sung geht. Wir folgen in unserer Haltung
Tobias Esch, der Gesundheit als allosta-
tischen Prozess beschreibt, als Fahigkeit,
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sich anzupassen und dabei die eigenen Werte und Ziele
nicht zu verlieren [17]. Den Menschen in den Mittelpunkt
der Arbeit stellen, das ist unser Wert, unser Ziel. Den ein-
zelnen Mitarbeitenden, die einzelne Mitarbeitende, mit all
seinen/ihren vorhandenen oder eben auch eingeschrink-
ten Kompetenzen betrachten und einbinden, partizipativ
und ergebnisorientiert. Hierfiir braucht es eine Haltung, die
sich objektiv an Fakten orientiert und individuellen - somit
subjektiven - Betrachtungen keinen Interpretationsraum
gibt. Hierfiir braucht es Verantwortung von Fithrung und
Leitung, die ihr Denken und Handeln nicht nur als betrieb-
liche, sondern als gesamtwirtschaftliche und gesellschafts-
politische Aufgabe versteht. Wir kénnen uns entscheiden,
wie wir mit den ohne Frage nahenden und sich hdufenden
Krisen umgehen wollen: Weggucken und hoffen, dass es gut
geht? Schwéchen ausblenden? Wir sagen: Bitte nicht.

Im Grunde ist BGM auch Risikomanagement.
Und natdirlich in hochstem Mal3e praventiv.
Risiken, an Corona zu erkranken, konnen und
sollten beachtet werden.

Im Grunde ist BGM auch Risikomanagement. Und natiir-
lich in hochstem Mafle préaventiv. Risiken, an Corona zu
erkranken, kdnnen und sollten beachtet werden. In Bezug
auf Long- und Post-Covid, aber auch grundsétzlich hin-
sichtlich Leistungsminderung kann der Bus-Faktor (auch
Truck Number genannt) fiir manche Fithrungskraft oder
Personalerin augenoffnend sein. Der Bus-Faktor ist eine
Kennzahl aus dem Risikomanagement zur Kalkulierbar-
keit von Projektrisiken und gibt jene Zahl von Personen an,
die mindestens ausfallen miissen, damit Projekte und Be-
triebe scheitern oder zumindest ins Straucheln kommen.
Die Kernfrage zur Bestimmung der Kennzahl lautet: ,,Wie
viele oder wenige miissten von einem Bus iiberfahren wer-
den (oder weniger dramatisch: ausfallen), ehe ein Projekt
lahmgelegt ist?“ Eine hohe Zahl zeigt an, dass die Informati-
onen, Fahigkeiten etc. innerhalb eines Projektes auf wenige
Personen konzentriert sind. In so einem Fall kann bereits
der Ausfall Einzelner das Vorankommen torpedieren. Eine
niedrige Zahl hingegen zeigt an, dass die Kompetenzen
fiir den betrieblichen Erfolg breit gestreut sind. Der Ausfall
einzelner Personen gefihrdet das Vorankommen nicht ent-
scheidend.

Wie wadre es, wenn wir uns trauten,
diesen Bus-Faktor immer wieder zu berechnen?

Wenn wir krankheitsbedingte Einbuflen kalkulieren und
beriicksichtigen wollten, wenn wir von heute an Leistungs-
minderung und Ausfille, sofern wir sie préventiv nicht ver-
hindern kénnen, einplanen? Und so lernen, mit Krisen und
deren Folgen umzugehen. Was wire denn, wenn wir auf-
grund von Fakten verstiinden, dass uns das Leben zuweilen
dazwischenkommt? Wenn wir begriffen, dass Entwicklung
immer auch Perspektiviwechsel und Anpassung bedeutet.
Und wenn wir vor allem einen objektiven, datenbasierten
Blick frei von individuellen Mindsets hétten.
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Wir haben noch Zeit. Zeit fiir ein betriebliches Back-up.
Zeit, die Mitarbeitenden in den Mittelpunkt der Arbeit zu
stellen. Zeit, uns neu auszurichten und aufzustellen. Zeit,
fiir eine wertschétzende und faire Haltung. Zeit fiir soziale
Gerechtigkeit, ohne Leistungsgerechtigkeit aus dem Auge
zu verlieren. Zeit fiir unsere Kolleginnen und Kollegen.
Ganz einfach: Zeit fiir Gesundheit, korperlich, vor allem
aber psychosozial. Denn das ist unser Thema, das ist BGM
- das ist Change. Mit neuen Standards, die Objektivitét si-
chern, haben wir noch ein bisschen Zeit fiir eine Zukunft,
in der vieles weiter funktioniert - wir aber vor allem gesund
bleiben.
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