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Babette Halbe-Haenschke und Lena Schurzmann-Leder

BGM und COVID –  
muten wir uns das zu?

Seit 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 
für einen Teil nicht zu: Sie leiden nach der eigentlichen 
COVID-19-Infektion an Folgesymptomen. Diese Langzeit­
folgen rücken unter dem Begriff Long- bzw. Post-COVID 
zunehmend in den Fokus der Öffentlichkeit. Und auch für 
den betrieblichen Kontext wird Long- bzw. Post-COVID für 
Führungskräfte, BGM-Verantwortliche, aber auch Kolle­
ginnen und Kollegen immer brisanter: Statistisch gesehen 
sind es vor allem Menschen im erwerbsfähigen 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 Diagnoseschlüssel für Post-
COVID; erst seit diesem Zeitpunkt lassen sich hierzulande 

offizielle Daten erheben. Die Bandbreite der Studienergeb­
nisse zur Frage, wieviel Betroffene von Long- oder Post-
Covid es gibt, ist enorm groß. Die Techniker Krankenkasse 
gibt in ihrem Gesundheitsreport an, dass 1 % der TK-versi­
cherten Erwerbstätigen, 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 für die TK-versicherten Er­
werbstätigen 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], gemäß eines Review des National Institute 
of Health Research (NIHR) des United Kingdom entwickeln 
gar 30 % derjenigen, die mit sogenannten frühen Varianten 
(also z. B. α-, β-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 für Betriebe keine Frage 

Fo
to

: U
ns

pl
as

h

380    Betriebliche Prävention 09.22

Organisation | Arbeit | Gesundheit

Lizenziert für Frau Babette Halbe-Haenschke.
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschützt.

©
 C

op
yr

ig
ht

 E
ric

h 
S

ch
m

id
t V

er
la

g 
G

m
bH

 &
 C

o.
 K

G
, B

er
lin

 2
02

2 
(h

ttp
://

w
w

w
.b

ep
rd

ig
ita

l.d
e)

 -
 2

4.
10

.2
02

2 
17

:0
5

58
70

13
05

87
9



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“ schützen und schließlich die Leistungsfähigkeit des 
Betriebs erhalten. 

Wie stellt sich die Situation in den Betrieben dar, welcher 
Umgang herrscht mit der „jungen Krankheit“ Long- und 
Post-COVID, welche Maßnahmen werden ergriffen, welche 
sind sinnvoll und erfolgreich? Benefit BGM, Dienstleister 
für betriebliches Gesundheitsmanagement, hat dazu eige­
ne qualitative und quantitative Erhebungen durchgeführt 
und stellt die Erkenntnisse vor. Daraus können Empfeh­
lungen für 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 äquivalente Begriffe 
im öffentlichen Diskurs, u. a. „Corona-Spätfolgen“, „Long-
COVID“, „Post-COVID“, „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 können diese nicht einer alter­
nativen Diagnose zugeordnet werden, wird dies laut NICE 
als „Post-COVID-Syndrom“ bezeichnet. 

Ende 2021 veröffentlichte die World Health Organization 
(WHO) eine vorläufige klinische Falldefinition von Post-
COVID-19. Diese lautet: „Eine Post-COVID-19-Erkrankung 
kann bei Personen mit einer wahrscheinlichen oder bestä­
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 erklären sind. (…) Symptome können 
neu auftreten nach einer anfänglichen Genesung von einer 
akuten COVID-19-Erkrankung oder die anfängliche Krank­
heit überdauern. Die Symptome können 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 

vier Wochen nach der akuten COVID-19 
bestehen. „Post-COVID“ beschreibt das 
Krankheitsbild ab der 12. Woche nach der 
ursprünglichen Infektion.“ [8]

Long-/Post-COVID und Relevanz  
für den betrieblichen Kontext
Die Forschungen zu Long- und Post-COVID 
nehmen zu. Gleichwohl sind noch viele 
Fragen offen, viele Hintergründe nicht ge­
klärt und viele der berichteten Ergebnisse 
als vorläufig zu werten. Bislang fehlt es an 
umfangreichem Wissen zu Long- und Post-
COVID. Weder im medizinischen System 
noch auf betrieblicher oder individueller 

Ebene fühlen wir uns sicher. Das führt dazu, 
dass das Syndrom als solches häufig nicht 
erkannt und diagnostiziert wird. Die Be­
schwerden werden anderen Erkrankungen 
zugeschrieben, abgetan oder bagatellisiert. 
Und auch die Bürokratie tut sich bislang 
schwer: So wird Long- und Post-COVID 
auch bei versicherten Tätigkeiten, die in 
unmittelbarem Zusammenhang mit der 
Infektion stehen, nicht immer als Berufs­
krankheit anerkannt und Betroffene kön­
nen keine Bezüge/Ansprüche durch die 
Berufsgenossenschaften gelten machen. 
Zudem leiden Betroffene in einigen Fällen 
unter schwerwiegenden finanziellen Fol­
gen, wenn sie so langfristig von Arbeitsun­
fähigkeit betroffen sind, dass sie durch die 
„Hilfesysteme“, Krankengeld, Arbeitslosen­
geld I und schließlich ins Arbeitslosengeld 
II/Hartz 4 rutschen. 

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

	▶ Unter Long- und Post-COVID können 
auch Menschen leiden, die während 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 häufigsten Symptomen von 
Long- und Post-COVID gehören Fatigue 
und reduzierte Belastbarkeit, neuro-
kognitive Störungen („brain fog“), Herz­
beschwerden, Atemnot. Die Beschwer­
den sind nicht gleichbleibend, sondern 
können schwanken.

Welcher Umgang herrscht mit der „jungen 
Krankheit“ Long- und Post-COVID, welche Maß-
nahmen werden ergriffen, welche sind sinnvoll 
und erfolgreich? 
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	▶ Weitere Symptome auf somatischer Ebene sind etwa 
Geruchs- und Geschmackstörung, Brustschmerz, Lun­
genentzündung 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. Schlafstörungen, 
depressive Verstimmungen, Angststörungen, 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 
übertrieben sind, konnten so entkräftet werden [vgl. 
z. B. 11].

	▶ Als Risikofaktoren für eine Long-COVID Problematik 
wurden u. a. weibliches Geschlecht, höheres Lebens­
alter, Adipositas/erhöhter 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 große Unklarheit bezüglich 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].

Long- und Post-COVID in der betrieblichen Praxis – 
Ergebnisse eigener Umfragen
Neben den „medizinisch-individuellen“ Folgen rücken 
zunehmend auch die Folgen in den Blick, die Long- und 
Post-COVID auf betrieblicher Ebene haben. Betrachtet man 
die Altersverteilung der Betroffenen, erschließt 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 Erwerbsfähigen. 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 Arbeitsunfähigkeit bzw. redu­
zierte Leistungsfähigkeit hat nicht nur Auswirkungen für 
den/die Einzelnen, sondern auch für die KollegInnen und 
den gesamten Betrieb – und damit auch volkswirtschaft­
liche Folgen. Jedoch ist die Forschungslage mit Fokus auf 
Long- und Post-COVID für den betrieblichen Kontext noch 
gering ausgeprägt.  

Als Dienstleister für betriebliches Gesundheitsmanage­
ment erhalten wir bei Benefit BGM von Betrieben konti­
nuierlich Rückmeldungen zu den aktuellen Bedarfen und 
Bedürfnissen im Radius betrieblicher Gesundheit. Als 
sich die Anfragen zu Informationen und Veranstaltungen 
rund um Long- und Post-COVID häuften und uns bei den 
anschließenden Recherchen auffiel, wie groß das For­
schungsdesiderat für den Bereich betriebliche Gesundheit 
ist, entschlossen wir uns, eigene Erhebungen durchzufüh­
ren. Dafür führten wir unter unseren KundInnen quantita­
tive und qualitative Befragungen durch – die Forschungen 
sind also naturgemäß explorativ und nicht repräsentativ. 
Nichtsdestotrotz übertrafen die Erkenntnisse aus den Be­
fragungen unsere Erwartungen: Denn wie wir entdeckten, 
beschränken sich „Learnings“, die wir ziehen können, nicht 
nur auf Long- und Post-COVID, sondern werfen ein Schlag­
licht auf den grundsätzlichen 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 
(fünf Fragen) unter KundInnen die aktuelle Situation, die 
Bedarfe sowie den Umgang bezüglich COVID-19-Spätfol­
gen. Angeschrieben wurden ca. 300 Beschäftigte aus dem 
weiteren Radius des betrieblichen Gesundheitsmanage­
ments und Führungskräfte aus Unternehmen sowie öffent­
lichen Einrichtungen. Insgesamt nahmen 67 Personen an 
der Umfrage teil. Um darüber hinaus noch umfassendere 
Erkenntnisse zu erlangen, führten wir qualitative Interviews 
per Video-Conferencing-Tool oder Telefon durch, ebenfalls 
unter unseren KundInnen. Teil nahmen zehn Personen, 
auch diese waren Beschäftigte aus dem weiteren Spektrum 
des betrieblichen Gesundheitsmanagements und Füh­
rungskräfte, fünf von Unternehmensseite und fünf aus öf­
fentlichen Einrichtungen.

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

	▶ Auffallend bei der Frage „Post-/Long COVID-Folgen 
bei Beschäftigten sind bei uns ein Thema und beein­
flussen den Arbeitsalltag“ ist, dass bei den Betrieben Abb. 1: Modell der Kompetenzentwicklung [16]
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Babette Halbe-Haenschke ist 
Gründerin und Leitung von Benefit 
BGM. Sie begleitet als ausgewie-
sene BGM-Expertin und zertifizierte 
Unternehmensberaterin (IBWF) 
Unternehmen und öffentliche Ein-
richtungen bei der Initiierung und 
Durchführung eines animierenden 
und nachhaltigen betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements. Als Vor-
ständin des Instituts für Betriebs-
beratung, Wirtschaftsförderung 
und -forschung e. V. leitet sie den 
Bundesarbeitskreis BGM und ist 
Beraterin der Offensive Mittelstand. 
Außerdem lehrt sie als selbststän-
dige Ausbilderin und freischaffende 
Dozentin an der Landesakade-
mie für öffentliche Verwaltung 
Brandenburg und beim Verband 
kommunaler Unternehmen und ist 
Begründerin der Networking- und 
Weiterbildungsplattform BGM-
Campus, dem digitalen Raum zum 
Netzwerken und Weiterqualifizie-
ren im Behördlichen und Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement.

Dr. Lena Schurzmann-Leder 
arbeitet im Bereich Research & 
Studies bei Benefit BGM. Studium 
der Soziologie, Psychologie und 
Medienwissenschaft (M. A.) an 
der Universität Potsdam, Promo-
tion in Medienwissenschaft an 
der Filmuniversität Babelsberg 
KONRAD WOLF. Zertifizierte 
Gesundheitsmanagerin (BBGM). 
Berufliche Stationen als Re-
dakteurin, Texterin, im Bereich 
Marketing und PR sowie als 
akademische Mitarbeiterin.

 Die Autorinnenvon „Ist definitiv ein Thema bei uns“ bis „Ist gar kein 
Thema bei uns“ alles vorhanden ist. Eine Interpretation 
hierfür liefern die qualitativen Interviews mit einer ent­
scheidenden Facette, die spannendes und gleichzeitig 
brisantes Erklärungspotential bietet (s. u.).

	▶ Das größte 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 beschäftigen, gaben 42,19 % der Befragten an, 
dass sie als KollegIn interessiert sind. Hier sind mehrere 
Interpretationen möglich: Naheliegend ist, dass Kolle­
gInnen durch ihre Nähe zu den Betroffenen mitfühlen 
und daher Interesse haben. Eine ergänzende Erklärung 
könnte sein, dass diese Befragten als KollegInnen von 
Arbeitsausfällen und Leistungseinschränkungen Be­
troffener insofern tangiert sind, dass ihr Arbeitspensum 
zunimmt; ihr Interesse an Long-/Post-COVID rührt 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 überraschend – 
Führungskräfte (31,25 %) und auf Platz 3 BGM-Mitarbei­
tende (25 %). 

	▶ Erstaunliches zeigt die Umfrage dazu, was sich die 
Betriebe an Unterstützung wünschen: Auf Platz 1 der 
Antworten auf die Frage „Zum zielgerichteten/besseren 
Umgang mit den Folgen von Post- und Long-COVID im 
Arbeitskontext wünsche ich mir ...“ liegen medizinische 
Zahlen, Daten und Fakten – rund 60 % der Befragten 
gaben an, daran Bedarf zu haben. Offensichtlich schei­
nen die verfügbaren Informationen entweder nicht 
zugänglich genug oder die Inhalte aus Internet, Podcasts 
und Zeitungen wirken zu wenig „vertrauenswürdig“, 
systematisiert, seriös, verlässlich und sollten besser 
kuratiert scheinen. Weitere 50 % der Befragten wün­
schen sich „Verfahrenshinweise im Rahmen des BEM“ 
sowie „Unterstützung im Umgang mit Betroffenen“.

	▶ Ebenfalls eine große Bandbreite zeigen die Aussagen, 
wie die Befragten in ihrem Betrieb mit (den Betrof­
fenen von) COVID-Folgeerkrankungen umgehen. Am 
häufigsten angegeben wurde hier: Unterstützung mit 
Nachsicht, Verständnis, Schutz, Zuspruch und Informa­
tionsangeboten sowie ärztlicher Beratungsleistung für 
betroffene KollegInnen. Ebenfalls genannt wurde aber 
auch Skepsis und Frustration aufgrund der erhöhten 
Arbeitsbelastung für die anderen Beschäftigten. 

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 GesprächspartnerInnen 
antworteten mit großer Offenheit und Ausführlichkeit. So 
erhielten wir umfangreiche Informationen, die interessante 
grundsätzliche Einblicke in den Umgang mit COVID-19 
sowie Long- und Post-COVID und mit eingeschränkter 
Leistungsfähigkeit erlauben. Die zentralen Erkenntnisse 
der qualitativen Befragung stellen wir im Folgenden über­
blickshaft dar:

Bei der großen Mehrheit der Befragten spielen Fälle von 
Corona-Spätfolgen offiziell keine Rolle. Betrachtet man die 
Statistik, nach der durchschnittlich 10–30 % der der CO­

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 „Missverhältnis“ 
deuten, die wiederum entscheidende Ablei­
tungen in einem größeren 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. 
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	▶ In einigen Betrieben führt offenbar Unwissenheit durch 
fehlende Informationen über 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 außerhalb des 
betrieblichen Radius’ , zeigt sich hier zudem, dass der/
die Einzelne sowie Haus- bzw. FachärztInnen offen­
sichtlich zu wenig zu Long- und Post-COVID sensibili­
siert sind. Denn ansonsten würde die Diagnose häufiger 
gestellt werden und Betroffene diese in die Betrieb 
„tragen“.

	▶ Im Gegensatz dazu bezeichnen wir als bewusste 
Inkompetenz diejenigen Fälle, in denen in Betrieben 
offensichtlich Corona-Spätfolgen und/oder COVID-19 
geleugnet werden. Dies scheint unseren Erhebungen 
zufolge vor allem in Betrieben aufzutreten, in denen 
Corona-Leugnende oder -Bagatellisierende in der Füh­
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 fällt, 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 
überfordert 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. Führungspositionen verantwortlich zu sein. 
Vielfach haben wir in diesen Fällen Aussagen erhalten, 
dass auf Führungsebene in den Betrieben keine Kraft, 
keine „Puste“ mehr vorhanden ist, sich mit COVID-19 
und/oder den Spätfolgen auseinanderzusetzen. Letzte­
res ist eine Erscheinung, die von 50–60 % der Befragten 
bestätigt wurde und die offenbar sowohl öffentliche 
Einrichtungen als auch mittelständische und große 
Unternehmen betrifft. Bei diesen Betrieben scheint kein 
tiefergreifendes Bewusstsein dafür vorzuliegen, was 
Long- und Post-COVID am Ende bedeuten kann und 
welche strukturellen Gefahren die Folgen für Betriebe 
bergen. 

Bei den beiden Strategien, die wir der bewussten Inkom­
petenz zurechnen, lässt sich konstatieren, dass hier offen­
bar eine spezifische Haltung vorherrscht, die dazu führt, 
dass bestimmte Kausalitäten und Zusammenhänge be­
wusst nicht gesehen werden, dass also beispielsweise kei­
ne Zuordnung von Beschwerden wie Wortfindungs- und 
Konzentrationsstörungen, Fatigue oder Depressionen zu 
Long- oder Post-COVID geschieht. Hier findet offensicht­
lich keine tiefer-/übergreifende Beschäftigung mit dem 
Auftreten dieser Symptome statt. Dies gilt insbesondere für 
neurokognitive und psychische Beeinträchtigungen, deren 
Existenz angezweifelt wird und die als mangelnde Fähig­
keit „sich zusammenzureißen“ oder „Ausrede“ der Betrof­
fenen, um weniger leisten zu müssen, bewertet werden. 
Unterschwellig, aber auch explizit wurde in den Aussagen 

unserer GesprächspartnerInnen erkennbar, dass Führungs­
kräfte und Beschäftigte durch die Folgen von COVID-19 – 
Arbeitsausfälle, Lockdown, Homeoffice & Co. – häufig an 
der Belastungsgrenze waren und sind. Vielfach thematisiert 
wurde, dass zum Zeitpunkt der Interviews die Rückkehr der 
Beschäftigten zur stationären Arbeit im Fokus stand. Als he­
rausfordernd auf individueller und organisationaler Ebene 
genannt wurden Regelungen, Formalien u. ä., 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 für Führungskräfte und Personalverantwort­
liche vor allem als „abstrakt-formelles“ Konstrukt, weniger 
beachtenswert, sondern vielmehr störend wahrgenommen 
wird – Long- und Post-COVID als Einschränkung struktu­
reller Ressourcen, als Behinderung auf organisationaler 
Ebene für Arbeitsorganisation, Abläufe und gewünschtes 
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 
ausschließlich im Rahmen des betrieblichen Wieder­
eingliederungsmanagements BEM und/oder einzel­
ner Aufklärungskampagnen, teils in regelmäßigeren 
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 Beschäftigten 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 für COVID-19-Spätfolgen

Individuelle Ebene
Beschäftigte mit Long- und Post-COVID, die unter Sym­
ptomen leiden, aber dennoch arbeitsfähig sind, können 
durch eine Vielzahl von Maßnahmen unterstützt werden. 
Dies sind beispielsweise:

	▶ Betroffene mit Konzentrationsschwäche können sich 
mit Tools zum digitalen Organisieren, wie Asana oder 
Trello, den Arbeitsalltag erleichtern. Auch kurze (ge­
meinsame) Spaziergänge an der frischen Luft können 
unterstützend wirken.

	▶ Betroffene mit Fatigue können, wenn möglich, zeitlich 
flexibel im Homeoffice arbeiten, um so zu vermeiden, 
dass sie längere Zeitspannen am Stück arbeiten müssen. 

	▶ Für Betroffene von Tinnitus oder häufigen Kopfschmer­
zen können im Büro die Gegebenheiten eines ruhigen 
Arbeitsumfeld geschaffen werden, etwa bezüglich der 
Lautstärke. Konzentrierteres und störungsfreieres Arbei­
ten ist bis 55 Dezibel möglich, dies entspricht der Zim­
merlautstärke eines Fernsehers. Eine Möglichkeit ist, 
Stillarbeitszeiten festzulegen oder in Großraumbüros für 
bestimmte Zeiten eine Flüster-Policy einzuführen. Bei 
Betroffenen mit Kopfschmerzen sollte der Arbeitsplatz 
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bzw. die Ergonomie des Schreibtisches optimiert wer­
den. Außerdem hilfreich können angeleitete regelmäßi­
ge leichte Dehnungs- und Aktivierungsübungen 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
hängen verfügbar gemacht.

Strukturelle/organisationale Ebene
Besonders relevant erscheinen Anpassungen auf struk­
turell-organisationaler Ebene in Betrieben, in denen wie 
in den beschriebenen Fällen ein Klima der bewussten In­
kompetenz und Strategien von Tabuisierung und Leugnung 
vorherrschend sind. In unseren Interviews war auffällig, 
dass diese Strategien offensichtlich ein Resultat bestimm­
ter Haltungen und Mindsets auf Führungsebene sind. Hier 
wird deutlich: Wenn einzelne Personen diejenigen sind, die 
festlegen, wie Umstände und Ereignisse – in diesem Fall 
COVID-19 bzw. Long- und Post-COVID – interpretiert und 
bewertet werden und was für Folgen diese Bewertungen für 
den Betrieb und die Beschäftigten haben, hängen Schluss­
folgerungen, Bedarfe, Entscheidungen etc. auf organisatio­
naler Ebene von persönlicher 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. 

Für eine Veränderung dieser Mechanismen, die ja letztlich 
auch Ausdruck der gesamten Betriebskultur sind, braucht 
es Sensibilisierung, Aufklärung und Institutionalisierung, 
die weg von der Deutungsmacht einzelner Personen führt. 
Wenn wir in Zukunft realitätsorientiert bewerten wollen, 
um unser Handeln daran ausrichten, müssen wir der Mei­
nungshoheit Einzelner durch profundes Wissen entgegen­
treten. Führungskräfte sind dann dafür verantwortlich, 
ihren Beitrag zu leisten, dass hinreichend Fakten zur Verfü­
gung stehen. Sie müssen im Rahmen ihrer Fürsorgepflicht 
auch ihrer „Informationspflicht und -verantwortung“ nach­
kommen. Das ist der Job von Leitung. 

Abschließende Bemerkungen: 
Ist Corona zumutbar?
Momentan sieht es so aus, als müssten wir damit rechnen, 
dass COVID-19 und damit auch Long- und Post-COVID 
nicht „weggeht“, dass wir also lernen müssen, damit zu le­
ben und einen Umgang zu finden – auf individueller wie 
auch auf betrieblicher Ebene. Die Beschwerden bedeuten 
für die Betroffenen und ihr Umfeld Auswirkungen auf Wohl­
befinden, Zufriedenheit und Leistungsfähigkeit. Wir sollten 
daher aufmerksam sein und genau hinschauen. Es gilt, 
COVID-19 zu integrieren, nicht zu tabuisieren. Natürlich 
kann jeder und jede für sich Maßnahmen finden, die un­
terstützend sind und die mangelnde Leistungsfähigkeit we­
nigstens teilweise kompensieren. Neben dieser Verhaltens­
ebene muss aber ganz klar auch auf der Verhältnisebene 
gehandelt werden. Hier geht es letztendlich um die Frage, 
wie wir auf betrieblicher Ebene mit Leistungsgerechtigkeit 
umgehen. Es geht um die Überlegung und schließlich um 

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

Und: Wie viel Blick auf Gesundheit können 
und sollen wir uns im betrieblichen Kontext 
erlauben? Wenn wir die Realität als das an­
nehmen, was sie ist, steht fest: Leistungs­
abfälle gehören dazu, bei jedem und jeder, 
nur eben in unterschiedlichem Maß. Es 
muss also darum gehen, eine gute Balance 
zu finden, Möglichkeiten für Kompensati­
onen zu schaffen, aber eben auch auf der 
Verhältnisebene Strukturen zu etablieren, 
die für alle einen transparenten und wert­
schätzenden Umgang mit Leistungsminde­
rung ermöglichen. Als Gesundheitsmana­
gerInnen 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 Plä­
ne durchkreuzt. Wir müssen lernen, Unwill­
kommenes zuzulassen, zu kalkulieren und 
uns an Begebenheiten auszurichten.

Im BGM reden wir gern darüber, 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 Fähigkeit, 

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

Betriebliche Prävention 09.22   385

Organisation | Arbeit | Gesundheit

Lizenziert für Frau Babette Halbe-Haenschke.
Die Inhalte sind urheberrechtlich geschützt.

©
 C

op
yr

ig
ht

 E
ric

h 
S

ch
m

id
t V

er
la

g 
G

m
bH

 &
 C

o.
 K

G
, B

er
lin

 2
02

2 
(h

ttp
://

w
w

w
.b

ep
rd

ig
ita

l.d
e)

 -
 2

4.
10

.2
02

2 
17

:0
5

58
70

13
05

87
9



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 eingeschränk­
ten Kompetenzen betrachten und einbinden, partizipativ 
und ergebnisorientiert. Hierfür braucht es eine Haltung, die 
sich objektiv an Fakten orientiert und individuellen – somit 
subjektiven – Betrachtungen keinen Interpretationsraum 
gibt. Hierfür braucht es Verantwortung von Führung und 
Leitung, die ihr Denken und Handeln nicht nur als betrieb­
liche, sondern als gesamtwirtschaftliche und gesellschafts­
politische Aufgabe versteht. Wir können uns entscheiden, 
wie wir mit den ohne Frage nahenden und sich häufenden 
Krisen umgehen wollen: Weggucken und hoffen, dass es gut 
geht? Schwächen ausblenden? Wir sagen: Bitte nicht. 

Im Grunde ist BGM auch Risikomanagement. Und natür­
lich in höchstem Maße präventiv. Risiken, an Corona zu 
erkranken, können und sollten beachtet werden. In Bezug 
auf Long- und Post-Covid, aber auch grundsätzlich hin­
sichtlich Leistungsminderung kann der Bus-Faktor (auch 
Truck Number genannt) für manche Führungskraft oder 
Personalerin augenöffnend 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 müssen, damit Projekte und Be­
triebe scheitern oder zumindest ins Straucheln kommen. 
Die Kernfrage zur Bestimmung der Kennzahl lautet: „Wie 
viele oder wenige müssten von einem Bus überfahren wer­
den (oder weniger dramatisch: ausfallen), ehe ein Projekt 
lahmgelegt ist?“ Eine hohe Zahl zeigt an, dass die Informati­
onen, Fähigkeiten 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 
für den betrieblichen Erfolg breit gestreut sind. Der Ausfall 
einzelner Personen gefährdet das Vorankommen nicht ent­
scheidend.

Wie wäre es, wenn wir uns trauten,  
diesen Bus-Faktor immer wieder zu berechnen?
Wenn wir krankheitsbedingte Einbußen kalkulieren und 
berücksichtigen wollten, wenn wir von heute an Leistungs­
minderung und Ausfälle, sofern wir sie präventiv nicht ver­
hindern können, einplanen? Und so lernen, mit Krisen und 
deren Folgen umzugehen. Was wäre denn, wenn wir auf­
grund von Fakten verstünden, dass uns das Leben zuweilen 
dazwischenkommt? Wenn wir begriffen, dass Entwicklung 
immer auch Perspektivwechsel und Anpassung bedeutet. 
Und wenn wir vor allem einen objektiven, datenbasierten 
Blick frei von individuellen Mindsets hätten.

Wir haben noch Zeit. Zeit für ein betriebliches Back-up. 
Zeit, die Mitarbeitenden in den Mittelpunkt der Arbeit zu 
stellen. Zeit, uns neu auszurichten und aufzustellen. Zeit, 
für eine wertschätzende und faire Haltung. Zeit für soziale 
Gerechtigkeit, ohne Leistungsgerechtigkeit aus dem Auge 
zu verlieren. Zeit für unsere Kolleginnen und Kollegen. 
Ganz einfach: Zeit für Gesundheit, körperlich, vor allem 
aber psychosozial. Denn das ist unser Thema, das ist BGM 
– das ist Change. Mit neuen Standards, die Objektivität si­
chern, haben wir noch ein bisschen Zeit für eine Zukunft, 
in der vieles weiter funktioniert – wir aber vor allem gesund 
bleiben.
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Im Grunde ist BGM auch Risikomanagement. 
Und natürlich in höchstem Maße präventiv. 
Risiken, an Corona zu erkranken, können und 
sollten beachtet werden. 
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