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Ergebnisse der Folgebefragung von Beschiftigten auf3erhalb des Gesundheitssektors

Swaantje Casjens, Dirk Taeger, Thomas Briining, Thomas Behrens

Eine Studie des IPA zeigte, dass im ersten Jahr der

i SARS-CoV-2-Pandemie Beschiftigte verschiedener

: Branchen auBerhalb des Gesundheitssektors einer

i erhohten psychischen Belastung ausgesetzt waren. Dies
galt insbesondere fiir Berufe mit erh6htem beruflichem
Infektionsrisiko. Das IPA befragte dieselben

: Beschiftigten 22 Monate nach der ersten Erhebung noch
: einmal. So sollten die langfristigen Folgen der Pandemie
auf psychische Belastungen erfasst werden.

Basiserhebung zu SARS-CoV-2-Belastungen

Die Arbeitsschutzmanahmen wahrend der Pandemie
zielten insbesondere auf die Reduzierung der Kontakte ab
und fiihrten teilweise zu Isolation, Einsamkeit und
psychischem Leid (Andel et al. 2021). Zusatzlich wirkten
sie sich auf das berufsbedingte Infektionsrisiko,
unsichere wirtschaftliche Verhaltnisse, Arbeitslosigkeit
und auf die Psyche aus. Studien in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung und unter Beschéftigten aus
verschiedenen Berufsgruppen zeigten eine Zunahme von
Depressions- und Angstsymptomen (Dragano et al. 2022).
Neben den am stdrksten betroffenen Beschaftigten im
Gesundheitsdienst wurden negative Auswirkungen bei
padagogischen Fachkraften, Fachkréften der Sozialen
Arbeit oder Beschdftigten im Einzelhandel und im
Finanzsektor festgestellt (Rhodes et al. 2022).

Die Basiserhebung der IPA-Studie unter 1.545
Beschaftigten aus verschiedenen Berufen auBerhalb des

Kurz gefasst

......................................................................... .

Die SARS-CoV-2-Pandemie fiihrte zu einem
kurzfristigen Anstieg der psychischen
Beanspruchung.

Modifizierbare Risikofaktoren zur Pravention
psychischer Belastungen bei Beschaftigten bestehen
weiterhin auch nach der Pandemie.

Die Resilienz der Beschaftigten konnte durch die
Minimierung von Einsamkeit am Arbeitsplatz und
durch eine gezielte Unterstiitzung zum Beispiel bei
Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben, bei
Angststorungen oder Depressionen, gestdrkt werden.




Gesundheitssektors bestatigte eine Zunahme der
psychischen Beanspruchung. Zwischen Dezember 2020
und Juni 2021 wurden die Befragten mit Hilfe der
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische
Industrie, der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft, der
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik und der
Unfallkasse Hessen rekrutiert. Die ersten Auswertungen
der Umfrage zeigten einen Zusammenhang zwischen der
psychischen Belastung und dem beruflichen SARS-CoV-2-
Infektionsrisiko (Casjens et al. 2022).

Folgebefragung im Pandemieverlauf

Die Folgebefragung der Beschéftigten aus den Branchen
Industrie, Offentlicher Dienst und Personennahverkehr,
Finanzwesen sowie Einzelhandel sollte die
Langzeitauswirkungen der Pandemie auf ihre psychische
Belastung untersuchen. Im November 2022 wurden hierzu
563 Personen, die in der Basiserhebung einer erneuten
Befragung zugestimmt hatten, von der Treuhandstelle der
Studie per E-Mail eingeladen. Diese Online-Umfrage
wurde wieder in Kooperation mit dem Institut fiir Arbeit
und Gesundheit der DGUV (IAG) durchgefiihrt.

Bis Januar 2023 nahmen 260 Personen teil, deren Daten
statistisch auswertbar waren. In der ersten Befragung
wurden die psychische Belastung und berufliche
Risikofaktoren zum Zeitpunkt der ersten Welle (t-1,
retrospektiv) und zwischen dem Héhepunkt der zweiten
Welle und dem Ende der dritten Welle (t-2) erfasst. Die
Folgebefragung umfasste die Erhebung der 5. Welle (t-3,
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retrospektiv) und die Erhebung Ende 2022 (t-4).
Abbildung 1 zeigt die Befragungszeitrdume sowie die
7-tdgigen SARS-CoV-2-Inzidenzen und Pandemiewellen in
Deutschland.

Merkmale der beruflichen Belastung

Zu Pandemiebeginn gaben 89% der Teilnehmenden
reduzierte Kontakte am Arbeitsplatz an. Gegen Ende der
Pandemie waren es nur noch 63%. Der Anteil der
Personen, die unter einem mangelnden Austausch am
Arbeitsplatz litten, sank ebenfalls. Auch berichteten die
Teilnehmenden im Pandemieverlauf zunehmend seltener
tiber Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben. Dagegen
blieb mit 60 Prozent die Haufigkeit von chronisch
arbeitsbedingtem Stress unverandert. Nachdem sich die
Mehrheit der Beschdftigten zu t-1(73%), t-2 (76%) und t-3
(82%) durch die Manahmen an ihrem Arbeitsplatz
ausreichend vor einer SARS-CoV-2-Infektion geschiitzt
fiihlte, sank dieser Anteil zum Ende der Pandemie (t-4) auf
65%. Insbesondere Beschdftigte mit hohem
berufsbedingtem Infektionsrisiko fiihlten sich nicht
angemessen an ihrem Arbeitsplatz geschiitzt (-4 59%).

Bei 42 Teilnehmenden (16%) wurde bereits vor der
Pandemie eine Angststérung oder Depression
diagnostiziert (AD-Diagnose). Diese Personen waren
haufiger weiblich (71%) und hatten ein hohes Maf3 an
Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben (t-4 26%).
AuBBerdem fiihlten sie sich seltener bei der Arbeit
geschiitzt (t-4 43%), litten hdufiger unter chronischem

Abbildung 1: Umfragezeitraume (t-2, t-4) und retrospektive Befragungszeitraume (t-1, t-3) in Abhdngigkeit der
7-Tage-SARS-CoV-2 Inzidenz und den Pandemiewellen in Deutschland




arbeitsbedingtem Stress (t-4 79%) und zeigten ein

Uberdurchschnittliches Maf} an beruflichem Engagement.

Riickgang der psychischen Beanspruchung

Wahrend in der ersten Hélfte der Pandemie die
psychische Belastung der Beschaftigten insgesamt
zunahm, reduzierte sich diese im weiteren Verlauf

(s. Abb. 2). Beschdftigte mit hohem oder potenziell
erhdhtem beruflichem Infektionsrisiko und Personen mit
AD-Diagnose wiesen zu allen Befragungszeitpunkten
hohere Belastungen auf.

t-1 Hohes Risiko
Potentielles Risiko
Kein Risiko
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Die Analysen zeigten tendenziell erhdhte Risiken fiir
starker ausgeprégte Depressions- und Angstsymptome
bei Beschéftigten mit hohen oder potenziell erhéhten
beruflichen Infektionsrisiken im Vergleich zu Personen
ohne besonders erhdhtes berufliches Infektionsrisiko. Ein
geringes Maf an Unterstiitzung durch Kolleginnen und
Kollegen oder Vorgesetzte und eine méglicherweise damit
verbundene Einsamkeit war mit schwereren Symptomen
verbunden. Fortbestehende Risikofaktoren fiir eine
héhere Symptomschwere waren Work-Privacy-Konflikte,
ein als unzureichend wahrgenommener SARS-CoV-2-
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AD-Diagnose
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Abbildung 2: Psychische Belastung in Abhdngigkeit vom beruflichen SARS-CoV-2-Infektionsrisiko und dem Vorliegen einer
diagnostizierten Angststorung oder Depression (AD-Diagnose) zu den vier Erhebungszeitpunkten.




Schutz am Arbeitsplatz und ein tiberdurchschnittlich
hohes Engagement bei der Arbeit. Als starkster
Risikofaktor erwies sich eine AD-Diagnose vor der
Pandemie. Eine umfassende Darstellung der
Studienergebnisse wurde vor kurzem international
veroffentlicht (Casjens et al. 2024).

Handlungsempfehlungen

Arbeitsbedingte psychosoziale Risiken spielten eine
entscheidende Rolle fiir das Wohlbefinden der befragten
Beschaftigten. In der Folgebefragung wurde eine
geringere psychische Belastung als in der Basiserhebung
ermittelt. Dies legt nahe, dass die Auswirkungen der
Pandemie auf Angst- und Depressionssymptome
voriibergehend waren. Dennoch bleiben einige
modifizierbare Faktoren relevant: Um die psychische
Gesundheit ihrer Beschdftigten zu schiitzen, sollten
Unternehmen weiterhin die soziale Interaktion zwischen
den Beschaftigten starken. Bei Konflikten zwischen Arbeit
und Privatleben sowie bei bekannter Diagnose einer
Angststorung oder Depression sollte Unterstiitzung
angeboten werden.

Dieser Beitrag erscheint in dhnlicher Form im IPA Journal
02/2024.
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