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Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit behandelt die Fragestellung ,Inwiefern beeinflusst das
neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 die Gesundheit der ZUK- Mitarbeiter am Arbeits-
platz?‘. Dabei wurde die Forschung fur diese Bachelorarbeit in Form einer quantitati-
ven Studie zur Ermittlung der Gesundheit der Mitarbeiter der Arbeitsstatte ZUK durch-
gefuhrt.

Aufgrund der internationalen COVID-19-Pandemie und der steigenden und gemelde-
ten Falle in Hamburg, wurde die Arbeitsstatte ,Zentralen Unterstutzung Kontaktnach-
verfolgung (ZUK)' 2020 gegrundet, um die Stadt Hamburg bei der Bekampfung gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 zu unterstutzen.

Das Thema der Bachelorarbeit wurde seitens des Erstprufers Herrn Prof. Dr. Dr. h.c.
Leal empfohlen. Aufgrund der aktuellen internationalen Lage bezuglich der Corona-
Pandemie war ich sehr begeistert dariber neues Uber das Virus zu lernen und mich in
die Thematik zu vertiefen. Da ich zu der Zeit an der Arbeitsstatte ZUK tatig war, ent-
schied ich mich diese Arbeitsstatte als Beispiel meiner Bachelorarbeit zu nehmen.
Auch bat ich um die Genehmigung seitens der Projektleiterin der ZUK, die begeistert
daruber war.

Fir eine bessere Lesbarkeit der Bachelorarbeit wurden die ganzen Bezeichnungen fur
das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 u.a. ,COVID-19, Coronavirus, SARS-CoV-2,
Coronavirus- Erkrankung‘ nur als ,Coronavirus‘ genannt. Auch bei den personenbezo-
genen Bezeichnungen, die sich auf beide Geschlechter beziehen wurde sich auf die
mannliche Form bezogen. Es wird explizit darauf hingewiesen, dass hierbei die weib-
liche Form gleichermalien berucksichtigt wird. Ebenfalls werden die Bezeichnungen
fur Personen, die an dem neuartigen Coronavirus infiziert sind als ,Betroffene’ gekenn-
zeichnet.

AbschlieRend mdochte ich meinen Dank an meine beiden Gutachtern Prof. Dr. Dr.h.c.
Walter Leal und Prof. Dr. Michael Haufs fur die fachliche Unterstitzung bedanken.
Auch mdchte ich meinen Dank an die Leitung der ZUK-Behorde, Karen Seeger, fur die
Durchfuhrung meiner Bachelorarbeit bedanken. Ebenso bedanke ich mich bei meinem
Ehemann und meiner Familie fur die mentale Unterstitzung wahrend meiner Schwan-

gerschaft und den ersten Monaten nach der Geburt.



Zusammenfassung

Einleitung: Ziel der Bachelorarbeit ist es herauszufinden, mit welchen Mitteln und
Malnahmen die Gesundheit der Beschaftigten der Arbeitsstatte ,Zentrale Unterstut-
zung (der Corona) der Kontaktnachverfolgung® (kurz: ZUK) im Zusammenhang mit
dem Coronavirus aufrechterhalten werden kann. Des Weiteren sollte ermittelt werden,
inwiefern mit Hilfe der Malihahmen eine mogliche Verbreitung des Coronavirus in der
Arbeitsstatte vermieden bzw. verhindert werden konnte. Daher beschaftigt sich diese
Arbeit mit der Forschungsfrage: ,Inwiefern beeinflusst das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 die Gesundheit der ZUK- Mitarbeiter am Arbeitsplatz? °

Methode: Um die Forschungsfrage dieser Arbeit beantworten zu kdnnen wurde eine
Online- Umfrage an der Arbeitsstatte ZUK durchgefuhrt. Um die Erhaltung der Ge-
sundheit am Arbeitsplatz der Arbeitsstatte zu ermitteln, wurden die Daten des Frage-

bogens der Online- Umfrage analysiert.

Ergebnisse: An der Onlineumfrage haben 64 Personen teilgenommen. Der Anteil der
mannlichen Teilnehmer Uberwog mit 59% im Vergleich zu der weiblichen Teilnahme
der Umfrage mit 40%. Die Ergebnisse der Umfrage zeigen auf, dass 95% der Teilneh-
menden die Hygienemalinahmen am Arbeitsplatz umsetzen und mit den eingefuhrten
MaRnahmen der ZUK zu 81% zufrieden sind. Jedoch empfinden zu 68% der Mitarbei-
ter, die an der Umfrage teilgenommen haben, dass sie nicht sicher vor dem Coronavi-

rus am Arbeitsplatz sind.

Diskussion: Mithilfe der Onlineumfrage sollte ermittelt werden, inwiefern die Ge-
sundheit der Mitarbeiter im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie am Arbeits-
platz der Arbeitsstatte ZUK geschutzt ist. Obwohl den Mitarbeitern die Hygiene- und
Schutzvorkehrungen der WHO, der RKI und des Betriebes bekannt sind, halten sich
55% der teilnehmenden nicht an alle Hygienemalnahmen. Den Ergebnissen nach
zur Folge ist die Gesundheit der Mitarbeiter am ZUK durch die eingefuhrten Schutz-
maldnahmen gut gesichert, eine Infizierung lasst sich jedoch durch den vermehrten
Kontakt zu anderen nicht ausschlieen oder vermeiden.

Schliisselworter: Pandeme n Deutschand, Coronavrus, ZUK, Gesundhet am Arbe tsp atz, Hyg ene- und

Schutzmaflinahmen



Inhaltsverzeichnis

7o T o i
ZuSamMmMENFaSSUNQ .....ccuiiiiiiiiiiiiiii s i
AbbildungsverzeiChnis ... ———— iv
TabellenverzeiChnis......... ... vii
AbKUrzungsverzeiChnis ... ————— viii
1. EiNleItUNG .o ———————— 1
2. Theoretischer Hintergrund ..o 3
2.1. BegriffSDOSHMITIUNG ........coviiiiieiiee ettt sttt 3
21.1. Gesundheit Und Krankheit............ccoiieiiinieiieccecse e 3
21.2. INfEKtIONSKIANKNEITEN ......ccviieeiiiceceee e sttt 4
2.2. Das neue Coronavirus SARS- CoV- 2 (und seine bisherigen Ausprdgungen)........................ 5
2.21. SARS- COV .ttt bbbkt b ekt b et be e 6
22.2. IMERS- COV ..ttt st b et b et b et b et st b et stk e st eb et benan 8
2.23. SARS- CoV- 2 Virusvarianten (VOC) ........cceoirriinriirieientnieeeieesieie et 10
2.3. DemografiSChe FAKIOIEN............cccuvuvueirieieeeeeeetse ettt ettt 11
2.3.1. KrankheitSVETTAUS ..........coiuiieieccee ettt sttt ese st 12
2.3.2. INfektioNSAUSDIEItUNG .......coveieeiec e e 14
3. COVID-19 in Deutschland ..o 16
3.1. Ausbreitung von COVID-19 in HAMBDUIG...........ccoouveireeisieeisetese ettt 24
3.2 Ausbreitung von COVID-19 @m Arb@itSPIALzZ.............coocoeveeoereiiieiieeessetee et 26
3.3. Tendenzen am ArDEIISPIALZ ...........ccooe oottt 27
4. PraventionsmaBnahmen von COVID- 19 am Arbeitsplatz...............cceeennee. 31
5. MethodiK......cooooii 35
5.1. Begrtindung der qualitativen Forschungsmethode ................c.ccovevnvineneecenenecireseeeeeee, 35
5.2 Erstellung der UMIIagQE ...........cceueeeieieiesieieesiesiet et ste st taste st s e st ste s s et tasse st s s s e sessssensens 36
5.3. DUICRATURIUNG ...ttt sttt ettt sttt es 39
6. ErgebniSSe ... ——————————— 40
6.1. Beschreibung und Analyse der DAtEN..............ccooveeeirenieieiicteeseteeseet et 40
6.2. Darstellung der EFGEDINISSE .........cocouvivieeeieieieeeeseeese ettt sttt 40
7R =3 L1 177 Lo T o 62
8. FAZit ... e 64
LiteraturverzeiChnis.........cccceeeimiimiiii e ———— viii
ANNANG ..o —————————————— XV
Anhang 1: Tabellen QUS den KGPItEIN.............cocuveeueeiiieeieeesieeete et e sttt e st s e s e e s sae e st e s ssaestsessseaesseaensnes XV
Anhang 2: Abbildungen aus den KQPIteIN................cooeeiuieiieiieieeieeeeetee ettt sttt Xviii
Anhang 3: Selbst entworfene Onlineumfragen zur Abfrage der Mitarbeiter derZUK (iber die Hygiene- und
Schutzmafnahmen QM ArDEIESPIALZ .......co.eeueeieeieeeeee ettt ettt ettt et XXiii
Eidesstattliche Erklarung........cccceveiiiiiiiiiiiiicccccccscseeerr s xxxi



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 3.1 Darstellung der berlcksichtigten Parameter im zeitlichen Verlauf von
KW10/2020-4/2021 mit farblicher Abstufung der jeweiligen Perzentile-
epidemiologische Verlaufskurve der an das RKI ubermittelten COVID-19-

Meldungen gemal IfSG (Achse rechts), Datenstand 02.02.2021...................... 21
Abbildung 3.2 Beschaftigungsveranderungen im Vergleich Hamburg- Deutschland,

Datenstand Juni 2021, (BA, 2021). ....uuuiiiiiiiieieeeeeeee e 30
Abbildung 3.3 Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung in

Hamburg. Vergleichszeitraum Juli 2020 bis Juli 2021 (BA,2021)..........eevvveeeeeen. 30

Abbildung 6.1 Geschlechterverteilung der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung
der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene

DArstellUNG) .....eeeeeeeeeeiieeeee s 41
Abbildung 6.2 Altersgruppenverteilung der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung
der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung .............. 42

Abbildung 6.3 Altersgruppenverteilung der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung
der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene

DArstelluNg) .....eeeeeeeeeeeiiieee e 42
Abbildung 6.4 Bildungsgrad der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung) ................... 43

Abbildung 6.5 Bildungsgrad der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene

DArstellUNg) .....oeeeeeeeeeeiiieee e 43
Abbildung 6.6 Erlernter Beruf der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021(Eigene Darstellung) .................... 44

Abbildung 6.7 Erlernter Beruf der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene
DArstellUnNg) ......eeeeeeeeeeeieeeeee e 44

Abbildung 6.8 Aktuelle Tatigkeiten der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene
DArstellunNg) ......eeeeeeeeeeeiieeeee e 45

Abbildung 6.9 Berufliche Situation der Teilnehmer vor der Corona- Pandemie.
Ergebnisse aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona-
Pandemie 2021 in Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............cccccvvvviiieeeeeen. 46

Abbildung 6.10 Berufliche Situation der Teilnehmer seit der Corona- Pandemie.
Ergebnisse aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona-
Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............cccccvvviiiieeenen. 46

Abbildung 6.11 Verlust der ehemaligen Tatigkeit der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung) ...........ooeeiiiiiiiiieeee 47

Abbildung 6.12 Veranderung des psychischen Wohlbefindens der Teilnehmer aus
der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung.............eeeeiiiiiiiiiiieeee 48

Abbildung 6.13 Grunde fur die Veranderung des psychischen Wohlbefindens der
Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona-
Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............ccccccuvvvviienneee. 48

Abbildung 6.14 Beginn der Tatigkeit im November der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in

Prozentangaben ... 49
Abbildung 6.15 Beginn der Tatigkeit der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung) ................... 50



Abbildung 6.16 Beginn der Tatigkeit der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene
DArstellUNG) .....eeeeeeeeeeiieeeeee e 50

Abbildung 6.17 Personliches Empfinden uber die Sicherheit der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung) ...........ooeeiiiiiieeee 51

Abbildung 6.18 Wissen Uber die Hygiene- und Schutzmalinahmen der Teilnehmer
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021,
in Prozentangaben (Eigene Darstellung)...........ccccuuviiiieiiiiie 51

Abbildung 6.19 Meinung zum Empfinden uber die Besetzung der Raumlichkeiten der
Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona-
Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............ccccvvviiiieeeeeen. 53

Abbildung 6.20 Bedenken Uber vermehrten Kontakt am Arbeitsplatz der Teilnehmer
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021,
in Prozentangaben (Eigene Darstellung)...........ccccuuviiiieiiiiiiie 53

Abbildung 6.21 Sorge uber eine Infizierung am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung) ... 54

Abbildung 6.22 Moglichkeit die Tatigkeit im Home- Office auszufuhren der
Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona-
Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............ccccvvvviiieeeeeen. 55

Abbildung 6.23 Wahrscheinlichkeit einer Infizierung am Arbeitsplatz der Teilnehmer
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021,
in Prozentangaben (Eigene Darstellung)...........cccuuuiiiiiiiiiiie 55

Abbildung 6.24 Personliches empfinden beim Tragen des MNS (OP- oder FFP2-
Masken) am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der
Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene
DArstellUNg) ......eeeeeeeeeeeiieee e 56

Abbildung 6.25 Durchgefuhrte Hygiene- und Schutzmal3nahmen der Teilnehmer aus
der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung) ...........ooeeiiiiiiiiieeeee 57

Abbildung 6.26 Einhaltung der Hygiene- und SchutzmalRnahmen der Teilnehmer aus
der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung) ...........ooeeeieiiiiieeee 57

Abbildung 6.27 Zufriedenheit mit den Hygiene- und SchutzmalRnahmen der
Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona-
Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............ccccccuvvvviieeeeen. 58

Abbildung 6.28 Hygienemallnahmen am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung) ............oeeeiiiiiiiiieeee 58

Abbildung 6.29 Umsetzung der MaRnahmen am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene
DArStellUNg .......ooeeeeeeiieieeeeee e 60

Abbildung 6.30 Umsetzung bestimmter MalRnahmen am Arbeitsplatz der Teilnehmer
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021,
in Prozentangaben (Eigene Darstellung)............cooeviiiiiiieee 60

Abbildung 6.31 Einhaltung der Hygiene- und Schutzmallnahmen seitens der
Arbeitskollegen der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte
ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)........ 61



Abbildung 0.1 Anzahl der gemeldeten COVID-19-Falle in Deutschland je
Altersgruppe sowie Altersmedian im zeitlichen Verlauf Quelle: An das RKI

Ubermittelte COVID-19- Falle (Datenstand 26.10.2020, 00:00 Uhr)................. Xviii
Abbildung 0.2 Bestatigte Anzahl aller Personen bei denen bisher Corona in Hamburg
festgestellt wurde, Stand 13.10.2021, (hamburg.de, 2021)..........ccccvvviiieeeeeeen. XViii
Abbildung 0.3 Daten zur Gesamtzahl der Schutzimpfungen in Hamburg, Stand
12.10.2021, (hamburg.de, 2021) .......coeiiiiiiiiiee e Xviii
Abbildung 0.4 Stationare COVID-19 Falle in den Hamburger Krankenhausern, Stand
12.10.2021, (hamburg.de, 2021) .......coeiiiiiiieieie e xviii
Abbildung 0.5 Personenanzahl mit SARS-CoV-19- Infektion und durch die Infektion
verstarben, Stand 12.10.2021, (Hamburg.de, 2021) ........ccccviiiiiiiiiiiiieeee, Xix
Abbildung 0.6 Arbeitslosenquote in Deutschland bis September 2021 wahrend der
Corona- Pandemie, (Statista, 20271) .....oooiiiieiiie e XiX
Abbildung 0.7 Arbeitskraftenachfrage Deutschland, (BA, 2021) .........ccccoeeiiiiiiines XiX
Abbildung 0.8 Grundpflichten des Arbeitgebers §3 des Arbeitsschutzgesetzes,
(ArDSCNG, 0.J.) ceiiiiiee e XX
Abbildung 0.9Allgemeine SchutzmalRnahmen am Arbeitsplatz wahrend der Corona-
Pandemie in Deutschland, (DGUV,2021).....cooieiiiieiiiiieeeee e XXi

Abbildung 0.10 Einleitungstext Onlineumfrage ,Gesundheit am Arbeitsplatz', 2021 xxii

Vi



Tabellenverzeichnis

Tabelle 3.1 Impfquote gegen das Coronavirus (COVID-19) in Deutschland nach

Bundeslan-dern (Statista, 2021) ... 22
Tabelle 3.2 Ubersicht Uber die gemeldeten Arbeitsstellen — Strukturiibersicht in

Hamburg 2021, (BA, 20271 ). ....eeee et e e e e e 29
Tabelle 3.3 Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung, Stand Juli 2021, QUELLE

............................................................................................................................ 29
Tabelle 6.1 Ergebnis und Beantwortung der Frage 17 ..., 52

Tabelle 6.2 Grunde fur die Unzufriedenheit der Besetzung in den Raumlichkeiten .. 52

Tabelle 6.3 Grunde fur nicht regelmafiges einhalten der Hygienemalinahmen am
Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK
- Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung) ...........eeeeeeeeiiiiiiis 59

Tabelle 6.4 Verbesserungsvorschlage an den Arbeitgeber der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene

DArstellUnNg) ......eeeeeeeeeeeiieeeee e 62
Tabelle 0.1 Ubersicht der beriicksichtigten Parameter zur Phaseneinteilung der

COVID-19-Pandemie in Deutschland..............cccoooiiiioiiiiiiiee e XV
Tabelle 0.2 Die erfassten vier Phaseneinteilung der COVID-19- Pandemie in

Deutschland 2020/2021(Eigene Darstellung) ..o XV

Tabelle 0.3 Ubersicht der beriicksichtigten MaRnahmen und Ereignisse zur
Phaseneinteilung der COVID-19- Pandemie in Deutschland aus dem Jahr

202072027 ... e e e e e e e e e e e e e e XVi
Tabelle 0.4 Erkrankungsfalle in Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
nach Hamburger Bezirken, (Statista, 2021) .......oooeiiiiiiiee Xvii

Vii



Abkurzungsverzeichnis

Abb.
ArbSchG
BetrVG
BA
BAUA
BMAS
c.a.

CoV
IfSG

KW

MW

M

MERS
MNS
PISA

§

PCR

%

PHE

RKI
Corona- ArbsSchV
SARS-CoV-2
Tab.

TN

UKE

u.a.
WHO
ZUK

Abbildung

Arbeitsschutzgesetzes

Betriebsverfassung

Bundesagentur fur Arbeit

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Circa

Coronavirus

Infektionsschutzgesetz

Kalenderwoche

Meldewoche

Meter

Middle Eastern Respiratory Syndrome

Mund- Nasen- Schutz

Pandemic Influenza Severity Assessment Tool
Paragraph

Polymerase chain reaction/ Polymerase- Ketten- Reaktion

Prozent

Public Health England

Robert- Koch- Institut

SARS-CoV-2- Arbeitsschutzverordnung

severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2

Tabelle

Teilnehmer

Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf
Unter anderem

World Health Organisation

Zentrale Unterstutzung Kontaaktnachverfolgung

viii



1. Einleitung

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ist der Ausloser fur die internationale COVID-
19-Pandemie. Seit Beginn des Jahres 2020 wurde das Coronavirus auch in Deutsch-
land gemeldet. Hierbei handelt es sich um ein neues Beta- Coronavirus, dass die Fa-
higkeit besitzt, ihr Wirtsspektrum durch ihre homologe Rekombination leichter zu er-
weitern (Graham and Baric, 2010).

Aufgrund der schnellen Ausbreitung des neuartigen Coronavirus ist die Arbeitswelt in
Deutschland, das gesellschaftliche und soziale Leben der Burger, die Wirtschaft und
die politischen Prozesse stetig enormen Herausforderungen und Anderungen ausge-
setzt. Ein Mund- Nasen- Schutz (MNS) kann das Risiko einer Ubertragung durch Par-
tikeln jeglicher Grolde reduzieren aber nicht verhindern (RKI, 2021). Durch die Folge
einer schnellen Ubertragung des Virus und der Infizierung, ist es wichtig die schnelle
Ausbreitung des Coronavirus zu verhindern, indem der Kontakt zu anderen Burgern,
Familienangehorigen, Bekannten und Freunden so weit wie moglich reduziert wird.
Auch ist der Arbeitsmarkt in Deutschland seit dem Jahr 2020 enormen Herausforde-
rungen gestellt, wobei die Einfuhrung und Umsetzung von Hygiene- und Schutzmal}-
nahmen bedeutsam fur den Gesundheitsschutz der Beschaftigten ist (BMAS, o.J.).
Denn durch die Einfihrung von Infektionsschutzmal3inahmen im Arbeitsumfeld und im
Alltag kdnnen dabei helfen, die schnelle Infizierung unter den Beschaftigten zu redu-
zieren (infektionschutz.de, 2021).

Hauptséchlich besteht ein erhéhtes Risiko einer Infizierung und Ubertragung in kleine-
ren, schlecht oder nicht belufteten Raumen statt. Denn durch den Aufenthalt in solchen
Raumlichkeiten ist die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung héher (RKI, 2021).

Aus diesen Grunden ist es wichtig, die Infektionsschutzmaf3nahmen der WHO (World
Health Organisation), des RKI (Robert- Koch- Institut) und der Bund und Lander in die
Betriebe einzufuhren, um die Gesundheit der Beschaftigten zu wahren. Denn nur so
kann die schnelle Ausbreitung des Coronavirus in der Arbeitsstatte entgegengewirkt
und eine schnelle Ausbreitung unter den Beschaftigten verhindert werden.
Denn durch die Covid-19- Pandemie hatten Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit im Jahr
2020 stark zugenommen (hensche.de, 2020). Viele Burger konnten durch die Pande-
mie und der ersten Corona Welle ihrer Arbeit nicht nachgehen, einige wurden von ihrer
Arbeit entlassen, andere hatten wiederum die Moglichkeit ins Home-Office oder in
Kurzarbeit umzusteigen. Die Arbeitslosenzahl stieg von 2019 auf 2020



deutschlandweit von 2,27 auf 2,7 Millionen (bpb.de, 2021). Vor allem nahm die Ar-
beitslosenzahl besonders im April und Mai des Jahres 2020 zu. Am hochsten lag die
Zahl im August 2020 mit 2.955.000 Arbeitslosen. Vermutungen nach war der Grund
dafur die Sommerpause vom Juli auf den August. Zum Ende des Jahres zeigten sich
erneut Besserungen bezlglich des Arbeitsmarktes in Deutschland und die Zahl der
Arbeitslosen lag zu dem Zeitpunkt bei 6,0 Prozent (%) (hensche.de, 2021). Im Ver-
gleich zu 2020 lag die Arbeitslosenzahl im Jahr 2019 bei 2,27 Millionen (bpb.de, 2021).

Um der Forschungsfrage ,Inwiefern beeinflusst das neuartige Coronavirus SARS-CoV-
2 die Gesundheit der ZUK- Mitarbeiter am Arbeitsplatz?‘ nachzugehen, erfolgt zu-
nachst eine ausfuhrliche Betrachtung des Themas ,Die Erhaltung der Gesundheit am
Arbeitsplatz im Zusammenhang mit COVID-19- Mogliche Tendenzen und Malinahmen
fur die Vermeidung von Infektionen am Beispiel der Arbeitsstatte ZUK in Hamburg®.
Dabei wird der Fokus auf die mdglichen Tendenzen und PraventionsmalRnahmen flr
die Vermeidung von Infektionen am Beispiel der Arbeitsstatte, Zentralen Unterstutzung
Kontaktnachverfolgung (ZUK), der Freien und Hansestadt Hamburg gelegt.

Die geplante Bachelorarbeit soll ermitteln, inwiefern die Gesundheit der Beschaftigten
der Arbeitsstatte ZUK am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit dem neuartigen Corona-
virus aufrechterhalten werden kann.-Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen
erfolgt zunachst eine Literarturrecherche, um herauszufinden welche Gesundheitliche
Auswirkungen das Coronavirus auf den Menschen in Deutschland und in Hamburg
hat, und welche Folgen eine Ausbreitung des Virus auf die Arbeitsstatte mit sich brin-
gen kann.

Demnach wird an der Arbeitsstatte mithilfe eine Onlineumfrage die Umsetzung der
Malnahmen am Arbeitsplatz ermittelt und anhand einer empirischen Datenanalyse

ausgewertet.



2. Theoretischer Hintergrund

Der folgende Abschnitt gibt eine ungefahre Definition der Begrifflichkeiten ,Gesundheit
und Krankheit” in Anlehnung an die Definition der WHO wieder. Anschlie3end wird auf
die Begriffe ,Infektionskrankheiten®, das neue Coronavirus ,SARS- CoV- 2“ und seine
bisherigen Auspragungen unter anderem (u.a.) ,SARS- CoV- 1, MERS- CoV‘ und den
neu mutierten ,Virusvarianten‘ eingegangen und definiert. Mithilfe dieser Definitionen
soll der Leser Uber die Entwicklung des neuartigen Coronavirus aufgeklart werden, um
die Grundthematik besser nachvollziehen zu konnen.

Die in diesem Kapitel verwendeten Definitionen basieren auf die wissenschaftlichen
Erkenntnisse einer Literaturrecherche. Daraufhin wird im Allgemeinen auf die interna-
tionale COVID-19- Pandemie und auf die COVID-19- Pandemie in Deutschland einge-
gangen, gefolgt von dem Krankheitsverlauf und der Infektionsausbreitung in Deutsch-
land. Anschliefend wird auf die COVID-19 -Ausbreitung in Hamburg, auf die allge-
meine Ausbreitung an Hamburgs Arbeitsplatzen, gefolgt von Tendenzen und Praven-
tionsmalRnahmen am Arbeitsplatz der Zentralen Unterstlitzung der Kontaktnachverfol-
gung (ZUK), der Freie und Hansestadt Hamburg naher beleuchtet.

2.1. Begriffsbestimmung

Im folgenden Abschnitt werden die im vorherigen Kapitel erwahnten Begrifflichkeiten

ausfuhrlich erlautert.

2.1.1. Gesundheit und Krankheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt die Gesundheit als einen Zustand
des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens (BfGA, 2021).
Im Gegensatz zur Gesundheit, wird die Krankheit in der Medizin als eine Abweichung
von Gesundheit oder der korperlichen, geistigen oder des sozialen Wohlbefindens be-
schrieben (AOK- Bundesverband, 2021). Die Krankheit wird auch als Stérung der Le-
bensvorgange in Organen oder im gesamten Organismus definiert. Die Folge dieser
Storung kann mit subjektiv empfundenen oder objektiv feststellbaren korperlichen,
geistigen oder seelischen Veranderungen im Zusammenhang stehen (leitbegriffe-
bzga.de, 2016).



2.1.2. Infektionskrankheiten

Unter Infektionskrankheiten sind Krankheiten zu verstehen, welche durch Bakterien,
Viren, Pilze oder Parasiten in den menschlichen Korper eindringen und durch die
Krankheitserreger im Korper vermehrt auftreten konnen. Dadurch kann eine Anste-
ckung auf direkten oder indirekten Kontakt erfolgen, welche beispielsweise durch Hus-
ten, Niesen oder Uber Handeschutteln Ubertragen werden konnen. Wie bestandig und
schwerwiegend eine Infektionskrankheit verlauft, ist abhangig von der Art der Infektion,
den Eigenschaften des Erregers sowie die korperliche Verfassung und der Immunitat
der infizierten Personen. Zudem fuhrt eine Infektion nicht immer zu einer Erkrankung,
jedoch kénnen asymptomatische Personen die Erreger weiterverbreiten und somit an-
dere Menschen mitanstecken (BMG, 2021).

Der am haufigste vorkommende Ubertragungsweg fiir die Ausbreitung einer Infekti-
onskrankheit sind die Tropfcheninfektionen. Denn durch die Krankheitserreger, welche
sich im Rachenraum oder im Atmungstrakt einer erkrankten Person befinden, kdonnen
beim Niesen, Sprechen oder Husten durch kleine Speichel- Tropfchen in die Luft aus-
gestollen und anschliel3end von anderen Menschen eingeatmet werden. Die Krank-
heitserreger konnen auch direkt Uber die Schleimhaute aufgenommen werden. Dabei
werden zwischen zwei Arten, die abhangig von der Grolde der Tropfchen sind, unter-
schieden. Hierbei handelt es sich um Tropfchen von einem Durchmesser von mehr als
5 uym und von sehr geringer Grolde (< 5 ym). Tropfchen die mehr als 5 ym haben,
sinken rasch in der Luft ab und kdénnen innerhalb von einem Meter (m) Ubertragen
werden. Dadurch ist eine schnellere Infizierung moglich, weshalb die Vermeidung ei-
nes Kontaktes und das Einhalten des Abstandes von infizierten eine weitere Anste-
ckung verhindern kann. Die Ubertragung der Speichel- Tropfchen kénnen auch tber
Gegenstande oder Flachen erfolgen, da diese darauf haften bleiben. Dadurch kénnen
Sie Uber Hande in den Korper gelangen, wenn dabei die Schleimhaute von Mund,
Nase oder Augen beruhrt werden. Andere Erreger, welche kleiner als < 5 pm sind
sinken nicht schnell ab und kdnnen dadurch langer in der Luft bleiben. Deshalb kénnen
Sie sich auch uber groRe Distanzen verbreiten (infektionsschutz.de, 0.J.).

In dem folgenden Abschnitt werden die Begrifflichkeiten SARS-CoV-2, SARS (-CoV)
und MERS (-CoV) naher erlautert. Diese drei Erreger des Coronavirus sind kurzlich

aus tierischen Reservoirs auf den Menschen ubergetreten und konnen durch eine



Infektion mit einen dieser Erreger zu schweren Erkrankungen mit todlichem Verlauf
fuhren (Cui et al., 2019).

2.2. Das neue Coronavirus SARS- CoV- 2 (und seine bisherigen Auspragun-
gen)
Das neue Coronavirus, SARS- CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus type 2) bekannt als die COVID-19 Erkrankung, I6ste Anfang 2020 eine Pandemie
aus. Dieses Virus ist unter den Saugetieren und Vogeln weit verbreitet und verursa-
chen beim Menschen hauptsachlich milde Erkaltungskrankheiten, kdnnen aber auch
schwere Pneumonien hervorrufen (Fehr and Perlman, 2015).
Die ersten Falle der neue Virusvariante SARS- CoV- 2 traten in China in Form einer
unbekannten Lungenerkrankung auf, welche sich binnen wenigen Monaten zu einer
weltweiten Pandemie ausweiteten. Zunachst wurde die WHO uber die neuartigen Er-
krankungsfalle in der Provinz der Metropolenstadt Wuhan informiert. Anschlief3end
meldeten dann die chinesischen Behodrden den Erreger als neuartiges Coronavirus
SARS- CoV- 2, welches mit dem Erreger der SARS- Pandemie aus dem Jahr
2002/2003 verwandt ist. Bisher ist bekannt, dass das Coronavirus sich in mehr als 190
Lander ausgebreitet und circa (c.a.) weltweit iber 180,7 Millionen Menschen infiziert
hat. Zudem lag die Zahl der Todesopfer im Zusammenhang mit dem Virus im Juni
2021 aktuell auf uber 3,9 Millionen (Statista, 2021).
Durch den pandemischen Verlauf und den Malinahmen zur Bekampfung des Virus im
Jahr 2020 veranderten sich die Lebensumstande der Menschen enorm. Denn die
schnelle Ausbreitung und Infektionsgefahr durch den Krankheitserreger hatte die
Folge von schweren Krankheitsverlaufen, welche auch zu mehreren Todesfallen fuhrte
(RKI, 2021).
Wie genau sich das Virus auf den Menschen Ubertragen hat liegt zur Debatte. Es wird
vermutet, dass das Virus sich von Tieren auf den Menschen ubertragen haben. Dabei
war vermutlich der erste Infektionsort im Wuhaner Gro3handelsmarkt fur Fische und
Meeresfrichte, nach Aussagen der chinesischen Behorden. Ende Dezember 2019
wurde das WHO- Landerburo uber die ersten Falle einer unbekannten Lungenerkran-
kung informiert. Am 3 Januar 2020 registrierte die WHO anschlieRend 44 weitere
Pneumonie Falle in China und ab Mitte Januar 2020 traten dann auch schon die ersten
Falle der identifizierten COVID-19 Erkrankung in den Nachbarlandern auf. Am 30.
Januar 2020 meldete die WHO die Epidemie als Globale Notlage, wobei die Zahl der
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Infektionen des Coronavirus bereits nahezu auf 10.000 angestiegen war. Am Februar
2020 wurde das internationale Risikoniveau von ,hoch® auf ,sehr hoch® eingestuft. Zu
dem Zeitraum meldeten um die 50 Lander ca. 80.000 Krankheitsfalle, wobei mehr als
2800 Menschen bereits der Krankheit erlegen waren. Daraufhin erklarte die WHO am
11. Marz 2020 den Ausbruch des Coronavirus, SARS- CoV- 2, als globale Pandemie
(Statista, 2021).

Hilfreich fur die Bekdmpfung des Coronavirus, welches sich Anfang des Jahres 2020
international ausgebreitet hat, kdonnten die Erkenntnisse zu dem Virus SARS-CoV sein.
Denn es lieR sich herausstellen, dass beide Virenarten eine hohe genetische Ahnlich-
keit aufweisen und zusammen der SARS- assoziierten Coronaviren zugeordnet wur-
den (BMBF, 2020).

Daher werden im folgenden Abschnitt die Begrifflichkeiten SARS (-CoV) und MERS (-
CoV) genauer definiert. Denn das Coronavirus, SARS- CoV-2 (COVID-19) hat Ahn-
lichkeiten mit dem SARS- Coronavirus (SARS-CoV), welches in den Jahren 2002/2003
auch eine Pandemie auslOste. Erstaunlicherweise haben beide Virusarten, sowonhl
SARS-CoV als auch SARS- CoV-2 ihren Ursprung in China (tagesschau.de, 2020).

2.2.1. SARS- CoV

Das SARS- CoV (severe acute respiratory syndrome, kurz ,<SARS") breitete sich in den
Jahren 2002/2003 international aus. Betroffene erlitten wie bei dem COVID-19 Erreger
an schweren akuten Atemwegserkrankungen. Damals infizierte das SARS-Coronavi-
rus mehr als 8000 Menschen weltweit in 26 Landern. Auch bei dem Virus, SARS- CoV,
erlitten viele Infizierte schweren Lungenentzindungen. Dabei verstarben global ca.
800 Menschen an den Folgen durch die Infizierung des Virus (BMBF, 2020).

Bekannt ist, dass das neuartige Coronavirus, COVID-19, und der SARS-Erreger aus
derselben Virusfamilie stammen. Beide Viruserreger hatten ihren Ausbruch in China,
nur in unterschiedlichen Provinzen. Im November 2002 wurden die ersten SARS Falle
in der chinesischen Provinz Guangdong beobachtet. Im Jahr 2003 teilte die WHO dann
das SARS Virus als weltweite Bedrohung an (tagesschau.de, 2020).

Die Infizierung des SARS- Virus ist ein Beispiel dafur, dass ein Erreger aus tierischen
Reservoiren die Artgrenze zum Menschen kreuzen und durch die entstehende Zoo-
nose, unabhangig von dem Ursprungsreservoir, zu bedrohlichen Infektionskrankheiten
fir den Menschen sein konnen. Daher kann die leichte Ubertragbarkeit des SARS-



Erregers und den dazugehorigen schweren Krankheitsverlauf, dessen Anfangssymp-
tomatik anderen Krankheiten wie beispielsweise der Influenza ahneln eine grol3e Be-
drohung fur die Menschheit sein (RKI, 2004, S.61).

Durch die schnelle Vernetzung der Lander war die enorme Ausbreitung des SARS-
Virus im Jahr 2003 maoglich. Durch effektives internationales Zusammenarbeiten konn-
ten die Infizierungen durch die SARS- Viren in dem Zeitraum zurtickgedrangt werden.
Im Bereich des Infektionsschutzes war es zu dem Zeitpunkt ein einmaliges Beispiel
effektiver internationaler Zusammenarbeit (RKI, 2004, S.61).

Zudem Zeitpunkt war bekannt, dass die Inkubationszeit von SARS zwischen zwei und
sieben Tagen betrug. SARS lasst sich dabei durch plotzlich auftretendes Fieber, tro-
ckenem Husten, Muskelbeschwerden und Atembeschwerden (Atemnot) kennzeich-
nen. Wie bei COVID-19 sind auch nach der Infizierung von SARS leichte oder asymp-
tomatische Verlaufe nachweisbar. Zudem erfolgte die Ubertragung des SARS- Erre-
gers uber Tropfcheninfektionen, selten auch durch Schmierinfektionen. Damals gab
es fur den SARS- Erreger keine Schutzimpfung und eine Therapiemdglichkeit stand
auch aus. Durch die Zusammenarbeit unter der Fuhrung der WHO mit den internatio-
nalen Laboren gelang es Ihnen zu dem Zeitpunkt, den unbekannten SARS- Erreger,
das SARS- Coronavirus, zu identifizieren (RKI, 2004, S.61).

Die Forschenden aus dem SARS- Verbund fanden heraus, dass SARS-CoV mit hoher
Wahrscheinlichkeit seinen Ursprung in Fledermausen hatte. Fur diese Erkenntnisse
wurden Fledermausarten aus verschiedenen Kontinenten untersucht. Es stellte sich
dabei heraus, dass diese Fledermause eine grofde Anzahl an unbekannten Coronavi-
ren in sich trugen. Seitdem ist den Forschern bekannt, dass die Fledermause ein Re-
servoir fur die Coronaviren sind. Des Weiteren stellte sich heraus, dass auch das neu-
artige Coronavirus SARS-CoV-2 nach den bisherigen Erkenntnissen aus der For-
schung eine hohe Ahnlichkeit zu den Coronaviren aus den Fledermausen aufweisen
(BMBF, 2020).

In den meisten Fallen passt sich ein Virus auf eine bestimmte Tierart an und kann
dabei nicht andere Tierarten infizieren. Erst wenn den Viren durch bestimmte Bedin-
gungen das Eindringen in eine Zelle ermdglicht werden, kdnnen sie sich dort vermeh-
ren. Zudem konnen weitere Eiweil3e notwendig sein, die beispielsweise Teile der Viren
spalten, um sie passend fur die Rezeptoren zu machen (BMBF, 2020). Um herauszu-
finden wie SARS-CoV in die menschlichen Korperzellen gelangen konnten, untersuch-

ten die Forschenden im SARS- Verbund Mechanismen, die dies den Viren
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ermoglichten. Mithilfe von neuen Analysemethoden gelang es den Wissenschaftler die
Spike- Proteine von Coronaviren zu untersuchen und fanden dabei heraus, dass diese
Eiweille wie Dornen auf der Oberflache des Virus sitzen. Diese Spikes auf der Ober-
flache des Virus sind dabei entscheidend fur den Zelleintritt (BMBF, 2020).

Im nachsten Kapitel wird das MERS- Coronavirus naher erlautert. Das MERS-Corona-
virus trat wahrend der Forschungsarbeiten des SARS- Verbundes im Jahr 2012 auf.
Auch bei diesem, dem MERS- Coronavirus, handelt es sich um ein neuartiges Virus.
Durch die zu dem Zeitraum aktuellen Wissenstand der Wissenschaftler und den etab-
lierten Spezialmethoden zur Erforschung von Coronaviren konnten die Forschenden
entscheidende Forschungsergebnisse zu dem neuartigen Virus erzielen (BMBF,
2020).

2.2.2. MERS- CoV

Das MERS- Coronavirus (MERS-CoV) kam zunachst in Landern der arabischen Halb-
insel vor, wodurch auch die Abkurzung MERS als ,Atemwegssyndrom aus dem Mitt-
leren Osten® bedeutet. Eine weitere Abkurzung von MERS ist u.a. auch ,Middle Eas-
tern Respiratory Syndrome®. Die Forscher fanden heraus, dass auch das MERS-CoV
schwere, nicht selten auch todliche Erkrankungen hervorrufen kénnen. Die Ubertra-
gung des MERS- Virus erfolgt dabei auch von Menschen zu Menschen. Eine Infizie-
rung mit dem Virus hat die folge groRerer Krankheitsausbrichen (BMBF, 2020). Auch
eine Infizierung durch das MERS-CoV kann unterschiedliche Auswirkungen bei den
Betroffenen hervorrufen. Wahrend einige der infizierten eine Infizierung gar nicht be-
merken, kdnnen andere an einer leichten, sehr schweren oder zum Teil todlichen
Atemwegserkrankung erleiden. Eine Ubertragung von SARS-CoV auRerhalb der Ara-
bischen Halbinsel erfolgte durch einen Aufenthalt in dieser Region oder durch einen
engen Kontakt zu MERS- Patienten (infektionsschutz.de, 2018).

Die MERS- Viren konnen durch engeren Kontakt mit Tieren Ubertragen werden. Das
Reservoir der MERS- Erreger ist nach den Vermutungen der Wissenschaftler Drome-
dare (infektionsschutz.de, 2018). Wie beim SARS-Erreger handelt es sich auch beim
MERS-CoV um einen zoonotischen Erreger (RKI, 2019). Inwiefern die Ubertragung
des MERS- Virus zustande kam, ist den Wissenschaftler noch unbekannt. Es konnte
u.a. durch einen engen Kontakt oder durch den Verzehr von Tierprodukten erfolgt sein.

Den Forschenden ist jedoch bekannt, dass die MERS- Erreger auch von Menschen zu



Menschen Ubertragen werden kann. Eine anhaltende Ubertragung in der Allgemein-
bevolkerung konnte jedoch nicht beobachtet werden. Ein Risiko einer Infizierung von
Personen erfolgte hauptsachlich durch engeren Kontakt zu Betroffenen. Vor allem
dann, wenn nicht auf ausreichende SchutzmalRnhahmen geachtet wurde (infektions-
schutz.de, 2018).

In der Regel betragt die Inkubationszeit einer Infizierung ein bis zwei Wochen. Erst
nach Ausbruch der Erkrankung konnen die Betroffenen dann das Virus an andere wei-
terverbreiten. Wie lange die Ansteckung andauert und ob infizierte, die asymptoma-
tisch sind, andere Menschen anstecken konnen, ist den Forschenden noch nicht be-
kannt (infektionsschutz.de, 2018).

Meistens verlauft die Erkrankung bei gesunden Menschen asymptomatisch oder mit
milden grippeahnlichen Symptomen (RKI, 2019). Wie beim SARS-CoV gehoren auch
beim MERS- CoV grippeahnliche Beschwerden zur Symptomatik. Die Erkrankung be-
ginnt meistens mit Fieber, Husten und Kurzatmigkeit, gefolgt von Magen- Darm- Be-
schwerden, mit Durchfall als haufiges Begleitsymptom (infektionsschutz.de, 2018). Bei
schweren Krankheitsverlaufen kann eine Infizierung zu einer Pneumonie fuhren, die
dann in ein akutes Atemnotsyndrom ubergehen kann. Auch Nierenversgen kann ein
weiteres Symptom der Erkrankung sein. Haufig treten bei Menschen mit chronischen
Vorerkrankungen wie z.B. Diabetes, Herz,- Nieren- oder Lungenerkrankungen
schwere Verlaufe auf (RKI, 2019).

Der WHO wurden bisher 2400 laborbestatigte MERS- Falle gemeldet. Die meisten
Falle kamen in Saudi- Arabien vor. Zwischen den laborbestatigten Fallen gab es mehr
als 800 Todesfalle. Auerhalb der Arabischen Halbinsel trat 2015 MERS in Sudkorea
auf. Dort wurden 186 weitere Erkrankungen, davon 38 Todesfalle gemeldet. Den Be-
richten der RKI zufolge wurden im Vergleich zu Saudi- Arabien und Sudkorea in Eu-
ropa nur einzelne Sekundarfalle gemeldet. In Deutschland blieb es bislang nur bei drei
Fallen (RKI, 2019).



2.2.3. SARS- CoV- 2 Virusvarianten (VOC)

Seit der SARS-CoV-2 Pandemie entwickelten sich aus dem Ursprungsvirus SARS-
CoV-2 mehrere Mutationsvarianten. Zurzeit werden seitens der Forschenden die Mu-
tationen auf ihre Eigenschaften und ob und in welcher Form sie sich von dem Ur-
sprungsvirus unterscheiden, intensiv beforscht (RKI, 2021).

Besorgniserregende Virusvarianten des SARS- CoV- 2 Erregers, auch als Variants of
Concern (VOC) definiert, sind Virusvarianten die veranderte Erregereigenschaften auf-
weisen. Dabei handelt es sich ins besonders, um veranderte Eigenschaften, welche
eine erhohte Transmissibilitat, eine erhohte Virulenz aufweisen oder die Effektivitat
von Gegenmalinahmen, diagnostische Nachweismethoden, Impfstoffe oder Therapie-
moglichkeiten negativ beeinflussen (RKI, 2021).

Demnach kategorisiert die WHO derzeit vier VOC- Varianten, die nach griechischen
Buchstaben in der Reihenfolge ihrer Entdeckung benannt wurden. Diese sind demzu-

folge als Alpha-, Beta-, Gamma- und als Delta- Variante bezeichnet (RKI, 2021).

Im Folgenden werden die Eigenschaften der vier VOC genauer beschrieben.

Die Alpha Variante, auch als Linie B.1.1.7 benannt, erschien Mitte Dezember 2020 im
Vereinigten Konigreich. Eine Infektion mit der Alpha- Variante gehen mit erhohter
Fallsterblichkeitsrate einher. Dies zeigten epidemiologische Daten der Kontaktnach-
verfolgung der Public Health England (PHE) an, dass eine Infizierung der Linie B.1.1.7.
eine 1.5- fache erhohte Reproduktionszahl aufzeigt. Demnach wird vermutet, dass
eine Infizierung mit der Alpha Variante eine hohere Ubertragbarkeit aufweisen. Mittler-
weile hat sich die VOC Variante der Linie B.1.1.7. nicht nur in Gro3britannien, sondern
auch in vielen anderen Landern als dominierende Variante entwickelt (RKI, 2021).
Zeitgleich wurde auch im Dezember 2020 in Sudafrika vom vermehrten Auftreten einer
SARS-CoV-2 Variante berichtet. Hierbei handelt es sich um die Beta Variante
(501Y.V2) der Linie B.1.351. Anhand der vorhandenen Datenlage kann nicht deutlich
gesagt werden, inwiefern sich die Ausbreitung der Beta Viren in Sudafrika aufgrund
der veranderten Erregereigenschaften ausgebreitet ist. Ebenfalls stellte sich heraus,
dass auch die Beta Variante eine erhohte Transmissibilitat aufweist (RKI, 2021).
Neben der Alpha- und Beta Variante hat sich im Laufe der Zeit auch die Gamma und
Delta Variante entwickelt. Die Gamma Variante, die von der Linie B.1.1.28 abstammt,
wurde bei Reisenden aus dem brasilianischen Staat Amazonas nachgewiesen. Diese
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Variante hat sich inzwischen in ganz Brasilien verbreitet. Dabei ahnelt die Delta Vari-
ante der Beta Variante, da auch die SARS- CoV-2 Variante aus Brasilien eine erhohte
Transmissibilitat, verringerte Effektivitat neutralisierter Antikorper und eine erhdhte Vi-
rulenz aufweist (RKI, 2021).

Die Delta Variante der Linie B.1.617.2 wurde im Mai 2021 in Indien entdeckt und von
der WHO als besorgniserregende Variante erklart. Die britische Gesundheitsbehdrde
PHE gab an, dass die Delta Variante eine erhdhte Ubertragbarkeit aufweist. Zum einen
wurde bei der Delta Variante eine erhdhte Fallanstiegsrate nachgewiesen, als bei der
in GroRbritannien vorherrschende Alpha Variante. Auch die Kontaktnachverfolgungs-
daten der PHE fur die Delta Variante zeigt auf, dass eine Ansteckung durch Infizierte
der Delta Variante hoher liegt als eine Infizierung durch die VOC Variante Alpha. Auch
zeigen erste Daten zur Schwere der assoziierten Krankheitsverlaufe von Delta Infi-
zierte hohere Hospitalisationsraten auf, als Infizierte durch die Alpha Variante (RKI,
2021). Auch zeigen laborexperimentelle und epidemiologische Daten, welche durch
die PHE erhoben wurde, dass diese Mutationsvariante eine Veranderung der Antige-
nen Eigenschaften und auch eine quantitativ reduzierte Impfstoffwirksamkeit aufweist.
Nach diesen Kenntnissen liegt die Schutzwirkung nach einer Impfdosis (mMRNA- oder
Vektorimpfstoff) gegen symptomatische Infektionen des Delta Erregers bei 34% und
somit deutlich unter der Schutzwirkung gegen symptomatische Alpha Infektionen, wel-
che 51% betragt. Die Schutzwirkung nach einer vollstandigen m-RNA Impfung liegt
dabei bei 88%, wahrend die Schutzwirkung desselben Impfstoffes gegen symptomati-
sche Alpha Infektionen bei etwa 93% liegt.

Auch beim Vektorimpfstoff, welches in England verwendet wird, liegt die Schutzwir-
kung gegen symptomatische Infektionen des Delta Erregers bei etwa 60%. Die Schutz-
wirkung liegt im Vergleich gegen symptomatische Alpha Infektionen damit ebenfalls
unterhalb der 66% und muss weiterhin von den Forschenden beobachtet werden
(RKI,2021).

2.3. Demografische Faktoren

Im Folgenden werden die Demografischen Faktoren, die im Zusammenhang mit dem
Coronavirus stehen, naher erlautert.
Nach den Ergebnissen der Forschung uber die Infizierung des Coronavirus sind

Frauen und Manner gleich haufig von einer SARS-CoV-2 Infektion betroffen. Die
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Krankheitsverlaufe sind jedoch bei den Mannern haufiger schwer ausgepragt und laut
einer Ubersichtsarbeit sterben Manner doppelt so haufig wie Frauen (RKI, 2021).

2.3.1. Krankheitsverlauf

In diesem Kapitel werden die Krankheitsverlaufe von COVID-19 und die Langzeitfol-

gen (Long COVID) durch das neuartige Coronavirus SARS- CoV- 2 naher erlautert.

Die Krankheitsverlaufe, die durch das Coronavirus SARS- CoV- 2 zustande kommen,
sind oft unspezifisch, vielfaltig und kdnnen stark voneinander variieren. Aus diesem
Grund konnen keine ausschlaggebenden Aussagen Uber einen typischen Verlauf des
Coronavirus gemacht werden. Denn zum einen konnen die Verlaufe asymptomatisch
verlaufen und zum anderen kann es zu leichten Symptomen kommen oder aber auch
zu schweren Krankheitsverlaufen fuhren, welche die Folge von Lungenversagen und
Tod mit sich bringt (Infektionsschutz.de, 2021).

Die schweren Verlaufe wurden haufig bei alteren Menschen und bei Personen mit be-
stimmten chronischen Vorerkrankungen beobachtet. Es ist moglich, dass auch jungere
Menschen und Erkrankte, ohne bekannte Vorerkrankungen, einen schweren Verlauf
nach einer Infizierung durch das Coronavirus haben konnten (Infektionsschutz.de,
2021).

Nach einer akuten Infizierung durch das Coronavirus konnen bei Betroffenen noch
nach Wochen bis Monate Symptome weiterhin vorhanden sein oder sich neu entwi-
ckeln. Gesundheitsfolgen, welche seit einem langeren Zeitraum bestehen werden als
Long COVID bezeichnet. Aufgrund der Neuartigkeit des Virus SARS- CoV- 2 liegen
derzeit keine verlasslichen Informationen tber den Anteil von Erkrankten mit Langzeit-
folgen vor. Es lasst sich jedoch vermuten, dass diejenigen die schwer vom Coronavirus
betroffen sind, langer an den langanhaltenden Symptomen leiden als Personen, die
einen leichteren Krankheitsverlauf haben. Auch konnen Betroffene und Kinder aber
auch Jugendliche an den gesundheitlichen Langzeitfolgen betroffen sein, wie Perso-
nen, die einen schweren Verlauf aufzeigen (Infektionsschutz.de, 2021).

Die Haufigkeit der Symptomatik wirken und haufen sich bei den Erkrankten unter-
schiedlich aus. Denn die Betroffenen konnen u.a. unter einzelnen oder mehreren
Symptomen leiden, welche zu unterschiedlichen Zeiten auftreten und unterschiedlich
lange bestehen konnen. Aus diesem Grund gibt es bisher keine einheitliche Beschrei-
bung zu Long COVID.

12



Die Bekannten Symptome, die am haufigsten auftreten konnen, sind u.a. Mudigkeit,
Erschopfung, Kopfschmerzen, Atembeschwerden, Beeintrachtigung der Denkleistung,
depressive Verhaltensweisen sowie Schlaf und Angststérungen (Infektionsschutz.de,
2021).

Die haufigsten Krankheitszeichen durch eine Infektion mit dem Coronavirus ahneln
typische Atemwegserkrankungen. Die haufigsten Symptome konnen u.a. Schnupfen,
Husten und Fieber sein (Infektionsschutz.de, 2021). Das Virus kann sich haufig inner-
halb der zweiten Inkubationswoche zu einer Lungenentzindung entwickeln. Dies kann
sich dann bei den Betroffenen zu einem beatmungspflichtige Atemnotsyndrom fort-
schreiten, wodurch es zum Versagen der Atem- und Kreislauffunktionen der Betroffe-
nen kommen kann. Durch neurologische Symptomatik wie beispielsweise Kopf-
schmerzen, Schwindel oder andere Beeintrachtigungen lassen vermuten, dass das
Coronavirus auch das Nervensystem mit befallt (RKI, 2021).

Auch ein allgemeines Schwachegefuhl konnen die Folge der Erkrankung sein. Zudem
kénnen Infizierte an Magen- Darm- Beschwerden wie beispielsweise Ubelkeit, Appe-
titlosigkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen und auch Diarrh6 erkranken (RKI, 2021). Ei-
nigen Meldungen nach zur Folge, wurden in einzelnen Fallen entziundliche Erkrankun-
gen des Nervensystems, der Hirnhaut oder des Gehirns erfasst, die vermutlich im Zu-
sammenhang mit der Infektion des Coronavirus standen. Auch wurden bei einem Tell
den Infizierten eine Erkrankung des Herz- Kreislauf- Systems nachgewiesen (Infekti-
onsschutz.de, 2021).

Zudem wurden milde als auch schwere Falle bei einigen Infizierten beobachtet. Haupt-
sachlich bei schweren Infektionen der Atemwege kam es zu Schadigungen und Ent-
zundungen des Herzens u.a. des Herzmuskels kommen. Ebenfalls kann es durch die
Infizierung auch zu einer Herzschwache, ein Herzinfarkt oder zu Herzrhythmusstorun-
gen kommen. Aulerdem besteht aufgrund des schweren Verlaufes durch das Corona-
virus ein erhohtes Risiko fur Blutgerinnsel in den Beinen, in der Lunge und im Gehirn.
Aber auch eine Leberfunktionsstorung kann die Folge durch eine Infizierung des
Coronavirus sein, vor allem bei Betroffenen, die beatmet werden missen. Denn durch
die Beatmung kann es zu ein akutes Nierenversagen kommen wodurch dann eine
Dialyse erforderlich ware (Infektionsschutz.de, 2021).

Dies sind jedoch nicht die einzigen Symptome, welche bei einer Infizierung durch das
Coronavirus erfolgen konnen. Denn eine Infizierung kann mogliche nachfolgende

Komplikationen und gesundheitliche Folgen mit sich bringen, da nicht nur die
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Atemwege, sondern auch andere Organsysteme durch das Virus betroffen sein kon-
nen (Infektionsschutz.de, 2021).

Ebenfalls konnen durch eine Infizierung bei den Erkrankten Probleme auf der Haut wie
beispielsweise juckende Ausschlage, Blaschen, Knétchen, Rotungen aber auch Haut-
veranderungen, die einer Nesselsucht oder Frostbeulen ahneln, hervorgerufen wer-
den. Manchmal konnen die Hautveranderungen vor allen anderen Krankheitssympto-
men, welche durch das Coronavirus hervorgerufen werden, auftreten, aber auch im
spateren Verlauf nach einer Infizierung beobachtet werden. Daflr wird selten Uber
schwere Durchblutungsstorungen in Korperregionen wie der Nase, des Kinnes, in Fin-
gern oder in den Zehen berichtet (Infektionsschutz.de, 2021).

Einige Betroffene entwickeln wahrend der Inkubationszeit, meistens zwischen acht bis
15 Tage nach Erkrankungsbeginn, eine Verschlechterung ihres Krankheitszustandes
mit schweren Entzundungsreaktionen. Dadurch kann es bei einigen Betroffenen zu
Organversagen kommen. Andere schwer Infizierte konnen u.a. an weiteren Infektio-
nen leiden. Dabei wurden in einigen Fallen Infektionen mit multiresistenten Bakterien
diagnostiziert (Infektionsschutz.de, 2021).

Es ist nicht ungewohnlich, dass bei vielen viralen Infektionen langere Genesungszei-
ten, vor allem bei Pneumonie aber auch bei Intensivbehandlungen von organspezifi-
schen Langzeitfolgen, nach langeren Intensivbehandlungen beobachtet wurden. Zu-
dem haufe sich seit Mitte 2020 die Hinweise Uber langer anhaltenden gesundheitlichen
Folgen bei Infizierten mit asymptomatischen oder mildem Krankheitsverlauf. In wis-
senschaftlichen Studien, Patientenforen und sozialen Medien wurden uber unter-
schiedliche Beschwerden und Symptomatiken berichtet, welche alleine oder in Kom-
bination auftreten konnen (RKI,2021). Dabei wurde zahlreich Uber Beschwerden und
Symptomen wie beispielsweise Mudigkeit, Erschopfung, eingeschrankte Belastbar-
keit, Kurzatmigkeit, Konzentration- und Gedachtnisprobleme, Schlafstérungen, Mus-
kelschwache und Muskelschmerzen sowie psychische Probleme wie depressive
Symptome und Angstlichkeit berichtet. AuRerdem wurden auch die Verschlechterung
der Lungenfunktion und Organkomplikationen wie z.B. Herzmuskelentziindungen und

Leber- und Nierenfunktionseinschrankungen beobachtet (RKl,2021).

2.3.2. Infektionsausbreitung

Im folgenden Kapitel wird kurz die Art der Ubertragung des Coronavirus und die Dauer

der Infektionsausbreitung naher beschrieben.
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Der Hauptubertragungsweg des Coronavirus ist die respiratorische Aufnahme virus-
haltiger Partikel. Diese entstehen beim Atmen, Husten, Singen und Niesen und kon-
nen dadurch an andere Personen Ubertragen werden (DGUV, 2021).

In Deutschland wurde nach Angaben des RKI die Symptome Husten, Fieber, Schnup-
fen und der Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns am haufigsten erfasst. Zu-
dem kann die Erkrankung in der Symptomatik und Schwere der COVID-19 Erkrankung
sehr stark Voneinander variieren. (RKI, 2021).

Nach Angaben des RKI sind seit Beginn der Pandemie bis zum 14. Juli 2021 insge-
samt 2,4 % der Personen, fur die eine Infizierung durch das neuartige Coronavirus
SARS- CoV- 2 eine Bestatigung in Deutschland ubermittelt wurden und somit ein Zu-
sammenhang mit dem COVID-19 Erreger bestand, bisher verstorben (RKI, 2021).
Nach weiteren Angaben des RKI trat bei 41 % der Infizierten durch den COVID-19
Erregers Husten auf und bei mehr als 26 % der Personen, die daran infizierten, waren
von Fieber betroffen. Ebenfalls wurden bei mindestens 30 % der erkrankten die Symp-
tomatik Schnupfen, bei etwa 20 % der infizierten eine Stérung des Geruchs- und Ge-
schmacksinns erfasst und bei 1 % der Betroffenen entwickelte sich wahrend der Er-
krankungsphase eine Lungenentziundung (infektionsschutz.de, 2021).

Wann der genaue Zeitraum fur ein erhohtes Infektionsrisiko besteht, ist derzeit nicht
genau definiert. Jedoch ist bekannt, dass ein erhohtes Risiko kurz vor und nach dem
Symptombeginn besteht. Es stellte sich heraus, dass das die Gefahr einer Infizierung
bei Betroffenen mit normalem Immunstatus im Laufe der Erkrankung abnahm und das
im Vergleich zu Betroffenen mit leichten bis moderate Erkrankung, schwer erkrankte
langer infektios blieben (RKI, 2021).

Dem aktuellen Kenntnisstand entsprechend ist bekannt, dass bei leichter bis moderate
Erkrankung der Krankheitsverlauf zehn Tage nach Symptombeginn zurtickgeht, wah-
rend bei schweren Verlaufen und bei Betroffenen, die an Immunschwache leiden lan-
ger als zehn Tage nach Symptombeginn ansteckend sein konnen (RKI, 2021).
Erwahnenswert ist, dass eine Infizierung von SARS- CoV- 2 bei vielen Betroffenen
auch noch Wochen nach Symptombeginn durch PCR- Untersuchung (polymerase
chain reaction) nachweisbar ist, wobei positive PCR- Testergebnisse nicht mit einem
Infektionsrisiko gleichzusetzen sind (RKI, 2021).
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Aufgrund von fehlender oder uneinheitlicher Definition des Symptombeginns variieren
die Angaben zur Infizierung, da nicht jede Erkrankte Person die Initialsymptomatik er-
kennt und mitteilt. Nach dem aktuellen Kenntnisstand beruht die Zeitdauer eines In-
fektionsrisikos auf zwei Untersuchungsarten. Zum einen auf Epidemiologische Kon-
taktnachverfolgungsstudien und zum anderen auf Virologische Studien.

Nach Epidemiologischen Kontaktnachverfolgungsstudien lassen sich Ruckschlisse
auf die Zeitdauer einer Ansteckung nach einer Infizierung mit dem SARS- CoV-2 Virus
zwischen Symptombeginn und Ubertragungsereignissen im Zeitverlauf einer Infektion
treffen (RKI, 2021).

Die ermittelten Daten beziiglich der Ubertragung lassen sich durch die Anzahl der Kon-
takte beeinflussen. Jedoch erschwert sich die Bestimmung Uber die Ubertragung des
Virus nach Symptombeginn, da nach dem Auftreten von Symptomen sofort Isolie-
rungsmaflnahmen eingefuhrt werden.

Studien zeigen auf, dass die Ansteckung mit dem COVID-19 Virus zum Zeitpunkt des
Symptombeginns, an den Tagen vor Symptombeginn und in der frGhen Erkrankungs-
phase am hochsten ist. Auch wiesen um die Halfte der Betroffenen die an SARS CoV-
2 Erkrankten, und praasymptomatisch und asymptomatisch waren, keine Beschwer-
den auf, die klinisch behandelt werden mussten (RKI, 2021).

3. COVID- 19 in Deutschland

In diesem Kapitel werden die Themengebiete COVID-19 in Deutschland, die Ausbrei-
tung von COVID-19 in Hamburg und an den deutschen Arbeitsplatzen dem Leser na-
her erlautert und an statistischen Daten verdeutlicht.

Wie in der Einleitung erwahnt erschien das Coronavirus SARS-CoV-2, welches das
erste Mal in Wuhan- China diagnostiziert wurde, Ende 2019 auch in Deutschland und
wurde im Januar 2020 bei Betroffenen das erste Mal diagnostiziert. Seit Januar 2020
bis zum aktuellen Zeitpunkt entwickelten sich verschiedene Phasen der COVID-19
Pandemie in Deutschland. Anbei werden die Phasen ,Phase 0 bis ,Phase 3‘, welche
in den Zeitraumen von Januar 2020 bis Februar 2021 analysiert wurden, in diesem
Kapitelabschnitt erwahnt. Die Phasen werden dabei in der Tabelle 0.2 (Tab. 0.2) (s.
Anhang 1) mit der dazugehodrigen Kalenderwoche (KW) festgehalten.
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Die ersten Erkrankungsfalle wurden Ende Januar 2020 dann auch in Deutschland ge-
meldet. Dabei konnten die ersten bestatigten Falle durch intensive Kontaktnachverfol-
gungen und InfektionsmalRnahmen eingedammt werden (RKI, 2020).

Seit Beginn der Corona- Pandemie veroffentlicht das RKI taglich Zahlen zu den besta-
tigten Infektionen mit dem Coronavirus fur Deutschland. Durch die Angaben der be-
statigten Infektionen, der Todesfallen und den taglichen Schatzungen zur Zahl gene-
sener Patienten ergibt sich die Zahl der aktuellen Infizierten, dessen Berechnung sich
auf den laborbestatigten Fallen aufbaut und die Dunkelziffer unerkannter Infektionen
nicht mitbertcksichtig (tagesschau.de, 2021).

Das RKI richtete sich an den Parametern des Pandemic Influenza Severity Assess-
ment Tool (PISA) der WHO und nutzt fir die Bewertung des Infektionsgeschehens in
Deutschland eine Vielzahl von diesen Parametern (s. Anhang 1, Tab.0.1), die auch bei
der folgenden Analyse herangezogen wurde. Darunter sind u.a. die SARS-CoV-2- La-
bortestungen, die Beschreibung des Infektionsgeschehens welche sich auf den Uber-
mittelten Meldungen des Infektionsschutzgesetz (IfSG) basiert, den Daten aus der syn-
dromischen Surveillance, Daten aus dem medizinischen Setting sowie aus bundesweit
relevanten, infektionshygienischen Maf3nahmen mit dem Datenstand vom 2. Februar
2021. Zudem wurden die Parameter im zeitlichen Verlauf nach KW betrachtet (RKI,
2021, S.8f.).

Zu den SARS-CoV-2- Labortestungen gehoren die Testergebnisse von Infizierten die
in Deutschland durch PCR-Tests auf SARS-CoV-2 positiv getestet und die Anzahl der
wochentlich durchgefuhrten PCR- Tests, welche deutschlandweit dber freiwillige Mit-
teilungen von Laboren erhoben wurden. Diese umfassen auch den wochentlichen An-
teil an Proben. In Anbetracht des IfSG basieren auf den Meldungen auch die Anzahl
der an das RKI Ubermittelten COVID-19- Falle. Dabei wird die 7-Tage- Inzidenz sowie
der 7-Tage-R-Wert, die das Transmissionsgeschehen in Deutschland abbilden in Be-
tracht gezogen, wobei ein weiterer Parameter fur das Transmissionsgeschehen der
wochentliche Anteil der Falle, welche in Zusammenhang mit den Ausbrichen steht,
auch mitberucksichtigt wird. Der R-Wert steht fur den berechneten Wert, der jeweils
an den Montagen datiert wurde. Der zeitliche Verlauf dieser ubermittelten Meldungen
werden demnach anhand der Meldewoche (MW) gemaR IfSG dargestellt. Dies sind
die gemeldeten Falle aus der KW, die beim Gesundheitsamt erfasst wurden. Im Ver-
gleich dazu bezieht sich der R-Wert aus das Erkrankungsdatum der Ubermittelten Falle
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(RKI, 2021, S.9). Erganzend dazu erhebt die syndromische Surveillance Informationen
zu den akuten Atemwegserkrankungen. Diese basieren auf neu aufgetretene respira-
torische Symptome im Zusammenhang mit oder ohne Fieber (RKI, 2021, S.9).
Mithilfe von verschiedenen Parametern wurde die COVID-19-Pandemie in Phasen un-
terteilt, mit dem das Infektionsgeschehen in Deutschland abgebildet werden konnte.
Am 27.01.2020 wurde der erste Fall einer SARS-CoV-2 Infektion in Deutschland diag-
nostiziert. Anschlieend wurden zwei Personen, die aus China zurtck nach Deutsch-
land hergeholt wurden, nach ihrer Ankunft auf das neuartige Coronavirus positiv ge-
testet. Ab Mitte Februar 2020 entwickelte sich eine Dynamik des Geschehens, als wei-
tere SARS-CoV-2- Falle im Zusammenhang mit Karnevalfeiern und Ruckreisen aus
Skigebieten, vor allem aus Osterreich und ltalien, bekannt wurden. Daraufhin erhéhte
sich rapide der Anteil an Fallen mit einer Exposition im Ausland und einer Positivquote
(Phase 0, s. Anhang 1, Tab. 0.2) (RKI, 2021, S.10).

Durch die schnelle Ausbreitung des Coronavirus lief sich bis zum Mai 2021, 3 COVID-
19-Wellen erfassen. Dabei wurde das COVID-19- Ereignis retrospektiv in vier Phasen
dargestellt. Diese vier Phasen wurden anhand verschiedener epidemiologischer Pa-
rameter datiert und an den KW festgelegt (s. Anhang 1, Tab. 0.2) (SPRINGER VER-
LAG).

Aufgrund des schnellen Transmissionsgeschehens in Deutschland begann ab der KW
10 aus dem Jahr 2020 die erste COVID-19-Welle (Phase 1, s. Anhang 1, Tab.0.2).
Zunachst waren jungere von dem SARS-CoV-2- Virus betroffen, jedoch traten im wei-
teren Verlauf der ersten Welle vermehrte Falle unter den alteren Personen ab 60 Jah-
ren auf (RKI, 2021, S.12).

Denn ab der 10 KW bis Mitte Juni 2020 nahm die Infektionsrate in Deutschland zu und
mehr als 190.000 laborbestatigte Falle wurden an das RKI ubermittelt. Dabei wurden
bei diesen ersten Fallen die Krankheitsschwere zunachst in Betracht gezogen. Diese
wurden in einer retrospektiven deskriptiven Analyse ausgewertet und es lief3 sich her-
ausstellen, dass 80 % der an SARS- CoV-2 Infizierten, mild erkrankten. Diese Daten-
analyse gibt bedeutsame Hinweise zur Erkrankungsschwere und zu Gruppen, die am
haufigsten Betroffen sind. Dabei waren zwei Drittel der Falle junger als 60 Jahre. Bei
den Mannlichen Fallen, die im Alter von 60 Jahren waren, wurden schwere Erkrankun-
gen mit mindestens einem Risikofaktor berichtet. Die Erkrankungen die Hauptsachlich
bei den Infizierten festgestellt wurden waren u.a. kardiovaskulare Erkrankungen, Dia-
betes, neurologische Stérungen und/oder Lungenerkrankungen. Die Betroffenen im
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Alter zwischen 40 und 59 Jahren wiesen den langsten Zeitraum vom Beginn der Er-
krankung bis zur stationaren Aufnahme auf (RKI, 2020).

Dadurch nahmen auch die Falle mit einem schweren Krankheitsverlauf zu, wodurch
ab der KW 12/2020 die Anzahl der Krankenhausaufnahmen zunahm. Aufgrund der
schnellen Ausbreitung des Virus wurde eine bundesweite Kontaktbeschrankung ein-
gefuhrt und einem allgemeinen Lockdown (s. Anhang 1, Tab. 0.2), wodurch das Trans-
missionsgeschehen von dem Coronavirus abnahm. Daraufhin nahm ab der KW
16/2020 die Zahl der COVID-19-Falle in Deutschland auf den Intensivstationen ab und
die Offnung von gastronomischen Einrichtungen wurde in der KW 20/2020 genehmigt.
Durch die Abnahme der COVID-19-Falle wurde der Lockdown und damit die Phase 1
beendet (RKI, 2021, S.12).

Die 2 Phase lag zwischen der KW 21/2020 bis KW 39/2020 wo die Positivquote der
SARS-CoV-2- Labortestungen nie Uber 1,5% und die Anzahl der ubermittelten Falle,
entsprechend der 7-Tage-Inzidenz, in den syndromischen Surveillancesystemen sehr
niedrig waren. Auch waren die Zahl der Krankenhausaufnahmen mit der Infizierung
des Coronavirus und die Zahl der intensivmedizinisch behandelnden Falle(n) zu dem
Zeitpunkt zurickgegangen. Im Sommer 2020 kam es im Vergleich zu den Wochen
und Monaten vorher, erneut zu einem Anstieg der Falle mit einer Exposition im Aus-
land und der zunehmenden Feriendichte (s. Anhang 1, Tab.0.2) (RKI, 2021, S.12).
Zudem wurde zu dem Zeitpunkt Uber groRere Regionale Ausbriche und dem weiterhin
erhohten Anteil an Fallen im Zusammenhang mit den Coronavirus Ausbrichen in
Deutschland berichtet (s. Anhang 2 Abbildung (Abb.).0.1).

Nach dem rapiden Anstieg der SARS-CoV-2- Falle wurden ab der KW 31/2020 far
Einreisende kostenlose Testmoglichkeiten ermoglicht, die bis zur KW 38/2020 be-
stand. Zudem war der Anstieg der durchgefuhrten PCR-Tests pro 100.000 Einwohner,
sowie die Ubermittlung der Falle mit einem Expositionsort im Ausland zu dem Zeit-
punkt erkennbar. Aullerdem stieg seit Beginn von Phase 2 ab der KW 31/2020 auch
die 7-Tage- Inzidenz auf einen Wert Uber 5 pro 100.000 Einwohner.

Durch die deutlich gestiegenen Testmoglichkeiten ab der KW 31/2020 lasst sich die
Phase 2 in Phase 2a (21-30/2020) und Phase 2b (31-39/2020) unterteilen. Dabei un-
terschieden sie sich vorwiegend bei dem Anstieg der Parametern b,c und f (s. Anhang
1, Tab. 0.1), wahrend die anderen Parameter weitestgehend stabil waren (RKI, 2021,
S.12).
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Die zweite COVID-19-Welle begann in der KW 40/2020 in Deutschland mit einem An-
stieg der Positivquote der SARS-CoV-2- Labortestungen auf tber 1,5% sowie einem
enormen Anstieg der 7-Tage-Inzidenz (s. Anhang1 und 2, Tab.0.2, Abb. 0.1). Somit
begann mit der zweiten COVID-19-Welle auch die Phase 3 in der Herbst- Winter- Sai-
son 2020/21 in Deutschland. Zu diesem Zeitpunkt wurde in Deutschland die pauschale
Reisewarnung aufgehoben und differenzierte Reise- und Sicherheitshinweise aufge-
hoben. Dadurch sank in der KW 40/2020 auch der Anteil der Falle mit der Exposition
im Ausland.

Ab der KW 44/2020 bis 47/2020 nahmen dann die Falle, die an das RKI Ubermittelt
wurden, stets zu und erreichten somit ein Plateau (RKI, 2021, S.12). Dabei wurde ein
linearer Anstieg der schweren Verlaufe bzw. hospitalisierten Falle zu dem Zeitpunkt
beobachtet und erreichten in der KW 52/2020 mit 72% ihren Hohepunkt. Zum Ende
des Jahres, wahrend der Ferien und Feiertagen kam es kurzzeitig zu einer Verminde-
rung der Werte bei einigen Parametern, jedoch stiegen die Werte dieser Parameter zu
Beginn des Jahres 2021 wieder an. Nach dem Jahreswechsel von 2020 zu 2021 lieRen
sich bis zur KW 4/2021 keine weiteren Ubergéange in weitere Phasen anhand der Pa-
rameter erkennen (RKI, 2021, S.12f.).
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Abbildung 3.1 Darstellung der berticksichtigten Parameter im zeitlichen Verlauf von KW10/2020-4/2021 mit farblicher Abstufung der jeweiligen
Perzentile- epidemiologische Verlaufskurve der an das RKI tbermittelten COVID-19- Meldungen gemél3 IfSG (Achse rechts), Datenstand
02.02.2021
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Zudem befinden sich aktuell befinden die Infektionszahlen in Deutschland weiterhin
auf hohem Niveau, wobei sich das Tempo bei den Corona- Schutzimpfungen erlahmt.
Zudem unterscheiden sich die Impfquote der Bundeslander teils sehr deutlich vonei-
nander. Bei einigen Regionen liegt die Impfquote bei uber 60% (s. Tab. 3.1) (Sta-
tista,2021).

Tabelle 3.1 Impfquote gegen das Coronavirus (COVID-19) in Deutschland nach Bundeslan-
dern (Statista, 2021)

Die Tabelle 3.1 zeigt die Impfquote gegen das Coronavirus in Deutschland nach Bun-
deslandern. Dem RKI wurde bis zum 13. Oktober 2021 bundesweit kumulativ mehr als
57 Millionen Erstimpfungen gegen das Coronavirus gemeldet, wodurch die Impfquote
im Bundesdurchschnitt auf 68,6 % erzielte. Die deutschlandweiten gemeldeten Fall-
zahlen der Coronainfektionen betragt seit der gemeldeten Pandemie in Deutschland
auf mehr als 4,3 Millionen (Statista, 2021).
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Zudem wird derzeit in Deutschland um die Rechte von ungeimpften Menschen bzw.
uber die Offnung verschiedener Bereiche fiir geimpfte Menschen diskutiert. Aus dem
Grund werden Veranstaltungen nach dem 2G-Modell, welches fur geimpft oder gene-
sen gilt, eingefuhrt. Denn dadurch konnen Veranstalter bei weniger strengen Bedin-
gungen mehrere Besucher empfangen, da das Infektionsrisiko unter Genesenen oder
Geimpften wesentlich geringer ist. Auch herrscht seit einigen Wochen in Deutschland
die besonders ansteckende Coronavirusvariante Delta die besonders ansteckend ist
(Statista, 2021).

Welche Regelungen bei der Eindammung der Corona- Pandemie in Deutschland zu
dem Zeitpunkt des Coronavirus SARS-CoV-2 eingefuhrt werden soll, entscheiden die
Bund und Lander. Fur die konkrete Umsetzung der Regeln sind jedoch die Bundes-
lander verantwortlich (Die Bundesregierung, 2021).

Die MalRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus werden nach ei-
ner Anderung des Infektionsschutzgesetztes nicht mehr an die Inzidenz der Neuinfek-
tionen gebunden. Bedeutsam fur die Entscheidung Uber SchutzmalRnahmen ist die
Hospitalisierungs- Inzidenz, welche Angaben Uber die in den vergangenen sieben Ta-
gen stationar zur Behandlung aufgenommenen COVID-19- Betroffene je 100.000 Ein-
wohner wieder gibt (Die Bundesregierung, 2021).

Zur Bewertung der Infektionslage in Deutschland sind u.a. auch die Indikatoren nach
Alter differenzierte Sieben- Tage- Inzidenz der Neuinfektionen, die verfugbaren inten-
sivmedizinischen Behandlungskapazitaten und die Anzahl der gegen SARS-CoV-2
geimpften Personen. Durch die regelmalig und dauerhaft durchgefuhrten Impfmaog-
lichkeiten und der dadurch zunehmenden Durchimpfung der Bevodlkerung fuhrt zur
Veranderung der Aussagekraft der Sieben- Tage- Inzidenz der Neuinfektionen. Wel-
che Malinahmen fur die jeweiligen Bundeslander angemessen ist, konnen die Lander
eigenstandig, je nach regionalen Gegebenheiten der genannten Indikatoren entschei-
den (Die Bundesregierung, 2021).

Durch die am 10. August 2021 durch Bund und Lander beschlossenen 3G- Regel ha-
ben aktuell geimpfte, genesene oder getesteten Personen besondere Zugangsrechte
wie z.B. bei Veranstaltungen (Die Bundesregierung, 2021).
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3.1. Ausbreitung von COVID-19 in Hamburg

Als die WHO am 11. Marz 2020 den COVID-19-Ausbruch offiziell als Pandemie erklar-
ten, waren zu diesem Zeitpunkt in Hamburg 35 Hamburgerinnen und Hamburger mit
dem Coronavirus infiziert. Der erste bestatigte Coronavirus-Fall aus Hamburg wurde
am 28. Februar 2020 gemeldet. Der Infizierte war ein Mitarbeiter des Universitatsklini-
kum Hamburg- Eppendorf (UKE).

Nachdem die WHO die Pandemie ausrief, beschloss der Hamburger Senat noch am
selben Tag die zu dem Tag geplanten GroRveranstaltungen mit mehr als 1000 Men-
schen abzusagen. Zu den GrofRveranstaltungen zahlten u.a. TheaterauffGhrungen,
Konzerte und groRere Demonstrationen. Anschlielend wurde dann auch zukulnftige
Veranstaltungen abgebrochen (NDR, 2021).

Nach den Verhandlungen von Bund und Landern verkundete der Erste Hamburger
Burgermeister Peter Tschentscher (SPD), dass viele Geschafte des Einzelhandels
schlielen mussen, aul3er Geschafte, die zur Versorgung der Menschen dienten, um
die Ausbreitung des Coronavirus entgegenzuwirken. Um den 18.Marz 2020 war der
Stand der Infizierten in Hamburg, nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung
Hamburg (KVH), mit etwa 20 Erkrankten pro 100.000 Einwohner das Epizentrum der
Epidemie. Denn zu dem Zeitpunkt war die Zahl der Erkrankten nur halb so viele (NDR,
2021).

An den folgenden Tagen wurden seitens der Hamburger Polizei gegen das Brechen
von Corona- Regeln VerstoRe geahndet. Da die Zahl der Erkrankten weiter Anstieg
wurde seitens von Bund und Lander uber Ausgangssperren diskutiert, die im Laufe
der nachsten Monate dann auch durchgefuhrt wurden. Am 23 Marz 2020 wurden dann
die Einschrankungen in Hamburg und auch Deutschlandweit verscharft. Es durften
sich nicht mehr, mehr als zwei Personen treffen und Versammlungen auf3erhalb des
Haushaltes wurde abgeraten. Innerhalb von einigen Wochen stieg die Zahl der Infi-
zierten auf 1.200 Corona- Falle nur in Hamburg. Darauffolgend wurde am 25. Marz
2020 der erste Todesfall im Zusammenhang mit dem Coronavirus in Hamburg besta-
tigt (NDR, 2021).

In den nachsten Wochen und Monaten breitete sich das Coronavirus unter den Ein-
wohner Hamburgs schnell aus. Zu Beginn waren die meisten Infektionen unter den
Hamburger Bezirken in Wandsbek registriert. Aktuell liegt der Befund jedoch in Ham-

burg Mitte mit 21.368 Krankheitsfallen. Im Vergleich dazu wurden in dem Bezirk
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Bergedorf 6.523 Krankheitsfalle registriert (Statista, 2021) (s. Anhang 1, Tab.0.4,
Stand 11.Oktober 2021).

Von Marz 2020 bis hin zum 13. Oktober 2021 belauft die bestatigte Zahl der Erkran-
kungen an dem Coronavirus Hamburgs auf 93.613 und die Zahl der Todesopfer im
Zusammenhang mit dem Virus SARS- CoV-2 betragt zurzeit 1757 pro 100.000 Ein-
wohner (Statista, 2021).

Die Bundesnotbremse, welches als vierte Gesetz zum Schutz der Bevolkerung einge-
fuhrt wurde, ist zum 30. Juni 2021 ausgelaufen, da aufgrund der sinkenden Fallzahlen
zu dem Zeitpunkt keine weitere Verlangerung in Betracht gezogen wurde. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, dass keine Malinahmen mehr in Anspruch genommen werden sollen
(Statista, 2021).

Im Folgenden werde die aktuellen Bestatigten Corona- Falle in Hamburg der Reihe
nach aufgelistet.

Zunachst folgen die Bestatigte Anzahl aller Personen, bei denen Corona bisher fest-
gestellt wurde (s. Anhang 2, Abb. 0.2).

Den Hamburger Daten nach, wurden 93840 Falle bestatigt. Davon sind nach dem
Stand des 13.0ktober 2021 88400 Personen geheilt.

Anschlief3end folgen die Daten zur Gesamtzahl der Schutzimpfungen. In Hamburg
sind nach dem Stand des 12. Oktober 2021 nach 129.3234 Personen vollstandig ge-
impft (s. Anhang 2, Abb.0.3). Die Stationare COVID-19 Falle in den Hamburger Kran-
kenhausern betraf bis zum 12. Oktober 2021, 91 Personen und bei den intensiv stati-
onaren Fallen lag die Zahl bei 31 Personen (s. Anhang 2, Abb. 0.4). Die Personenan-
zahl, bei denen eine SARS-CoV-2- Infektion vorlag und durch die Infektion verstarben
lag zum Zeitraum des 12. Oktobers 2021 bei insgesamt 1757 Todesfallen (s. Anhang
2, Abb. 0.5) (Hamburg, 2021).

Um die Inzidenz in Hamburg zu berechnen, wird die Anzahl der durchschnittlich auf-
tretenden Neuinfektionen auf 100.000 Hamburger wahrend der vergangenen sieben
Tage umgerechnet. Aktuell liegt die Anzahl der Neuinfektionen in den letzten sieben
Tagen pro 100.000 Einwohner bei 59,9 Neuinfektionen (Stand 13.Oktober 2021), wo-
bei die Grenze fur Hamburg bei 953 Fallen von 50 pro 100.000 Einwohnern liegt (Ham-
burg, 2021).
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3.2. Ausbreitung von COVID-19 am Arbeitsplatz

In diesem Kapitel der Bachelorthesis wird die Ausbreitung des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 auf die deutschen Arbeitsplatze thematisiert.

Durch die Corona- Pandemie hat sich auch das Arbeitsverhaltnis bei vielen Menschen
in Deutschland verandert. Denn durch den Beginn der Pandemie im Jahr 2020 wurde
auch der deutsche Arbeitsmarkt vor enorme Herausforderungen gestellt. Zu der Zeit
bedeutete das fur viele Erwerbstatige, dass sie zur Kurzarbeit wechseln mussten. An-
dere hatten ihren Arbeitsplatz aufgrund mangelnder Arbeitsaufgaben verloren, muss-
ten ins Home-Office wechseln oder konnten ihrer Tatigkeit nicht mehr nachgehen, da
der Betrieb fur langere Zeit schlieRen musste. Daher versuchte die Bundesregierung
mit dem Sozialschutzpaket, dem erleichterten Kurzarbeitergeld und vielen weiteren
MalRnahmen der Bevolkerung in Deutschland entgegenzukommen und zu unterstut-
zen (BMAS, o.J.).

Um eine Ausbreitung einer Infektion wahrend der Corona- Pandemie am Arbeitsplatz
zu vermeiden, mussen den Arbeitnehmer, die keine Moglichkeit zum Homeoffice ha-
ben, der Arbeitsschutz am Arbeitsplatz gesichert werden (DGB, 2021). Daher hat das
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzre-
gel am 20. August 2020 veroffentlicht, welche in Zusammenarbeit mit den Arbeits-
schutzausschussen beim Bundesministerium mit gemeinsamer Abstimmung der Bun-
desanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) verfasst wurde (BAUA, o0.J.).
Dabei stellt die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel fur alle Bereiche der Wirtschaft Mal}-
nahmen her, um das Infektionsrisiko fur die Beschaftigten zu senken. Demnach sind
neben den Impfungen der Mindestabstand zu anderen Beschaftigten, die Hygiene, das
Tragen von MNS, sowie eine sachgerechte Luftung (AHA+L) wichtige Instrumente fur
den Schutz der Beschaftigten. Damit die Betriebe rechtsicher handeln konnen, ist es
bedeutsam, dass sie die in der SARS-CoV-2- Arbeitsschutzregeln vorgeschlagenen
technischen, organisatorischen und personenbezogenen Schutzmallnahmen umset-
zen. Ebenfalls erhalten die Arbeitsschutzbehorden der Lander eine einheitliche Grund-
lage, damit sie die Schutzmalinahmen in den Betrieben beurteilen kdnnen (BAUA,
0.J.).

Zudem gilt neben der SARS-CoV-2- Arbeitsschutzregel, befristet bis zum 24. Novem-
ber 2021, die SARS-CoV-2- Arbeitsschutzverordnung (Corona- ArbSchV) (BAUA,
0.J.).
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Die Corona-ArbSchV beinhaltet neben der SARS-CoV-2- Arbeitsschutzregel zusatzli-
che und befristete Mallnahmen des betrieblichen Arbeitsschutzes, um den Beschaf-
tigten wahrend der Corona-Pandemie den Gesundheitsschutz zu gewahrleisten
(BMAS, 2021).

Weitere Angaben zur Arbeitslosenquote wird im Kapitel Nummer 3.3. ndher erlautert.

3.3. Tendenzen am Arbeitsplatz

Im folgenden Kapitel wird auf die Entwicklung durch die Corona-Pandemie am deut-
schen Arbeitsmarkt und auf die Arbeitsplatze eingegangen.

An den aktuellen Zahlen der Bundesagentur fur Arbeit (BA) sind die Auswirkungen der
Corona- Pandemie weiterhin an den Arbeitslosenzahlen erkennbar. Im Vergleich zum
Jahresbeginn 2021 lag die Arbeitslosenquote nach einem leichten Anstieg im Septem-
ber 2021 bei ca. 5,4 % und sank im Vergleich zum Vormonat um die 0,2 %. Dabei gibt
die Arbeitslosenquote an, wie grof® der Anteil der Arbeitslosen ist, die fur den Arbeits-
markt zur Verfugung stehen. Zudem ist im Vergleich zum Vormonat die im September
2021 die Zahl der als arbeitslos gemeldeten Personen um 113.678 gesunken, wahrend
die Zahl der Arbeitslosen im Vorjahresmonat, im September 2021, um rund 382.355
niedriger lag (Statista, 2021).

Derzeit ist die Arbeitslosenquote aufgrund der hohen Arbeitskraftenachfrage in der
Bundesrepublik im Vergleich zu den letzten Jahren kontinuierlich zurlickgegangen (s.
Anhang 2, Abb.0.6 und Abb.0.7) (Statista, 2021).

Seit Beginn des Jahres 2021 entwickelt sich auch der Hamburger Arbeitsmarkt positiv
fort. Denn seit Beginn des Jahres reduziert sich die Anzahl der Arbeitslosen um ca.
11.000. Auch die Kurzarbeit nimmt weiter ab und gemeldete Stellenangebote nehmen
zu (BA, 2021).

Im September 2021 waren knapp 76.000 Hamburger im September 2021 von der Ar-
beitslosigkeit betroffen. Im Vergleich zum Jahresbeginn sind dies 11.000 und 9.600
(11,2 %) weniger als im September 2020. Seitdem die Zahl der Arbeitslosen zurlck-
geht, zeigt sich eine positive und kontinuierliche Entwicklung des Arbeitsmarktes. Be-
reits seit Februar 2021 sinkt die Zahl der arbeitslosen den achten Monat (BA, 2021,
S.2).

Die aktuellen stabilen Beschaftigungsverhaltnisse in den Unternehmen sorgen dazu
bei, dass die Zahl der Zugange in Arbeitslosigkeit im Vergleich zum Vorjahr (58.400)
in diesem Jahr mit ca. 56.000 betragt. Seitdem die Hamburger Unternehmer mehr
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Personen einstellen, kommt es zu hoheren Abmeldungen aus der Arbeitslosigkeit.
Dies fuhrt dazu bei, dass in den ersten neun Monaten 52.194 Hamburger Arbeitslose
eine Tatigkeit aufnahmen. Im Vergleich zum Vorjahr sind dies 11.888 (29,5 %) mehr.
Durch die positive Entwicklung der Hamburger Arbeitslosenquote profitierten alle Ar-
beitsmarktgruppen im Vormonats- und Jahresvergleich. Im Vergleich dazu lag jedoch
die Anzahl der Langzeitarbeitslosen mit 28.080 um ein Viertel Gber den Vorjahreswert.
Aktuell liegt die Arbeitslosenquote in Hamburg bei 7,0 % (BA, 2021, S.2).

Im September standen fast 13.000 offene Stellenangebote den Arbeitssuchenden zur
Verfugung. Dazu Uberschreitet Hamburg mit 12.861 gemeldeten Jobs im Vergleich
zum Vor-Corona- Stand im Februar 2020 um etwa 1.000. Zudem sind in Hamburg
aktuell 10.569 Stellen fur Fach- und Fuhrungskrafte ab sofort zu besetzen (s. Tab. 3.2)
(BA, 2021, S.2).
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Tabelle 3.2 Ubersicht (iber die gemeldeten Arbeitsstellen — Strukturtibersicht in Ham-
burg 2021, (BA, 2021).

Ubersicht an gemeldeten Arbeitsstellen — Strukturtibersicht
Agentur fur Arbet Hamburg
September 2021, Daten- und Gebietsstand: September 2021
Bestand
Berichis- Veranderung
monat Vormonat  Vorjahresmonat]
n% n%
1 2 3
Insgesamt 12.881| 8.7| 37.4]
vorgesehene Besetzungsdauer |
dar_ befristet 1.553| 10.2] K|
Arbetszet
dar. Teizett 1.483| 11.8] 37,7
Besetzungszetpunit
dar. sofort zu besetzen 12.197| 96| 381
Anforderungsniveau
dar. Helfer 2.261 17,3 91,0{
Fachkraft 7.655 7.5 24,0
Experte/Spezalist 2.945 57 47,0
dar. sozalversicherungspflichtige Arbeitsstellen
Insgesamt 12.808] 87| 378
vorgesehene Besetzungsdauer
dar_ befristet 1.548| 10.8] 472
Arbetszet
dar_ Teizet 1.441| 11.9] 39,1
Besetzungszetpunit
dar_sofort zu besetzen 12.143) 97| 385
Anforderungsniveau
dar_ Hetfer 2237 17,1 93.8]
Fachkraft 7631 7.7 24,2
Experte/Spezalist 2938 5.8 47,1

Im Vergleich zum Vorjahr gab es einen Anstieg von 12.400 Arbeitnehmer. Demnach
blieb im Juli 2021 blieb der Wert der Gesamtbeschaftigung mit 1.007.400 sozialversi-
cherungs- pflichtigen in Hamburger Betrieben (s. Tab. 3.3 und Abb.3.2) stabil auf ho-
hem Niveau (BA, 2021, S.2f.).

Tabelle 3.3 Sozialversicherungspflichtige Beschéftigung, Stand Juli 2021,
QUELLE

Ruckgang zum Juni 2021: -1.200 (-0,1 Prozent)
Anstieg zum Juli 2020: +12.400 (+1,2 Prozent)

Ruckgang zum Juni 2021: -76.800 (-0,2 Prozent)
Anstieg zum Juli 2020: +480.900 (+1,4 Prozent)
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Abbildung 3.2 Beschéftigungsverédnderungen im Vergleich Hamburg- Deutschland, Daten-
stand Juni 2021, (BA, 2021).

Zudem gab es in den Bereichen der offentlichen Verwaltung einen Anstieg von plus
5,6 %, im Unterricht und in der Erziehung plus 3,6 %, im Gesundheitswesen 3,9 % und
in der Information und Kommunikation lag der Wert bei plus 5,3 %, wobei es derzeit in
den genannten Bereichen der Beschaftigungsaufbau anhalt (s. Anhang 2, Abb.0.7)
(BA, 2021, S.3).

Abbildung 3.3 Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung in Hamburg.
Vergleichszeitraum Juli 2020 bis Juli 2021 (BA,2021).
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Seit dem Beginn der Corona- Pandemie und dem Aufstieg der Kurzarbeiterzahlen aus
dem Jahr 2020, gehen die Zahlen zur Kurzarbeit zurick. Es bezogen im Juni 2021
noch insgesamt 7.600 Betriebe fur mindestens 68.000 Mitarbeiter Kurzarbeitergeld,
wahrend es im Vergleich zu Januar nur 12.000 Betriebe waren, welche fur knapp
125.000 ihrer Beschaftigten Kurzarbeit beantragt haben.

Aufgrund der Corona- Pandemie gerieten um die 10.000 Hamburger Betriebe in wirt-
schaftliche Notlagen, wodurch Beschaftigten die Entlassung aus den Betrieben drohte
(BA, 2021, S.3).

Die Hamburger Arbeitsagentur hat seit Marz 2020 mehr als 2,7 Milliarden Euro an Uber
33.000 Hamburger Betriebe gezahlt, wodurch mindesten 100.000 Arbeitsplatze gesi-
chert werden konnten und die Betriebe mit ihrem bewahrten Mitarbeiter ohne neues
Personal einstellen zu missen, die steigenden Auftragseingange bearbeiten konnten.
Dies war und ist ein enormer Vorteil und Nutzen fur die Wirtschaft.

Sobald die Kurzarbeit eines Betriebes endet, ist eine Abschlussprufung fur jeden Be-
trieb vorgeschrieben. Davon sind in Hamburg etwa 33.000 Betriebe von betroffen.
Der Betriebsgrofie entsprechend sind Unterlagen einer kleinen Anzahl von Mitarbeiter-
Unterlagen zu Uberprufen. Dabei sind die Betriebe verpflichtet die Unterlagen einzu-
reichen und die vorgeschriebenen Fristen einzuhalten. Falls Unterlagen nicht fristge-
recht eingereicht werden konnen, kann auch um eine Fristverlangerung erbittet wer-
den. Falls ein Betrieb die Unterlagen nicht einreicht und auf kein Schreiben reagiert,
so mussen die komplette Leistung erstatten. Bisher wurden ca. 9.000 Betriebe ange-
schrieben und etwa 1.000 Prufungen sind bereits abgeschlossen (BA, 2021, S.3).

4. PraventionsmalRnahmen von COVID- 19 am Arbeitsplatz

Seit dem 16. Marz 2020 werden die arbeitsmarktpolitischen Mallnahmen im Rahmen
der Bekampfung des Coronavirus regelmafig uberpruft. Demnach wird geschaut, ob
die eingefuhrten Mallnahmen unverandert bestehen oder in einer Alternativen Form
durchgefuhrt werden konnen. Fir diesen Zeitraum war eine Weiterfuhrung von arbeits-
marktpolitischen Mallinahmen erdenklich, solange Prasenzmalnahmen in einer alter-
nativen Form wie u.a. Online durchgefuhrt werden konnten (BA, o.J.).

Zeitlich wurden Leitlinien zur Beschrankung von sozialen Kontakten im offentlichen
Bereich vereinbart. AnschlieRend wurde das Wahrnehmen von Angeboten in privaten

Bildungseinrichtungen, also die physische Anwesenheit in Malinahmen, untersagt.

31



Am 28. Oktober 2020 wurde im Rahmen des Bund- Lander- Beschlusses zur Corona-
Pandemie fur den Zeitraum ab dem 02. November 2020 entschieden, dass kein grund-
satzliches Verbot einer physischen Anwesenheit in arbeitsmarktpolitischen Mal3nah-
men notwendig sei. Jedoch konnen durch landesrechtliche Verordnungen oder Qua-
rantanemalinahmen erneut Betretungsverbote eingefuhrt werden (BA, o.J.).

Zudem hatten die eingefuhrten Mal3nahmen einen positiven Einfluss auf das Testver-
halten. Dies hatte damit auch Auswirkungen auf das Testaufkommen, die Positivquote
und somit auch auf die Meldungen gemal IfSG (RKI,2021).

Wahrend der Pandemie hat der betriebliche Arbeits- und Gesundheitsschutz die Auf-
gabe, Ansteckungen und die damit verbundenen schweren Erkrankungen durch die
Infektion mit dem Coronavirus zu verhindern. Vor allem muss die Arbeit fur alle Be-
schaftigte sicher sein, auch dann, wenn kein Home-Office den Beschaftigten angebo-
ten werden kann (BMAS, 2021). Aufgrund der stark ansteckenden Delta- Variante stei-
gen derzeit die Zahlen in Deutschland wieder, zudem werden im Herbst und im Winter
noch die saisonalen Einflisse dazukommen. Auch ist die Impfquote unter den Erwerb-
statigen nicht ausreichend, wodurch die Ungeimpften hauptsachlich dem Risiko einer
COVID-19- Infektion und inrer Ubertragung ausgesetzt sind. Daher gelten bis zu einer
ausreichenden Durchimpfung unter den Mitarbeiter, die grundlegenden Regeln zum
betrieblichen Infektionsschutz, welche an die Dauer der epidemischen Lage nationaler
Reichweite bis einschlie3lich 24. November 2021 gebunden ist (BMAS, 2021).

Den grundlegenden Regeln des betrieblichen Infektionsschutzes nach sind Arbeitge-
ber weiterhin verpflichtet, den Prasenz Arbeitenden mindestens zweimal pro Woche
Antigen- Schnell- oder Selbsttest zur Verfugung zu stellen. Vollstandig Geimpfte oder
von einer COVID-19-Erkrankung genesene Beschaftigte sind dem ausgeschlossen.
Zudem mussen die Arbeitgeber auf Basis einer Gefahrdungsbeurteilung betriebliche
Hygienekonzepte erstellen oder vorhandene Konzepte anpassen und diese den Be-
schaftigten zuganglich machen (BMAS, 2021).

Zudem mussen die Beschaftigten auf die SARS-CoV-2- Arbeitsschutzregel und auf
die branchenbezogenen Praxishilfen der Unfallversicherungstrager verwiesen werden
(BMAS, 2021).

Die Arbeitsschutzregel stellt fur alle Bereiche des Arbeits- und Wirtschaftslebens Mal}-
nahmen vor. Mithilfe der Regeln, welche die Anforderungen an den Arbeitsschutz fur

den Zeitraum der Epidemie konkretisieren, soll das Infektionsrisiko fur Beschaftigte
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gesenkt und auf niedrigem Niveau gehalten werden. Zudem gehoren Abstand, Hygi-
ene und das Tragen von Masken zu den wichtigsten Instrumenten, solange kein Impf-
schutz fur COVID-19 vorhanden ist (DGB, 2021).

Nach dem TOP-Prinzip, welches fur technische, organisatorische und personliche
MalRnahmen steht, richtet sich die Arbeitsschutzregel zuallererst auf die technischen
Schutzmalnahmen wie beispielsweise eine Abtrennung am Arbeitsplatz, um mogliche
Gefahrdungen vorzubeugen. Daraufhin folgen die organisatorischen Schutzmaf3nah-
men wie beispielsweise die Arbeitszeitgestaltung. Wenn diese Schutzmallnahme nicht
moglich ist, kommen personliche SchutzmalRnahmen wie das Tragen eines MNS dazu.
Deswegen ist es wichtig, dass die MalRnahmen miteinander kombiniert werden, um
eine bessere Chance einer Infektionsausbreitung am Arbeitsplatz entgegenzuwirken.
Daher sind die Mallnahmen abhangig von den vor Ort bestehenden Gefahrdungen
(DGB, 2021).

Neben dem TOP-Prinzip sind Schutzmallinahmen wie z.B. die Gestaltung der Ar-
beitsumgebung wie beispielsweise die Anordnung der Arbeitsplatze zur Sicherstellung
des Abstands, ausreichende Luftung, Vorrichtungen wie Abtrennungen, Absperrungen
und ggf. die Festlegung innerbetrieblicher Verkehrswege wichtig einzufuhren. Auch
die Kontaktreduzierung durch beispielweise digitale Kommunikation, die Bildung und
Beibehaltung von Arbeitsgruppen, eine Arbeitszeitgestaltung oder das Mdglichstellen
des Home-Office sind weitere wichtige SchutzmaRnahmen, um einer Infektion unter
den Beschaftigten entgegenzuwirken. Auch das Sicherstellen der Hygiene und Reini-
gung wie regelmalliges Handewaschen, das Sicherstellen von Handedesinfektion am
Arbeitsort oder die Anpassung von Reinigungsintervallen aber auch allgemeine Ver-
haltensregeln wie Wahrung von Abstand, der Verzicht auf BegruRungsformalitaten mit
direktem Korperkontakt, das Husten und Niesen in die Armbeuge oder das Daheim-
bleiben aufgrund von Krankheitssymptomen sind wichtige Schutzmalinahmen, die die
Betriebe beachten mussen (DGB, 2021).

Des Weiteren ist in Pandemie- Zeiten vorgeschrieben, dass die Gefahrdungsbeurtei-
lungen fur jeden Arbeitsplatz zu Uberprufen und anzupassen sind. Zudem werden not-
wendige Schutzabstande von 1,5 Metern, das sachgerechte und regelmallige Luften
der Raumlichkeiten und umfassende Hygieneregeln zu den SchutzmalRnahmen fest-
geschrieben (DGB, 2021).

Das Arbeitsschutz- und Arbeitszeitgesetz gilt auch fur Arbeiten im Home- Office. Denn
Beschaftigte mussen Uber einzuhaltende Arbeitszeiten, Arbeitspausen, notwendige
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Dokumentation, die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung und die Nutzung der Arbeits-
mittel wie z.B. einer korrekten Bildschirmprasentation und den dazugehdrigen notwen-
digen Hilfsmitteln, richtige und wechselnde Sitzhaltung und Bewegungspausen aufge-
klart werden. Zudem mussen den Beschaftigten aus dem Home- Office der Zugang zu
betrieblicher Kommunikation und Information gewahrleistet werden (DGB, 2021).

Die Anforderungen an den Arbeitsschutz sind fur den Arbeitgeber verbindlich, wobei
die Regeln die konkreten Anforderungen an den Arbeitgeber beschreiben. Zudem wer-
den die Anforderungen der Regel, im Falle einer Kontrolle des Betriebs seitens der
Arbeitsschutzbehorde der Lander oder des technischen Aufsichtsdienst der Unfallver-
sicherung als Malistab genommen (DGB, 2021).

Da der Arbeitgeber eine arbeitsvertragliche Schutz- und Fursorgepflicht gegenuber
seinen Beschaftigten hat, muss er dafur sorgen, dass eine Infektionsausbreitung, Er-
krankungsrisiken und Gesundheitsgefahren im Betrieb gering bleiben und bestenfalls
vermieden werden. Abhangig von der Art des Betriebes kann aus einer Schutzpflicht
eine konkrete Verpflichtung werden beispielsweise als Folge das sicherstellen von
Desinfektionsmittel. Auch sind Arbeitgeber dazu verpflichtet ihre Beschaftigten hin-
sichtlich der einzuhaltenden Hygienemalnahmen und Schutzvorkehrungen zu unter-
weisen. Die Grundpflichten des Arbeitgebers gegenuber ihren Beschaftigten ergeben
sich aus §3 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) welches besagt, dass Arbeitgeber
dazu verpflichtet sind, erforderliche Malknahmen des Arbeitsschutzes unter Beruck-
sichtigung der Umstande entsprechend einzufuhren (DGB, 2021). Weiteres dazu ist
der Abb. 0.8 dem Anhang 2 zu entnehmen.

Auch muss der Arbeitgeber daflr sorgen, dass die Beschaftigten bezuglich der Hygi-
enemalnahmen und den Schutzvorkehrungen, aber auch Uber die allgemeinen
Schutzmalnahmen aufgeklart werden, um die Ansteckungsrisiken am Arbeitsplatz mi-
nimieren zu kdnnen (s. im Anhang 2 Abb. 0.09) (DGB, 2021).

Damit die Maldnahmen im Betrieb schnell durchgefuhrt werden kénnen, um schnellst-
moglich die Gesundheit der Beschaftigten vor einer Infektion durch das Coronavirus
zu schitzen, muss der Arbeitgeber gemeinsam mit dem Betriebsrat diese vereinbaren.
Der Betriebsrat hat zudem Mitbestimmungsrecht, welche Malinahmen im Betrieb ein-
gefuhrt werden kann und soll. Das Mittel fur die Wahl ist zunachst einmal die Gefahr-
dung zu beurteilen und dementsprechend die Mallhahmen nach ArbSchG umzuset-
zen. Also muss erst einmal die Gefahrdung beurteilt werden, da die Gesundheitsgefahr
und eine Ansteckungsrisiko durch das Corona-Virus fur den Beschaftigten grof} ist.
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Daher muss schnell die erforderlichen Mallhahmen besprochen werden. Anschlie-
Rend wird gemeinsam mit dem Betriebsrat die Sicherheit und der Gesundheitsschutz
bestimmt. Rechtsgrundlage dafur ist §87 (1) der Betriebsverfassung (BetrVG) verbun-
den mit §3 des ArbSchG. Falls der Arbeitgeber untatig ist wichtige Mallnahmen um-
zusetzen, hat der Betriebsrat ein Initiativrecht und ist verpflichtet diese dann zu nutzen.
Abschiefend muss die Umsetzung der Malinahmen zeitnah erfolgen, da eine starke
Gefahrdung moglich ist. Die Kosten fur alle Malinahmen des Arbeitsschutzes tragt der
Arbeitgeber (DGB,2021).

Falls ein Betrieb keinen Betriebsrat hat, sollten die Beschaftigten fur den Schutz ihrer
Gesundheit einsetzen. Der §81 (3) des BetrVG weist auf ein Anhdrungsrecht seitens
der Arbeitnehmer hin, der auf alle MalRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit hinweist. Zudem liegt den Arbeitnehmern der §17 (2) ArbschG ein beschwerde-
recht vor, falls der Arbeitgeber keine Abhilfe leistet. Somit konnen sich die Beschaftig-
ten bei den zustandigen Behorden, dem Gewerbeaufsichtsamt oder an das Amt fur
Arbeitsschutz wenden (DGB, 2021).

5. Methodik

Im folgenden Kapitel wird naher auf die methodischen Grundlagen dieser Arbeit naher

eingegangen.

5.1. Begrundung der qualitativen Forschungsmethode

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es herauszufinden, mit welchen Mitteln und Maflinah-
men die Gesundheit der Beschaftigten der Arbeitsstatte ZUK im Zusammenhang mit
COVID-19 erhalten bleiben kann. Dabei sollten die Tendenzen und Malinahmen flr
die Vermeidung einer Infektion am Arbeitsplatz erforscht werden. Zunachst wurden
anhand von Literaturrecherchen die Allgemeinen MaRnahmen fur die Erhaltung der
Gesundheit am Arbeitsplatz wahrend der Corona- Pandemie ermittelt. Darauf aufbau-
end wurde mithilfe einer Onlineumfrage, anhand eines quantitativen Online- Fragebo-
gens, die Mitarbeiter der Arbeitsstatte ZUK Uber den Schutz ihres gesundheitlichen
Wohlbefindens befragt. Da in empirischen Forschungen der Fragebogen als wichtige
Methode fur quantitative Forschungen dargestellt wird und mithilfe von Fragebogen
viele verschiedene Sachverhalte erfasst und in vergleichsweise kurzer Zeit viele
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Personen befragt werden konnen, wurde diese Methode fur die Arbeit verwendet
(Reinders H., 2011).

Auf genaueres zur Erstellung und Entwicklung der Onlineumfrage wird im folgenden
Kapitel eingegangen.

5.2. Erstellung der Umfrage

Um die Gesundheit von den Beschaftigten der Arbeitsstatte ZUK erhalten zu kdnnen,
mussten seitens des Arbeitgebers, der Freien und Hansestadt Hamburg, und der Be-
triebsarzte MalRnahmen schnellstmoglich zusammengefasst und eingefuhrt werden.
Die Mallinahmen, die fur den Schutz der Gesundheit der Mitarbeiter einer Arbeitsstatte
eingefuhrt wurden, wurden als Regel von BMAS als SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel
veroffentlicht. Diese wurden mit den Arbeitsschutzausschissen beim Bundesministe-
rium mit der Abstimmung der BAuA verfasst (BAuUA, o.J.).

Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde der Fragebogen Online entworfen, da durch eine
mundliche Befragung die Gefahr einer Beeinflussung der Befragten bestand und vor
allem durch die aktuelle Lage der Pandemie. Denn durch eine Online- Befragung kon-
nen zum einen mehrere Mitarbeiter erreicht und befragt werden und zum anderen ist
es einfacher sich an die Hygienevorschriften der Arbeitsstatte und den allgemeinen
Schutzmalnahmen bezlglich der Pandemie zu halten.

Der Fragebogen wurde inhaltlich an der Bachelorarbeit orientierend verfasst und be-
rucksichtigt Aspekte aus der Literaturrecherche mit dem Ziel die Gesundheit der Be-
schaftigten am Arbeitsplatz der Arbeitsstatte ZUK, im Zusammenhang mit dem
Coronavirus und mogliche Tendenzen und MaRnahmen fur die Vermeidung von Infek-
tionen am Arbeitsplatz zu untersuchen. Dazu wurde die Geschlechterverteilung, die
Altersunterschiede, die Zufriedenheit am Arbeitsplatz, die EinfUhrung von Hygiene-
und Schutzmallhahmen am Arbeitsplatz naher betrachtet. Bevor der Fragebogen je-
doch fur die Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK in Hamburg erstellt wurde,
wurde zunachst die Personalabteilung Uber das Thema und der Vorgehensweise fur
die Ermittlung der Daten in Kenntnis gesetzt. AnschlieRend wurden Interviewfragen
von der Verfasserin formuliert, welche Online durchgefuhrt werden sollten, jedoch auf-
grund von mangelnder Zeit wahrend der Arbeitszeiten der Mitarbeiter nicht umgesetzt
werden konnte. Daher blieb es bei der Online- Befragung. Fur die Entwicklung der

36



Fragen wurde darauf geachtet, dass die Bedingungen kurz und prazise genug formu-
liert werden. Erst wurde das Layout online gestaltet und anschlie3end die Fragen zur
Umfrage formuliert, welche dann auf ,www.umfrageonline.com’ eingefugt wurden. Die
Fragen wurden dazu von der Verfasserin selbst entworfen, woraufhin eine Genehmi-
gung von der Projektleiterin und den Mitarbeitern des Facility Management, unter
Riicksprache mit den Arzten des Betriebes und der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit ab-
gesprochen und genehmigt werden musste. Insgesamt wurden 28 Fragen formuliert.
Die offenen Fragen dienen dazu bei, dass die Teilnehmenden die Moglichkeit haben,
in Eingabefelder eigene Antworten zu notieren. Bei den geschlossenen Fragen hatten
die Teilnehmenden eine Auswahl an Antwortmoglichkeiten, die sie durch Ankreuzen
beantworteten. Fragen die vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten aufweisen, aber auch
eine offene Kategorie aufweisen wie z.B. Antworten mit ,Sonstiges”, welches ihnen die
Moglichkeit gibt, eine freie Antwort zu formulieren, werden als Mischform bezeichnet
(Raab-Steiner & Benesch, 2021, S. 48-50).

Der Fragebogen wurde mit einer personlichen Anrede und einem einleitenden Text
begonnen, der Informationen zum Thema enthielt (s. Anhang 2, Abb. 0.10). Auch wur-
den die Teilnehmenden uber den Datenschutz und der Dauer der Befragung aufge-
klart. Zu Beginn wurden die soziodemografischen Daten der Teilnehmenden befragt.
Anschliellend wurde mit der ersten Frage das Geschlecht abgefragt. Den Teilnehmen-
den standen die Antwortmoglichkeiten ,Weiblich®, ,Mannlich® und ,Divers® zur Verfu-
gung. Die zweite Frage bezieht sich dabei auf die Altersgruppe der Teilnehmenden.
Hier haben sie die Mdglichkeit sich zwischen ,18 bis 24°, ,25 bis 34°, ,35 bis 44', ,45 bis
54, ,55 bis 64' oder ,uber 65° einzuordnen. Bei der dritten Frage sollten die Teilneh-
menden ihren hochsten Bildungsgrad zwischen ,Hauptschulabschluss’, ,Mittlerer
Schulabschluss’, ,Allgemeine Hochschulreife’, ,Bachelor’, ,Master’ und ,Promotion
oder vergleichbarer Abschluss® auswahlen. Die finfte und sechste Frage, welches bei-
des offene Fragen sind, sollten die Teilnehmenden ihren erlernten Beruf und den Be-
ruf, welches sie vor der Pandemie ausgeubt haben, notieren. Mit der funften und
sechsten Frage sollte erforscht werden, welche Berufsgruppen am haufigsten von der
Pandemie, unter den Mitarbeitern der ZUK, betroffen sind.

AnschlieRend folgen sechs weitere Fragen, die sich auf berufliche Situation der Mitar-
beiter beziehen. Dabei sollten die Mitarbeiter bei der sechsten und siebten Frage zwi-
schen den Antwortmoglichkeiten ,sehr gut’, ,gut’, ,teils teils’, ,schlecht’ und ,sehr gut’
ankreuzen, wie sie ihre berufliche Situation vor der Pandemie und aktuell bewerten.
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Darauffolgend sollten die Mitarbeiter angeben, inwiefern sie den Aussagen im Zusam-
menhang mit den Einschrankungen ihrer Beruflichen Aktivitat in der Corona- Pande-
mie mit den folgenden Fragen zu stimmen. Mit der achten Frage sollte erforscht wer-
den, ob den Mitarbeitern der ZUK ihre ehemalige Tatigkeit aufgrund der Corona- Pan-
demie bedingten umstande abhandengekommen ist oder nicht. Diese Frage sollte die
Teilnehmenden dann mit ,Ja‘ oder ,Nein‘ beantworten. Die neunte Frage behandelt die
Frage, ob die Befragten sich an inrem aktuellen Arbeitsplatz vor der Corona- Pandemie
sicher fuhlen und mit der zehnten Frage, ob sich ihr psychisches Wohlbefinden durch
die Corona bedingten beruflichen Veranderungen verschlechtert hat. Dabei standen
den Teilnehmenden mit der neunten Frage drei Antwortmoglichkeiten und mit der
zehnten Frage vier Antwortmoglichkeiten zur Verfugung. Anschliel3end sollte mit der
elften Frage herausgefunden werden, womit die Verschlechterung des Wohlbefindens,
aufgrund der durch die Corona bedingten beruflichen Veranderungen, zu tun haben.
Dabei hatten die Teilnehmenden vier Grunde aufgelistet bekommen, die sie mit den
Antworten ,Ja‘ und ,Nein‘ beantworten konnen. Mogliche Grunde, die aufgelistet wur-
den, waren u.a. der Verlust der beruflichen Tatigkeit, Finanzielle Probleme, Fehlender
Sozialkontakt und fehlende beruflich bedingte Arbeitsauftrage. Diese wurden mit den
Zahlen 11a bis 11d gekennzeichnet. Des Weiteren wurden den Teilnehmenden dann
fragen zur ZUK gestellt. Darunter waren u.a. die Fragen ,Arbeiten Sie seit November
2020 am ZUK (12)‘, ,Wenn Nein, seit wann sind Sie am ZUK tatig (13)° und ,Fuhlen
Sie sich wahrend der Corona- Pandemie sicherer an lhrem aktuellen Arbeitsplatz (14 )’
vorzufinden. Mit diesen Fragen sollte herausgefunden werden, ob die Mitarbeiter seit
Beginn der Aufstellung des Betriebes dort tatig waren oder erst seit kurzem dort be-
gonnen haben. Denn so konnte ermittelt werden, ob bestimmte Hygiene- und Schutz-
mafRnahmen seitens des ZUK fur die Erhaltung der Gesundheit der Beschaftigten rich-
tig eingefuhrt wurden. Darauf aufbauend folgten dann Fragen zu Hygiene- und Schutz-
mafinahmen. Diese lauten ,Sind Ihnen die Hygiene- und SchutzmalRnahmen der WHO
und des RKI durch die Pandemie bekannt? (15)', Wenn Nein, welche Hygiene- und
SchutzmalRnahmen koénnten das sein? (16)°, ,Wie empfinden Sie das Tragen von
Mund- Nasen- Schutz (OP- oder FFP2- Masken)? (23)°, ,Welche Hygiene- und Schutz-
maflinahmen werden seitens der ZUK durchgefuhrt? (24)°, ,Halten Sie sich an die vor-
geschriebenen Hygiene- und SchutzmalRnahmen, die am ZUK angewendet werden?
(25), ,Sind Sie mit der Hygiene und Schutzmallinahmen am ZUK zufrieden? (26)’,
,Achten Sie auf die Hygienemalinahmen an |hrem Arbeitsplatz? (27)° und ,Glauben
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Sie, dass sich lhre Arbeitskollegen gut an die Hygiene- und Schutzmalinahmen hal-
ten? (28)‘. Anschlief3end und abschlieend fur den Fragebogen wurde dann die Frage
,Welche Verbesserungsvorschlage bezuglich der Hygiene- und Schutzmal3nahmen an
Ihrem Arbeitsplatz haben Sie an |hren Arbeitgeber? (29)‘. Mit diesen Fragen sollte her-
ausgefunden werden, ob auch tatsachlich seitens der ZUK die an die Arbeitsstatte
vorgegebenen Hygiene- und Schutzmallinahmen angewendet und durchgeflhrt wur-
den. Zudem sollte z.B. mit der 24 Frage herausgefunden werden, ob den Mitarbeitern
die wichtigen Schutzmaflnahmen in einem Arbeitsort bekannt sind. Daher wurden dort
Antwortmoglichkeiten genannt, die nichts mit den Hygiene- und Schutzmallinahmen zu
tun hatten. Die Falschen Antwortmoglichkeiten waren u.a. ,Tragen von Schutzmas-
ken‘, Auch bei leichten Erkaltungssymptome darf der Arbeit nachgegangen werden’
und ,Mehrere Mitarbeiter durfen sich in der Teekuche aufhalten’.

Die komplette Umfrage ist im Anhang 3 vorzufinden.

5.3. Durchfuhrung

Bevor der Online-Link der Umfrage an die 250 Mitarbeiter der ZUK weitergeleitet wer-
den durfte, mussten die von der Verfasserin formulierten Fragen seitens der Projekt-
leiterin und des Facility Management genehmigt werden. Mit dem Facility Management
wurde dann ein separater Termin vereinbart, um die Brauchbarkeit, die Qualitat der
Fragen und die Uberpriifung von Rechtschreib- und Grammatikfehler zu tiberpriifen,
die von der Verfasserin formuliert und zusammengetragen wurde (Raab-Steiner & Be-
nesch, 2021, S. 59-60). Zudem konnte mit deren Hilfe unverstandliche Items, Frage-
stellungen und Antwortmaoglichkeiten Uberdacht und bearbeitet werden. Denn mit un-
verstandlichen Fragestellungen oder Antwortmoglichkeiten wurden die Mitarbeiter, die
an der Umfrage teilnehmen den Sinn der Umfrage nicht nachvollziehen konnen. Da-
raufhin folgte dann am 18. Juni 2021 die Genehmigung der Weiterleitung der Umfrage
an die Mitarbeiter der Arbeitsstatte. AnschlieRend wurde die Mail mit dem Umfragelink
und einer kurzen Aufklarung zum Grund der Umfrage an die Mitarbeiter, die im Mail-
Verteiler unter ,ZUK-Mitarbeiter’ befanden, versandt.

Es konnte nur an der Umfrage teilgenommen werden, wenn der Link aus der E-Mail
geoffnet wurde. Dieser fuhrte die Mitarbeiter dann automatisch zur Umfrage. Aufgrund
der Vertrautheit und dem Umgang mit dem E-Mail- Programm, sollten keine techni-
schen Schwierigkeiten seitens der Mitarbeiter geschehen. Da zu dem Zeitpunkt viele
Mitarbeiter, aufgrund der Sommer- und Ferienzeit in Hamburg, nicht in der
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Arbeitsstatte ZUK sind, wurde drei Wochen nach dem Versenden der Mail ein Remin-
der , also eine Erinnerung, Uber den Link zu Umfrage gestellt. Dies erfolgte dann am
9. Juli 2021. Am 16. Juli 2021 wurde dann die Umfrage deaktiviert und es konnten
keine weiteren Mitarbeiter an der Umfrage teilnehmen. Insgesamt hatten die Mitarbei-
ter vier Wochen Zeit, um an der Onlinebefragung Uber die Gesundheit am Arbeitsplatz
der Arbeitsstatte ZUK teilzunehmen. Insgesamt haben 64 Personen an der Umfrage

teilgenommen, wovon zwei Teilnehmer die Umfrage nicht vollstandig beendet haben.

6. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Online- Mitarbeiterbefragung der Arbeits-
statte ZUK in Hamburg bezuglich der Erhaltung der Gesundheit am Arbeitsplatz be-

schrieben.

6.1. Beschreibung und Analyse der Daten

Die Auswertung der Daten wurde mithilfe von Excel Microsoft Office 365 durchgefuhrt.
Dabei wurden die Ergebnisse aus dem Umfragetool ,Umfrageonline’ in Excel Microsoft
Office 365 ausgewertet und in Tabellen, Grafiken und Diagramme Ubertragen. Die ver-
schiedenen Tabellen, Grafiken und Diagramme sollen dabei zu einer besseren Veran-
schaulichung der Ergebnisse dienen. Zudem wurden die Ergebnisse (Teilnehmer (TN)
,Erhaltung der Gesundheit am Arbeitsplatz’) im Zusammenhang mit dem neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 vorhanden ist oder nicht Uberpruft. Dies erfolgte, indem ein
Zusammenhang der Variablen ,Alter’ und ,Geschlecht’ Uberpruft wurde. Hier sollte er-
mittelt werden, ob die soziodemografischen Faktoren einen Einfluss auf die Erhaltung
der Gesundheit am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 haben. Daher
wurde in der Auswertung des Fragebogens 62 Teilnehmer berucksichtigt, da weitere

zwei Teilnehmer (TN= 64) die Onlineumfrage nicht vollstandig ausgefullt hatten.

6.2. Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Onlineumfrage dem Leser anhand von

Tabellen, Grafiken und Diagrammen dargestellt.
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Frage 1: Geschlecht der TN

An der Onlineumfrage haben 64 Personen teilgenommen, von denen 37 mannlich, 25
weiblich und 1 Person diversen Geschlecht zugehéren. Somit Uberwiegt der Anteil der
mannlichen TN mit 59% im Vergleich zu der weiblichen Teilnahme der Umfrage mit
40%. Dem diversen Geschlecht gehéren u.a. 1% zu. Demnach sind die Geschlechter-

verteilung dem Kreisdiagramm der Abb. 6.1 zu enthehmen.

Geschlechterverteilung

weiblich
B mannlich

M divers

Abbildung 6.1 Geschlechterverteilung der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Ar-
beitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 2: Altersgruppenverteilung der TN

Am haufigsten haben die TN im Alter zwischen ,45 bis 54° Jahren mit 39% (n=24) an
der Umfrage teilgenommen. Anschliel3end bilden die Altersgruppe der ,25 bis 34° Jah-
rigen die zweitgro3te Gruppe mit 19% (n=12). Darauffolgend bilden die Altersgruppen
der ,55 bis 64' mit 16% (n=10) die drittgrof3te, die ,18 bis 24‘ Jahrigen mit 11% (n=7)
viertgrofite Gruppe. Die Verteilung der Altersgruppen ,35 bis 44' mit 8% (n= 5) und
,uber 65" mit 7% (n=4) waren bei der Umfrage ahnlich verteilt. Die Altersverteilung
wurde in der Abb.6.2 als 2D-Saule dargestellt. Zudem sind die Prozentangaben der
Altersgruppen in der Abb.6.3nachzusehen. Diese wurden in einem Kreisdiagramm

dargestellt.
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Abbildung 6.2 Altersgruppenverteilung der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Ar-
beitsstéatte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung
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Abbildung 6.3 Altersgruppenverteilung der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Ar-
beitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 3: Bildungsgrad der TN

An den Ergebnissen der Umfrage wurde sichtbar, dass die Teilnehmer mit dem Ab-
schluss der Allgemeinen Hochschulreife (n=23) mit 37% am haufigsten in der Stich-
probe vorkamen. Gefolgt von der zweitgrofliten Gruppe (n=16) mit Mittlerem Schulab-
schluss mit 26%. Anschlie3end folgten dann die Teilnehmer (n=8) mit einem Bachelo-
rabschluss mit 13%, Teilnehmer (n=6) mit einem Hauptschulabschluss mit 10% und
mit Teilnehmer (n=5) mit Promotion oder vergleichbarer Abschluss mit 8%. Die kleinste
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Gruppe der Teilnehmer hatten einen Masterabschluss mit 6%. Die Abb. 6.4 stellt die
Verteilung des Bildungsgrades der Teilnehmer dar. Die Prozentwerte der TN bezlglich

des Bildungsgrades wurden in der Abb. 6.5 als Kreisdiagramm dargestellt.

Bildungsgrad

Promotion oder vergleichbarer Abschluss I 5

2 Masteraabschluss 1 4

;", Bachelorabschluss 1 8 ]

g Allgemeine Hochschulreife I 23 |
% Mittlererschulabschluss Y 16 |

Hauptschulabschluss B 6

0 5 10 15 20 25
Haufigkeit TN

Abbildung 6.4 Bildungsgrad der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte
ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung)

Bildungsgrad TN in %
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Abbildung 6.5 Bildungsgrad der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte
ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 4: Erlernter Beruf

In der vierten Frage wurde ermittelt, welchen Beruf die Teilnehmenden (TN= 62) zu-
letzt ausgelibt haben. Bei dieser Frage handelte es sich um eine offene Frage, so dass
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viele verschiedene Berufsrichtungen erwahnt wurde. Es wurden am haufigsten die Be-
rufe ,Einzelhandelskaufmann/ Einzelhandelskauffrau’ (n= 12) mit 22%, ,Friseur/Friseu-
rin’ (n=7) mit 13% und ,Ingenieur/Ingenieurin‘ u.a. Wirtschafts-, Bau- und Maschinen-
bauingenieure (n= 4) mit 7% genannt. Die restlichen Berufsausrichtungen wurden un-
ter ,Sonstige erlernter Beruf® (n=39) gekennzeichnet. Die Ergebnisse der Frage 4

wurde in der Abb. 6.6 dargestellt. Die Prozentwerte sind der Abb. 6.7 abzunehmen.

Erlernter Beruf
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Abbildung 6.6 Erlernter Beruf der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte
ZUK - Corona- Pandemie 2021(Eigene Darstellung)

Erlernter Beruf TN in %

B Einzelhandelskauffrau/-mann
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M Ingeniur/-in
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Abbildung 6.7 Erlernter Beruf der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte
ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 5: Aktuelle Tatigkeiten

Mit der funften Frage, welche eine offene Fragestellung ist, sollten die Teilnehmer

(n=62) ihre aktuelle Berufstatigkeit erwahnen. Hintergrund fur diese Fragestellung war
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es herauszufinden, ob die Teilnehmenden wahrend ihrer Tatigkeit bei der Arbeitsstatte
ZUK noch weitere Tatigkeiten ausuben. Bei der Beantwortung dieser Frage gaben
52% (n= 34) der TN an, dass sie als Vollzeitbeschaftigte am ZUK tatig sind. Die restli-
chen 43% (n= 28) gaben an das sie als Teilzeitbeschaftigte am ZUK beschaftigt sind.
Zwischen den 62 TN gaben 5% (n=4) an, dass sie einen weiteren Nebenberuf ausu-

ben. Die Ergebnisse wurden in der folgenden Abbildung dargestellt.

Aktuelle Tatigkeiten

ZUKTZ

" ZUKVZ

m Zusatzliche Téatigkeit

Abbildung 6.8 Aktuelle Téatigkeiten der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeits-
statte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 6 und Frage 7: Berufliche Situation vor und seit der Corona- Pandemie

Die Abb. 6.9 zeigt die berufliche Situation der TN vor der Corona- Pandemie. Bei der
Beantwortung der Fragestellung gaben u.a. 71% (n=44) der TN an, dass sie ihre be-
rufliche Situation vor der Corona- Pandemie als ,sehr gut’ bewerten. Im Vergleich dazu
gaben 21% (n= 13) der TN an, dass sie ihre vorherige berufliche Situation als ,teils
teils’, 5% (n=3) als gut und 3% (n=2) als schlecht einschatzen. Die Ergebnisse zu der
Fragestellung wurden in dem Kreisdiagramm der Abb. 6.9 dargestellt.

Die Abb. 6.10 zeigt u.a. die berufliche Situation seit der Corona- Pandemie der TN.
Dort gaben 31% (n=19) an, dass ihre berufliche Situation seit der Corona- Pandemie
sehr gut sei. Im Vergleich dazu gaben 27% (n=17) der TN an, dass sie ihre berufliche
Situation zu dem Zeitpunkt der Pandemie ,teils teils‘, empfanden. Diese TN kdnnen
nach ihren Angaben vermutlich ihre berufliche Situation weder ,Gut’ noch als ,Schlecht'
empfinden. Sehr ahnlich verteilt waren die Ergebnisse von 26% (n=16) der TN. Die
gaben an, dass sie ihre Situation als ,Schlecht’ empfanden. Demgegenuber gaben
11% (n=7) an das sie ihre Situation als ,Sehr schlecht’ und 5% (n=4) als ,Gut’ empfan-

den.
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BERUFLICHE SITUATION VOR DER CORONA-
PANDEMIE

Schlecht

Teils teils
21%

Gut
5%

Sehr gut

N 71%

1 Sehrgut mGut mTeilsteils mSchlecht mSehrschlecht

Abbildung 6.9 Berufliche Situation der Teilnehmer vor der Corona- Pandemie. Ergebnisse
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021 in Prozentan-
gaben (Eigene Darstellung)

BERUFLICHE SITUATION SEIT DER CORONA-
PANDEMIE

Sehr schlecht
11%

Sehr gut
31%

Schlecht
26%

Gut
5%

Teils teils

7%
Sehrgut mGut mTeils teﬁs “mSchlecht m Sehr schlecht

Abbildung 6.10 Berufliche Situation der Teilnehmer seit der Corona- Pandemie. Ergebnisse
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentan-
gaben (Eigene Darstellung)
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Frage 8: Verlust der ehemaligen Tatigkeit

In der Abb. 6.11 wird sichtbar, dass die Mehrheit der TN mit 77% (n=48) ihren ehema-
ligen Beruf aufgrund der Corona- Pandemie verloren haben. Im Vergleich dazu beant-
worteten 23% (n=14) der Teilnehmenden diese Frage mit ,Nein‘ und gaben somit an,
ihre ehemalige Arbeitsstelle nicht aufgrund der Corona- Pandemie verloren zu haben.

Verlust der ehemaligen Tatigkeit

Ja

m Nein

Abbildung 6.11 Verlust der ehemaligen Tétigkeit der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefra-
gung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstel-
lung)

Frage 9 und Frage 10: Veranderung des psychischen Wohlbefindens

Bei dieser Frage gaben 25 der TN mit 40% an, dass sich ihr psychisches Wohlbefinden
durch den beruflichen Verlust und der Veranderung zum Teil sehr oder gar nicht ver-
andert hat. Sieben der TN gaben mit 11% an, dass sich ihre Situation zum Teil veran-
dert haben. Sechs der TN, welche 9% der TN ausmacht, wollten keine Angaben zu
dieser Fragestellung geben. Die Daten zu dieser Fragestellung sind der Abb. 6.12 zu
entnehmen. Die zehnte Frage sollten nur die Teilnehmer beantworten die behaupte-
ten, dass ihr psychischen Wohlbefinden durch die beruflichen Veranderungen bedingt
waren. Dafur wurden den TN vier Grunde u.a. ,Verlust der beruflichen Tatigkeit (Frage
10a)’, ,'Finanzielle Probleme (Frage 10b)‘, Fehlender soziale Kontakt (Frage 10c)’ und
,Fehlende beruflich bedingte Arbeitsauftrage (Frage 10d)’ genannt, welches eine Ur-
sache fur die Verschlechterung ihres Wohlbefindens sein konnte. Diese Frage wurde
nicht nur seitens der TN beantwortet die bei Frage acht angaben, dass der Verlust der
ehemaligen Tatigkeiten ihr psychisches Wohlbefinden verandert hat, sondern von al-
len 62 TN.
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Demnach beantworteten 77% der TN (n= 48) die Frage 10a mit ,Ja‘ und 23% (n=14)
mit ,Nein‘, 50% der TN (n=25) die Frage 10b jeweils mit ,Ja‘ und ,Nein‘, 94% (n=58)
die Frage 10c mit ,Ja‘ und 6% (n=4) mit ,Nein‘. Die Frage, ob fehlende beruflich be-
dingte Arbeitsauftrage Grinde an der Veranderung des psychischen Wohlbefindens
geflhrt haben, beantworteten 60% (n= 37) der Teilnehmenden mit ,Ja‘ und 40% (n=
25) mit ,Nein‘. Die Ergebnisse sind in der Abb. 6.13 dargestellt.

Veranderung des psychischen Wohlbefindens

m Trifft voll zu
W Trifft teils zu
W Trifft nicht zu

Keine Angaben moglich

Abbildung 6.12 Verédnderung des psychischen Wohlbefindens der Teilnehmer aus der Mitar-
beiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Ei-
gene Darstellung

Abbildung 6.13 Griinde fiir die Verdnderung des psychischen Wohlbefindens der Teilnehmer
aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentan-
gaben (Eigene Darstellung)
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Frage 11 und Frage 12: Beginn der Tatigkeit beim ZUK

Bei der elften und zwdlften Frage wurden die TN Uber den Beginn ihrer Arbeitszeit am
ZUK befragt. Bei der elften Frage gaben 18% (n=11) der TN an, dass sie im November
2020 am ZUK angefangen haben zu arbeiten. Die Restlichen 82% (n= 51) der TN
gaben an, nicht im November 2020 am ZUK die Tatigkeit begonnen zu haben. Die
Ergebnisse wurden in der Abb.6.14 dargestellt.

Bei der zwolften Frage handelt es sich um eine offene Frage, wo die TN die Moglichkeit
haben den Beginn ihrer Tatigkeit am ZUK zu notieren. Folgende Ergebnisse wurden
ermittelt:

Im November 2020 begannen 18% (n=11) der TN am ZUK zu arbeiten. Im Dezember
2020 waren es 31% (n=19) der TN, im Marz 2021 35% (n=22) und im Juni 2021 16%
(n=10) der teilnehmenden. Den Werten kann entnommen werden, dass im Marz 2021
mit 35% die meisten Mitarbeiter und im Juni 2021 mit 16% weniger Mitarbeiter die
Tatigkeit am ZUK aufnahmen. Die Ergebnisse der Frage zwolf konnen der Abb. 6.15
und Abb. 6.16 entnommen werden.

Beginn der Tatigkeit im November 2020

Ja m Nein

Abbildung 6.14 Beginn der Tétigkeit im November der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefra-
gung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben
(Eigene Darstellung)
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Abbildung 6.15 Beginn der Tétigkeit der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Ar-
beitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung)

Beginn der Tatigkeit

Nov 20
m Dez 20

m Mar 21

31% mJun21

Abbildung 6.16 Beginn der Tétigkeit der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Ar-
beitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 13: Personliches Empfinden uiber die Sicherheit am Arbeitsplatz

Die 13 Frage beschaftigt sich mit der Frage, ob die TN sich sicher am ZUK und somit
an ihrem Arbeitsplatz fihlen. Den Ergebnissen nach Empfinden 68% (n= 42) der TN
sich sicher am Arbeitsplatz, wahrend 32% (n= 20) der TN sich nicht sicher fihlen. Die

Daten der Ergebnisse sind der Abb. 6.17 zu entnehmen.
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Personliches Empfinden uiber die Sicherheit

mlJa

H Nein

Abbildung 6.17 Persénliches Empfinden liber die Sicherheit der Teilnehmer aus der Mitarbei-
terbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene
Darstellung)

Frage 14 und Frage 15: Wissen iiber die Hygiene- und SchutzmaRnahmen

In Frage 14 wurden die TN daruber befragt, ob ihnen die Hygiene- und Schutzmal}3-
nahmen der WHO und des RKI wahrend der Corona- Pandemie bekannt sind. Diese
Frage konnte entweder mit ,Ja‘ oder mit ,Nein‘ beantwortet werden. Der Abb. 6.18 nach
ist zu sehen, dass 100% (n=62) der TN die Frage mit ,Ja‘ beantwortet haben. Bei der
15 Frage ging es darum, dass die Teilnehmenden ihnen fir die Pandemie bekannten
Hygiene- und SchutzmalRnahmen notieren, falls sie die Frage 13 mit ,Nein‘ beantwor-
teten. Daher wurde Frage 15 von den TN Ubersprungen.

Hygiene- und SchutzmafBnahmen

= Nein

Abbildung 6.18 Wissen (ber die Hygiene- und SchutzmalRnahmen der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben
(Eigene Darstellung)
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Frage 16 und Frage 17: Meinung der TN liber die Besetzung der Raumlichkei-
ten und Grunde fur lhre Unzufriedenheit liber die Besetzung

Bezuglich der personlichen Meinung der TN uber der Mitarbeiterbesetzung der Ar-
beitsstatte ZUK haben 87% (n= 54) der TN die Frage 16 mit ,Gut’, 10% (n=6) ,Verbes-
serungsbedurftig’ und 3% (n= 2) mit ,Schlecht’ beantwortet. Die Antwortmaoglichkeiten
,Sehr gut’ und ,Sehr schlecht’ wurde seitens der TN nicht genutzt. Die Ergebnisse zu
Frage 16 wurden in der Abb.6.19 dargestellt.

Die Frage 17 sollte von den TN nur beantwortet werden, wenn sie mit der Besetzung
der Raumlichkeiten unzufrieden waren. Deswegen war auch die Frage 17 eine offene
Frage, damit die TN ihre Meinung bezuglich der Besetzung der Raumlichkeiten nen-
nen konnten. 13% (n=8) von 62 TN haben Frage 17 beantwortet (s. Tab. 6.1). Die
Ergebnisse fur die Grunde fur die Unzufriedenheit der Besetzung in den Raumlichkei-

ten am Arbeitsplatz wurden in folgender Tabelle, Tab. 6.2, zusammengefasst:

Tabelle 6.1 Ergebnis und Beantwortung der Frage 17

Unzufriedenheit Haufigkeit %
Ja' 8 13%
,Nein’ 54 87%
Gesamt 62 100%

Tabelle 6.2 Griinde fiir die Unzufriedenheit der Besetzung in den Rdumlichkeiten

Grunde
Zu viel Kontakt mit den Arbeits-
kollegen aufgrund der vieler
Durchgange auf der Arbeit
Nah beieinanderstehende Ar-
beitstische an den Arbeitsplatzen
Regelmalige Abnahme der
Maske am Arbeitsplatz
Zimmerlautstarke
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Besetzung der Raumlichkeiten

m Sehr gut

m Gut

m Verbesserungsbedirftig
m Schlecht

Sehr schlecht

Abbildung 6.19 Meinung zum Empfinden (iber die Besetzung der Rdumlichkeiten der Teil-
nehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in
Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 18 und Frage 19: Bedenken wahrend der Corona- Pandemie mit zu vielen
Mitarbeitern im Kontakt sein und die sorge sich dadurch mit dem neuartigen
Coronavirus SARS- CoV-2 zu infizieren

Die TN die Bedenken haben, wahrend der Corona- Pandemie mit zu vielen Mitarbei-
tern im Kontakt zu stehen, haben 55% (n=34) der TN mit ,Ja‘ und 45% (n=28) der TN
mit ,Nein‘ beantwortet. Diese Ergebnisse wurden in der Abb.6.20 dargestellt. Die Sorge
Uber eine Infizierung mit dem neuartigen Coronavirus am Arbeitsplatz durch zu vielen
Kontakt mit den Mitarbeitern wurde seitens der TN mit 68% (n=42) mit ,Ja‘ und mit
32% (n=20) mit ,Nein‘ beantwortet. Diese Ergebnisse wurden in der Abb. 6.21 festge-
halten.

Bedenken liber vermehrten Kontakt

mlJa

m Nein

Abbildung 6.20 Bedenken liber vermehrten Kontakt am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben
(Eigene Darstellung)
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Sorge uber eine Infizierung am
Arbeitsplatz

Ja m Nein

Abbildung 6.21 Sorge (ber eine Infizierung am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der Mitarbei-
terbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene
Darstellung)

Frage 20 und Frage 21: Moglichkeit der Mitarbeiter im Home- Office zu arbeiten
und falls nicht, ob eine hohere Mdglichkeit fur eine Infizierung am Arbeitsplatz

vorhanden ist

Bei der Fragestellung der Frage 20 wurden die TN befragt, ob sie die Moglichkeit ha-
ben im Home- Office arbeiten zu konnen. Diese Frage wurde von den TN der On-
lineumfrage mit 97% (n=60) mit der Antwortmoglichkeit ,Nein‘ und mit 3% (n=2) mit
,Ja‘ beantwortet (s. Abb. 6.22).

Auf die Frage 21, haben 77% (n=48) der Befragten mit ,Ja’ und 23% (n=14) mit ,Nein’
beantwortet. Somit vermuten 77% der teilnehmenden, dass die Wahrscheinlichkeit
sich am Arbeitsplatz mit dem Coronavirus zu infizieren hoher ist als sich im Home-

Office zu infizieren. Die Ergebnisse der Frage 21 sind in der Abb. 6.23 dargestellt.
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Maoglichkeit im Home- Office zu arbeiten

H Nein

Abbildung 6.22 Méglichkeit die Tétigkeit im Home- Office auszufiihren der Teilnehmer aus
der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentanga-
ben (Eigene Darstellung)

Wabhrscheinlichkeit einer Infizierung am
Arbeitsplatz

Ja

m Nein

Abbildung 6.23 Wahrscheinlichkeit einer Infizierung am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben
(Eigene Darstellung)

Frage 22: Personliches empfinden der TN beim Tragen des MNS (OP- oder FFP2-
Masken)

Den Ergebnissen nach empfanden mehr als die Halfte, mit 69% (n=43) der Beteiligten
das Tragen eines MNS am Arbeitsplatz als ,Schlecht’. Im Vergleich dazu, empfanden
13% (n=8) der TN das Tragen eines MNS am Arbeitsplatz als ,Bedrtickend’, 11% (n=7)
der TN empfanden das Gefuhl ,Mittelmafig‘, 5% (n=3) als ,Gut' und 2% (n=1) als ,An-
genehm’. Die Ergebnisse der Frage 22 ist in der Abb. 6.24 abgebildet.
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Tragen des MINS am Arbeitsplatz
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Abbildung 6.24 Persénliches empfinden beim Tragen des MNS (OP- oder FFP2- Masken)
am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK -
Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 23: Durchgefiihrte Hygiene- und SchutzmafRnahmen seitens der ZUK

Mit der Fragestellung ,Welche Hygiene- und SchutzmalRnahmen werden seitens der
ZUK durchgefuhrt® sollte ermittelt werden, inwiefern den Beschaftigten am ZUK die
Eingefuhrten Hygiene- und SchutzmalRnahmen bekannt sind bzw. ihnen gewisse Re-
gelungen fur den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz bewusst sind. Um herauszufin-
den, ob sie auch die Antwortmdglichkeiten richtig lesen, wurden seitens der Verfasse-
rin drei Fangantwortmoglichkeiten beigefugt. Diese waren u.a. ,Tragen von Stoffmas-
ken‘, ,Auch bei leichten Erkaltungssymptome darf der Arbeit nachgegangen werden’
und ,Mehrere Mitarbeiter durfen sich in der Teekuche aufhalten’. Die Antwortmoglich-
keit ,Tragen von Stoffmasken‘ wurde mit 0% (n=2) beantwortet. Die anderen Antwort-
moglichkeiten ,Auch bei leichten Erkaltungssymptome darf der Arbeit nachgegangen
werden‘ und ,Mehrere Mitarbeiter durfen sich in der Teekuche aufhalten® wurden von
keinem TN ausgewahlt. Im Vergleich dazu haben 17% (n= 62) der TN die Antwort-
moglichkeiten ,Mindestabstand von 1,5 ‘, ,Regelmalliges Handewaschen ‘ und ,Ein-
fuhrung von Trennwanden zwischen den Tischen® gewahlt. Die Antworten ,Durchfuh-
ren von Schnelltester’ wurde mit 17% (n=61), ,Regelmaliges Luften der Raumlichkei-
ten’ mit 16% (n=59) und ,Regelmafiges Desinfizieren von kontaminierten Oberflachen
“mit 16% (n=57) ausgewahlt. Die Ergebnisse der Frage 23 sind in der Abb. 6.25 vor-

zufinden.
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Abbildung 6.25 Durchgefiihrte Hygiene- und SchutzmalBnahmen der Teilnehmer aus der Mit-
arbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Ei-
gene Darstellung)

Frage 24: Einhaltung der SchutzmaBnahmen am ZUK
Bei der Fragestellung ,Halten Sie sich an die vorgeschriebenen Hygiene- und Schutz-
maflnahmen, die am ZUK angewendet werden?‘ gaben 55% (n=34) an, dass sie sich
,Manchmal‘ an die Hygiene- und SchutzmalRnahmen hielten. Im Vergleich dazu gaben
45% (n=28) der TN an sich an die Hygiene- und SchutzmalRnahmen seitens der ZUK
zu halten. Die Ergebnisse sind der Abb. 6.26 dargestellt.

Einhaltung der Hygiene- und
SchutzmaBnahmen

Ja

Nein

Abbildung 6.26 Einhaltung der Hygiene- und Schutzmalinahmen der Teilnehmer aus der Mit-
arbeiterbefragung der Arbeitsstatte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Ei-
gene Darstellung)
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Frage 25: Zufriedenheit der TM mit den eingefihrten Hygiene- und SchutzmaR-
nahmen der ZUK

Die Mehrheit der TN gab mit 81% (n=50) an mit den von der ZUK an der Arbeitsstatte
eingefuhrten Hygiene- und Schutzmalinahmen zufrieden zu sein. Die restlichen 19%
(n=12) gaben mit ,Nein‘ an, unzufrieden mit den eingefuhrten Ma3nahmen zum Ge-
sundheitsschutz vor dem Coronavirus am Arbeitsplatz zu sein.

Die Ergebnisse sind der Abb. 6.27 zu entnehmen.

Zufrieden mit den Hygiene- und
SchutzmaRnahmen der ZUK

Ja m Nein

Abbildung 6.27 Zufriedenheit mit den Hygiene- und SchutzmalBhahmen der Teilnehmer aus
der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentanga-
ben (Eigene Darstellung)

Frage 26: HygienemaBnahmen am Arbeitsplatz

Die Mehrheit der TN (n= 59) gaben mit 95% an sich an die HygienemalRnahmen am
Arbeitsplatz zu halten. Im Vergleich dazu gaben 5% der TN (n=3) an, sich nicht an die
HygienemalRnahmen zu halten. In der Abb. 6.28 kann die Verteilung bezuglich der

Durchfihrung der HygienemalRnahmen am Arbeitsplatz entnommen werden.

HygienemaBBnahmen am Arbeitsplatz

H Nein

Abbildung 6.28 HygienemalBnahmen am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbe-
fragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben (Eigene Dar-
stellung)
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Abbildung 41: Frage 26a und 26b: HygienemalRnahme am Arbeitsplatz:

Die Fragestellung 26a und 26b waren Folgefrage der 26. Frage. Mit der Frage 26a
sollten die TN, die auf die Hygienemalinahmen am Arbeitsplatz achten, notieren, wo-
rauf sie genau achtgeben, um lhre Gesundheit zu schitzen. Die Beantwortung der
Fragestellung 26b sollten nur diejenigen der TN beantworten, die sich nicht an die
Hygienemalnahmen am Arbeitsplatz achtgaben.

Die Ergebnisse der Frage 26a wurden letztlich zusammengefasst. Es wurden folgende
MalRnahmen fur die Umsetzung der Hygiene am Arbeitsplatz genannt:

Mit 28% (n= 59) haben die TN angegeben, dass sie beim Betreten ihres Arbeitsplatzes
eine Maske tragen. 25% (n=52) der Teilnehmenden gaben an, dass sie Abstand zu
weiteren Mitarbeitern nahmen. Des Weiteren gaben 22% (n=45) der TN an, dass sie
regelmalig Ihre Hande, lhren Arbeitsplatz und |hr Smartphone desinfizieren. Weitere
16% (n= 33) gaben an das sie regelmafig Ihre Hande waschen wurden und 8% (n=17)
schrieben, dass sie regelmalig vor Arbeitsbeginn die Raumlichkeiten Luften wirden.
Nur drei TN gaben mit 3% an, dass sie regelmallig Desinfektionsmittel bei sich tragen
wurden. Die Ergebnisse dieser Fragestellung wurde in zwei Abbildungen dargestellt.
Die Ergebnisse sind somit aus der Abb.6.29 und Abb. 6.30 zu entnehmen. Die
Abb.6.30 zeigt Ergebnisse in Prozentangaben dar.

Die Fragestellung 26b wurden nur von den restlichen drei TN beantwortet, die sich
nicht an (alle) die HygienemalRnahmen am Arbeitsplatz halten wirden. Es wurden fol-
gende Grunde genannt, die aus der Tab. 6.3 zu entnehmen sind. Grunde hierfur sind
u.a. Faulheit, Schadlichkeit von regelmaflligem Nutzen des Desinfektionsmittels und

Vergesslichkeit.

Tabelle 6.3 Griinde fiir nicht regelméliiges einhalten der HygienemalRnahmen am Arbeits-
platz der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstéatte ZUK - Corona- Pande-
mie 2021 (Eigene Darstellung)

Grunde

Faulheit

Schéadlichkeit von Desinfektionsmit-

teln

Vergesslichkeit
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Umsetzung der MaRBRnahmen am Arbeitsplatz

RegelmaRig Hande waschen 33

Tragen der Maske beim betreten der
Raumlichkeiten

RegelmaRiges Luften der Raumlichkeiten vor
Arbeitsbeginn
Desinfektionsmittel immer dabei haben

Abstand zu den Mitarbeitern
Desinfizierung des Arbeitsplatzes, Smartphone
und regelmafig die Hande

Haufigkeit

Abbildung 6.29 Umsetzung der Mal3nahmen am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der Mitar-
beiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung

Umsetzung bestimmter Mallnahmen am
Arbeitsplatz in %

Desinfizierung des Arbeitsplatzes,
Smartphone und regelmafig die Hande

Abstand zu den Mitarbeitern

m Desinfektionsmittel immer dabei haben

M RegelmaRiges Liften der Radumlichkeiten

vor Arbeitsbeginn
:

m Tragen der Maske beim betreten der
Raumlichkeiten

8% 1%

m Regelmalig Hande waschen

Abbildung 6.30 Umsetzung bestimmter Mallnahmen am Arbeitsplatz der Teilnehmer aus der
Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021, in Prozentangaben
(Eigene Darstellung)
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Frage 27: Einhaltung der Hygiene- und SchutzmaRnahmen seitens der
Arbeitskollegen

Bei der Frage ,Glauben Sie, dass sich |hre Arbeitskollegen gut an die Hygiene- und

SchutzmalRnahmen halten?* gaben 55% (n=34) der TN an, dass Sie nicht glauben

das sich alle Arbeitskollegen an die Hygiene- und Schutzmal3nahmen halten. Die rest-

lichen 45% (n=28) gaben an, dass Sie daran glauben, dass sich Ihre Arbeitskollegen

an die vorgeschriebenen Hygiene- und Schutzmal3nahmen halten. Die Ergebnisse

dieser Fragestellung wurde in der Abb. 6.31 in Prozentangaben dargestellt.

Einhaltung Hygiene- und SchutzmaRnahmen

Ja

m Nein

Abbildung 6.31 Einhaltung der Hygiene- und Schutzmallnahmen seitens der Arbeitskollegen
der Teilnehmer aus der Mitarbeiterbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie
2021, in Prozentangaben (Eigene Darstellung)

Frage 28: Verbesserungsvorschlage an den Arbeitgeber

Bei der letzten Frage der Onlineumfrage hatten die TN die Moglichkeit Verbesserungs-
vorschlage bezuglich der Hygiene- und Schutzmalinahmen am Arbeitsplatz zu nen-
nen.

Folgende Verbesserungsvorschlage wurden in der Tabelle 6.4 zusammengetragen
und kamen unter den TN am haufigsten vor. Es lie} sich herausstellen, dass 22 der
TN mit 23% der Meinung sind, dass eine regelmaliige Einweisung uber die Hygie-
nemalinahme notwendig sei und die Mitarbeiter auf die Wichtigkeit dieser hingewiesen
werden. Auch sind 12 der TN mit 12% wichtig, dass sie seitens des Arbeitnehmers
regelmafig an die Einhaltung der MaRnahmen erinnert werden. Des Weiteren sind 34
der TN mit 36% der Meinung, dass das Tragen der Masken am Arbeitsplatz behoben
werden sollen und weitere 14 der TN mit 15% wollen mehr Abstand zu den Arbeits-
platzen der Mitarbeiter haben. Andere der 13 TN mit 14% sind der Meinung, dass
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weniger Mitarbeitern in den Grof3raumen fur einen besseren Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz sorgen. Eine Ubersicht tiber die Ergebnisse der Frage 28 wurde in der

Tab. 6.4 im Folgenden festgehalten.

Tabelle 6.4 Verbesserungsvorschldge an den Arbeitgeber der Teilnehmer aus der Mitarbei-
terbefragung der Arbeitsstétte ZUK - Corona- Pandemie 2021 (Eigene Darstellung)

Verbesserungsvorschlage Haufigkeit %
Regelmalige Einweisung Uber die Hygiene-
maldnahmen und ihrer Wichtigkeit 22 23%
Regelmaliges erinnern an die Einhaltung der
MaRnahmen 12 12%
Keine Masken am Arbeitsplatz 34 36%
Mehr Abstand zu den Arbeitsplatzen der Mit- 14 15%
arbeiter
Weniger Mitarbeiter in den GroRraumen fur 13 14%
besseren Schutz

7. Diskussion

Mithilfe der Onlineumfrage sollte ermittelt werden, inwiefern die Gesundheit der Mitar-
beiter im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie am Arbeitsplatz der Arbeitsstatte
ZUK geschutzt ist. Aufgrund der Sommer- und Ferienzeit war die Teilnahme der Um-
frage nicht so wie erhofft, da sich viele Mitarbeiter zu diesem Zeitpunkt nicht an der
Arbeitsstatte aufhielten. Letztendlich konnten innerhalb binnen Wochen 62 Mitarbeiter
befragt werden. Die Informationen, die sich aus der Umfrage hervorheben, konnen
nicht verallgemeinert auf alle Betriebe in Hamburg bezogen werden. Jedoch sind die
Hygiene- und Schutzvorkehrungen, die am ZUK angewendet werden in jedem Betrieb
einfuhrbar. Durch die subjektive Wahrnehmung der Teilnehmenden wahrend der Be-
antwortung der Umfrage, ist auch eine Verallgemeinerung der Ergebnisse nicht auf die
Gesellschaft und die Betriebe in Hamburg zu beziehen. Aus der Umfrage lie® sich
hervorheben, dass allen Mitarbeitern, die an der Umfrage teilgenommen haben, die
Hygiene- und SchutzmalRnahmen seitens der WHO und des RKI bekannt sind. Die
Ergebnisse der Umfrage zeigt auf, dass 95% der Teilnehmenden die Hygienemal3nah-
men am Arbeitsplatz umsetzen und mit den eingefuhrten MaRnahmen der ZUK zu 81%
zufrieden sind. Jedoch empfinden zu 68% der Mitarbeiter, die an der Umfrage teilge-
nommen haben, dass sie nicht sicher vor dem Coronavirus am Arbeitsplatz sind. Denn

die Ergebnisse zeigen auf, dass die Moglichkeit im Home- Office fur 97% der
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teilnehmenden nicht mdglich ist, weshalb vermutlich sich 68% der teilnehmenden tUber
eine Infizierung des Virus am Arbeitsplatz sorgen. Aufgrund der Corona- Pandemie
und den SchutzmalRinahmen am Arbeitsplatz war eine personliche Umfrage oder gar
ein Interview nicht mdglich. Daher ist nur eine Interpretation der Ergebnisse moglich.
Den Ergebnissen nach sind mehr als die Halfte der Mitarbeiter aus der Umfrage mit
der Besetzung der Raumlichkeiten nicht zufrieden und sehen Verbesserungsmerk-
male. Eine Vermutung daflur kann der viele Kontakt zu anderen Mitarbeitern in grof3en
Raumlichkeiten sein. Obwohl den Mitarbeitern die Hygiene- und Schutzvorkehrungen
der WHO, der RKI und des Betriebes bekannt sind, halten sich 55% der teilnehmenden
nicht an alle HygienemafRnahmen. Den Ergebnissen nach zur Folge ist die Gesundheit
der Mitarbeiter am ZUK durch die eingefuhrten SchutzmalRnahmen gut gesichert, eine
Infizierung Iasst sich jedoch durch den vermehrten Kontakt zu anderen nicht ausschlie-
Ren oder vermeiden. Damit eine Infizierung mit dem Coronavirus vermieden werden
kann, sind regelmafige Einweisungen und Hinweise zum Umsetzen der Schutzmal}-
nahmen seitens des Arbeitgebers an die Mitarbeiter notwendig. Denn nur, wenn alle
Beschaftigten sich an die Malnahmen halten kann die Infizierung mit dem Virus am
Arbeitsplatz verhindert werden. Die Einhaltung der MaRnahmen bewahrt die Beschaf-
tigten der Arbeitsstatte nicht nur vor der Infizierung mit dem Coronavirus, sondern auch
zukUnftig vor anderen Grippen ahnlichen Erkrankungen, die gesundheitsschadigend
oder lebensbedrohlich sein konnten. Es ist anzumerken, dass nicht allein der Arbeit-
geber fur den Schutz der Beschaftigten zustandig ist, sondern auch die Mitarbeiter fur
den Schutz aller zustandig sind. Denn nur wenn sich jeder Bewusst an die Arbeits-
schutzregeln, den Hygiene- und SchutzmalRnahmen am Arbeitsplatz halten, kann die
Gesundheit jeder geschitzt werden.
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8. Fazit

Ziel dieser Bachelorarbeit war es zu ermitteln, mit welchen MalRnahmen die Gesund-
heit der Beschaftigten der Arbeitsstatte ,Zentrale Unterstitzung der Kontaktnachver-
folgung’ (kurz ZUK) im Zusammenhang mit dem Coronavirus aufrechterhalten werden
kann.

Hierfir wurde eine Online-Umfrage mit den Mitarbeitern der ZUK durchgefuhrt. Zum
Analysieren der Mallnhahmen, um die Gesundheit der Mitarbeiter am Arbeitsplatz zu
erhalten wurden die Ergebnisse des Fragebogens nahergelegt und diskutiert.

Die Ergebnisse der Umfrage haben insgesamt gezeigt, dass 95% von 62 Teilnehmen-
den die HygienemalRnahmen am Arbeitsplatz umsetzen und mit den eingeflhrten
MafRnahmen der ZUK zu 81% zufrieden sind. Jedoch empfinden zu 68% der Mitarbei-
ter, die an der Umfrage teilgenommen haben, dass sie nicht sicher vor dem Coronavi-
rus am Arbeitsplatz sind. Denn die Ergebnisse zeigen auf, dass die Mdglichkeit im
Home-Office fir 97% der teilnehmenden nicht moglich ist, weshalb vermutlich sich
68% der Teilnehmenden Uber eine Infizierung des Virus am Arbeitsplatz sorgen.

Um die Forschungsfrage ,Inwiefern beeinflusst das neuartige Coronavirus SARS-CoV-
2 die Gesundheit der ZUK- Mitarbeiter am Arbeitsplatz?‘ zu beantworten, kann gesagt
werden, dass die Gesundheit der Mitarbeiter am ZUK durch die eingeflhrten Schutz-
malinahmen des Betriebes gut gesichert sind. Eine Infizierung am Arbeitsplatz lasst
sich jedoch nicht ausschlie3en, da nicht alle Mitarbeiter sich an alle vorgeschriebenen
MalRnahmen fur den Schutz der Gesundheit halten.

Eine Moglichkeit dem Problem entgegenzuwirken ware das Arbeiten im Home-Office
zu ermoglichen. Falls dies aus technischen oder anderen Grinden nicht moglich ist,
sollte der Arbeitgeber regelmaliig an die Wichtigkeit der Einhaltung der Malihahmen

erinnern und unangekuindigte Kontrollen durchfuhren.
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Anhang

Anhang 1: Tabellen aus den Kapiteln

Tabelle 0.1 Ubersicht der berticksichtigten Parameter zur Phaseneinteilung der COVID-19-

Pandemie in Deutschland

Tabelle 0.2 Die erfassten vier Phaseneinteilung der COVID-19- Pandemie in Deutschland

2020/2021(Eigene Darstellung)

Phase 0

Phase 1
Phase 2
Phase 2a
Phase 2b
Phase 3

Phase

Kalenderwoche
5/2020 bis 9/2020

10/2020 bis 20/2020
21/2020 bis 39/2020
21/2020 bis 30/2020
31/2020 bis 39/2020
40/2020 bis 8/2021

Auftreten sporadischer
Falle
Erste COVID-19- Welle

Sommerplateau

Zweite COVID-19-Welle

Herbst-Winter- Saison
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Tabelle 0.3 Ubersicht der beriicksichtigten MaBnahmen und Ereignisse zur Phaseneinteilung
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Tabelle 0.4 Erkrankungsfélle in Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 nach
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Anhang 2: Abbildungen aus den Kapiteln

Abbildung 0.1 Anzahl der gemeldeten COVID-19-Félle in Deutschland je Altersgruppe sowie
Altersmedian im zeitlichen Verlauf Quelle: An das RKI ibermittelte COVID-19- Félle (Daten-
stand 26.10.2020, 00:00 Uhr)

Neuinfektionen: Bestatigte Falle: Davon geheilt:

+225 93840 88400

Abbildung 0.2 Bestétigte Anzahl aller Personen bei denen bisher Corona in Hamburg festge-
stellt wurde, Stand 13.10.2021, (hamburg.de, 2021)

Einmal geimpft Volistandig geimpft
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Veranderung:
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Abbildung 0.3 Daten zur Gesamtzahl der Schutzimpfungen in Hamburg, Stand 12.10.2021,
(hamburg.de, 2021)

Stationar gesamt: Intensiv gesamt:

91 31

Abbildung 0.4 Stationdre COVID-19 Félle in den Hamburger Krankenh&usern, Stand
12.10.2021, (hamburg.de, 2021)
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Abbildung 0.5 Personenanzahl mit SARS-CoV-19- Infektion und durch die Infektion verstar-
ben, Stand 12.10.2021, (Hamburg.de, 2021)
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Abbildung 0.6 Arbeitslosenquote in Deutschland bis September 2021 wédhrend der Corona-
Pandemie, (Statista, 2021)

Abbildung 0.7 Arbeitskréftenachfrage Deutschland, (BA, 2021)
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Abbildung 0.8 Grundpflichten des Arbeitgebers §3 des Arbeitsschutzgesetzes, (ArbSchG,
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Abbildung 0.9Allgemeine SchutzmalBinahmen am Arbeitsplatz wéhrend der Corona- Pande-
mie in Deutschland, (DGUV,2021)
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