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Arbeiten mit  Long COVID – Auswirkungen und 
Möglichkeiten der Arbeitsgestaltung 
Mareike Decker / Carolin Fulda / Maisun Lange, November 2023 

Zusammenfassung 
Nach einer SARS-CoV-2-Infektion kann es zu gesundheitlichen Langzeitfolgen, auch 
als Long COVID bezeichnet, kommen. Dies betrifft häufig Personen im erwerbsfähigen 
Alter. Neben Symptomen wie Atembeschwerden oder Schmerzen kann Long COVID 
auch mit kognitiven Beeinträchtigungen, starker Erschöpfung und einer Zustands- 
verschlechterung nach körperlicher oder mentaler Belastung einhergehen. Daher 
erleben viele Betroffene Auswirkungen im Arbeitsleben. Eine verminderte berufliche 
Leistungsfähigkeit hat teils lange Abwesenheitszeiten zur Folge und erfordert Anpas- 
sungen im Arbeitskontext. Diese sollten aufgrund der vielfältigen Ausprägungen von 
Long COVID bedarfsgerecht gestaltet werden. 

Eine Befragung des Projekts REHADAT am Institut der deutschen Wirtschaft aus dem 
Jahr 2022 zeigt, wie sich Long COVID im Arbeitsleben auswirken kann und welche 
Unterstützungs- und Anpassungsformen es für Betroffene gibt. Die Ergebnisse der 
Befragung mit 1.457 Teilnehmenden unterstreichen die Bedeutung individueller An- 
sätze für eine erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung und nachhaltige Teilhabe 
am Arbeitsleben. Förderlich sind beispielsweise die Reduzierung der Arbeitszeit und 
die Flexibilisierung des Arbeitsorts und/oder der Arbeitszeiten. Bewährte Instrumente 
wie das Betriebliche Eingliederungsmanagement und die Stufenweise Wiederein- 
gliederung können ebenfalls unterstützen. Hierbei bedarf es jedoch aufgrund der 
Heterogenität und des episodischen Charakters von Long COVID einer Überprüfung 
von etablierten Prozessen. 

Stichwörter: Long COVID, betriebliche Wiedereingliederung, berufliche Teilhabe, 
Arbeitsgestaltung 
JEL-Klassifikation: I10, J21, J81 

DOI: 10.2373/1864-810X.23-04-06 
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Hintergrund 
Long COVID ist ein Oberbegriff für diverse, länger als vier Wochen anhaltende Be- 
schwerden nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2. Dabei ist es möglich, 
dass Symptome direkt im Anschluss an die COVID-19-Erkrankung andauern, dass sie 
abklingen und später wiederkehren oder erst nach Wochen und Monaten auftreten 
(AWMF, 2022). Anhand der Datenlage kann die Häufigkeit von Long COVID noch nicht 
abschließend beziffert werden, es ist jedoch davon auszugehen, dass zwischen 6 
und 15 Prozent der SARS-CoV-2-Infizierten Long COVID entwickeln (RKI, 2023). Einer 
kürzlich veröffentlichten Schätzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge 
sind in Europa etwa 36 Millionen Menschen von Long COVID betroffen (WHO, 2023). 

Unterschiede hinsichtlich des Risikos, an Long COVID zu erkranken, zeigen sich nach 
Geschlecht und Alter: Frauen scheinen häufiger von Long COVID betroffen zu sein als 
Männer (Global Burden of Disease Long COVID Collaborators, 2022; Tsampasian et al., 
2023). Ebenso liegt eine hohe Prävalenz von Long COVID bei Menschen im erwerbsfä- 
higen Alter vor – insbesondere bei solchen im Alter zwischen 36 und 50 Jahren (Davis 
et al., 2023). Daher ist von erheblichen Auswirkungen auf die Erwerbsbevölkerung aus- 
zugehen. Ein Teil der Betroffenen ist aufgrund von Long COVID nicht mehr in der Lage, 
einer Arbeit nachzugehen. Andere, die trotz ihrer Erkrankung weiter erwerbstätig sind, 
berichten von reduzierter Leistungsfähigkeit (Nittas et al., 2022; Kerksieck et al., 2023). 
Das tatsächliche Ausmaß von Long COVID und damit auch die mittel- und langfristigen 
wirtschaftlichen Konsequenzen werden erst im Laufe der Zeit zu beobachten sein. Es 
gibt jedoch erste Ansätze, die sozioökonomischen Auswirkungen von Long COVID zu 
quantifizieren. Laut einer Hochrechnung für Deutschland können sich mittelfristig 
etwa 0,4 Prozent aller Beschäftigten aufgrund von Long-COVID-Symptomen nicht 
mehr oder nicht mehr im gleichen Umfang am Arbeitsmarkt beteiligen (Gandjour, 
2023). Diese Schätzung basiert auf der Annahme, dass sich über kurz oder lang jeder 
Erwerbstätige mit SARS-CoV-2 infizieren wird. 

Auch auf betrieblicher Ebene sind Auswirkungen auf die Belegschaften zu erwarten 
(Kerksieck et al., 2023). Long-COVID-Betroffene nach Arbeitsunfähigkeit bestmöglich 
in den Arbeitsalltag zu integrieren und dauerhaft in Arbeit zu halten, liegt deshalb 
sowohl im Interesse der Beschäftigten als auch der Unternehmen. Hinsichtlich der 
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Umsetzung von Maßnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung und für eine nach- 
haltige Teilhabe am Arbeitsleben von Personen mit Long COVID gibt es bislang keine 
hinreichende Evidenz. 

Diese Publikation gibt daher einen ersten Überblick über vorliegende Erkenntnisse zur 
Thematik. Der Fokus liegt auf der Wiedereingliederung von Long-COVID-Betroffenen 
nach Arbeitsunfähigkeit sowie auf Möglichkeiten der bedarfsgerechten Arbeitsgestal- 
tung. Dazu werden Daten der von REHADAT im Jahr 2022 durchgeführten Online-Befra- 
gung „Long COVID im Arbeitsleben“ im Kontext der aktuellen Fachliteratur ausgewertet. 

Datengrundlage und Methodik 
Um das Themenfeld „Long COVID im Arbeitsleben“ zu ergründen, wurde im Projekt 
REHADAT im Jahr 2022 eine Online-Befragung von 1.457 Long-COVID-Betroffenen 
durchgeführt (Kasten 2). Die Befragung verfolgte einen explorativen Ansatz und ist 
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Long COVID: Ursachen und Symptome Kasten 1 

Die Ursachen von Long COVID sind multifaktoriell und bislang nicht final ergrün- 
det. Derzeit geht die Fachwelt von folgenden Pathomechanismen infolge einer 
SARS-CoV-2-Infektion aus: Viren oder Virusbestandteile verbleiben im Körper 
und verursachen chronische Entzündungen; Autoimmunstörungen werden aus- 
gelöst; andere Viren, die sich bereits im Körper befinden, werden reaktiviert oder 
es kommt zu Gewebeschäden, zum Beispiel in Organen oder Gefäßen (Altmann 
et al., 2023; AWMF, 2022; Davis et al., 2023). 

Häufige Symptome bei Long COVID sind Erschöpfung und eingeschränkte Be- 
lastbarkeit (Fatigue) sowie eine Belastungsintoleranz. Auch kognitive Probleme 
wie Konzentrationsstörungen, Gedächtnisprobleme oder Wortfindungsstö- 
rungen sowie Atembeschwerden können auftreten. Weitere Symptome sind 
Muskelschwäche, Schmerzen, Herzprobleme, Schlafstörungen, Riech- und 
Geschmacksstörungen sowie depressive Verstimmungen und Angstzustände 
(Altmann et al., 2023; AWMF, 2022). Als Folge der Infektion kann zudem die 
neuroimmunologische Erkrankung Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches 
Fatigue-Syndrom, kurz ME/CFS, auftreten. Charakteristisch hierbei ist die Zu- 
standsverschlechterung nach körperlicher oder mentaler Belastung (Davis et al., 
2023). 
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REHADAT-Befragung „Long COVID im Arbeitsleben“ Kasten 2 

Methodik: Online-Befragung (anonym) mit teilstandardisiertem Fragebogen 

Befragungszeitraum: 30.08. bis 15.10.2022 
Anzahl der Teilnehmenden: 1.457 
Einschlusskriterien: 
• zurückliegende SARS-CoV-2-Infektion (selbst berichtet) 
• länger als vier Wochen anhaltende, wieder oder neu aufgetretene Symptome 
(selbst berichtet), gegenwärtig oder in der Vergangenheit erlebt 
• bestehendes Beschäftigungs- oder Ausbildungsverhältnis (auch Mini-/Midijob, Praktikum) 
oder selbstständige Berufstätigkeit 

Häufigste Symptome: 
90 % Erschöpfung und eingeschränkte 77 % Müdigkeit 
Belastbarkeit (Fatigue) 66 % Kurzatmigkeit, Atemnot oder Atem- 
82 % Konzentrations- und/oder beschwerden 
Gedächtnisprobleme 66 % Muskelschwäche, Gliederschmerzen 
82 % Zustandsverschlechterung nach 
Belastung 

Soziodemografische Daten*: 
Geschlecht: Alter: 
82,6 % weiblich 12 % ≤ 29 Jahre 
16,7 % männlich 24 % zwischen 30 und 39 Jahren 

0,4 % nicht binär 31 % zwischen 40 und 49 Jahren 
0,4 % keine Angabe 27 % zwischen 50 und 59 Jahren 

6 % ≥ 60 Jahre 

Höchster beruflicher Abschluss: Berufssektoren**: 
47 % Hochschulabschluss 47 % Personenbezogene Dienstleistungen (DL) 
48 % Berufsabschluss nach Ausbildung/ 35 % Kaufmännische und unternehmensbe- 
Berufsfachschule, davon 6 % mit Weiterbil- zogene DL 
dung (Abschluss als Meister oder Techniker, 7 % Produktionsberufe Fachwirt) 

5 % (noch) kein Abschluss oder anderer 5 % IT- und naturwissenschaftliche DL 
Abschluss 3 % Sonstige wirtschaftliche DL 

4 % Sonstiges (keine Zuordnung möglich) 

*Abweichungen durch Rundung. Die Verteilung spiegelt weitestgehend die unterschiedliche Betroffenheit von Long COVID wider – darüber 
hinaus kann eine Verzerrung der Ergebnisse, zum Beispiel durch die Art der Erhebung (Online-Befragung, Rekrutierung etc.), nicht aus- 
geschlossen werden. 
**Die 37 Berufshauptgruppen der KldB 2 wurden in 14 Berufssegmente und fünf darauf basierenden Berufssektoren aggregiert (BA, 2015). 
Quellen: REHADAT, 2023a; Institut der deutschen Wirtschaft 
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nicht repräsentativ. Im Folgenden werden Einzelergebnisse der REHADAT-Befragung im 
Kontext internationaler Studien zu Long COVID und beruflicher Teilhabe beschrieben. 
REHADAT ist ein vom Bundesministerium für Arbeit und Soziales gefördertes Projekt 
am Institut der deutschen Wirtschaft (IW). Es informiert unabhängig zur beruflichen 
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen. 

Auswirkungen im Arbeitsleben 
Studien belegen eine verminderte berufliche Leistungsfähigkeit von Long-COVID-Be- 
troffenen. Diese kann dazu führen, dass Beschäftigte mit Long COVID ihr Arbeitspen- 
sum anpassen oder reduzieren müssen (Perlis et al., 2023). Auch nach der Rückkehr 
an den Arbeitsplatz bleibt häufig eine subjektiv wahrgenommene Einschränkung der 
Arbeitsleistung bestehen (Lemhöfer et al., 2023). Es ist daher von einer verminderten 
Produktivität der Mitarbeitenden durch die noch vorhandenen gesundheitlichen 
Probleme auszugehen. 

Wie wirkt(e) sich Long COVID in Ihrem Arbeitsalltag aus? 
in Prozent (n = 1.457) 

Abbildung 

Quelle: REHADAT, 2023a 

Abbildung: http://dl.iwkoeln.de/index.php/s/TWBe8NaaBP8BZwg 
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In der REHADAT-Befragung fühlten sich 94 Prozent der Befragten, die zum Erhebungs- 
zeitpunkt arbeiteten, durch Long-COVID-Symptome in ihrem beruflichen Alltag beein- 
trächtigt. Die genannten Auswirkungen im individuellen Arbeitsalltag der Betroffenen 
sind in der Abbildung zu sehen. 

Konzentrations- und Gedächtnisprobleme spielen im Arbeitskontext häufig eine Rolle. 
Laut Davis et al. (2021) gaben in einer internationalen Kohorte von 3.762 Personen 
mit Long COVID 86 Prozent der Teilnehmenden mit kognitiven Problemen an, dass 
die Arbeit der dadurch am stärksten betroffene Lebensbereich war. Kognitive Beein- 
trächtigungen vermindern sowohl die Lebensqualität am Arbeitsplatz als auch die 
Arbeitsproduktivität (Chatys-Bogacka et al., 2022). 

Die verminderte Leistungsfähigkeit führt häufig zu erkrankungsbedingten Abwesen- 
heiten (Perlis et al., 2023). Im Fall von leichten bis mittelschweren, nicht hospitalisierten 
SARS-CoV-2-Infektionen blieben zwischen 12 und 23 Prozent der Betroffenen nach der 
akuten Erkrankung drei bis sieben Monate der Arbeit fern oder wiesen lange Fehlzeiten 
auf (Nittas et al., 2022). Personen, die während der akuten COVID-19-Erkrankung 
hospitalisiert waren, haben insgesamt eine schlechtere Prognose in Bezug auf Arbeits- 
fähigkeit und Rückkehr an den Arbeitsplatz (Gualano et al., 2022; Nittas et al., 2022). 

Auch wiederholte Arbeitsunfähigkeitszeiten bei Beschäftigten mit Long COVID sind 
möglich. So berichten laut Davis et al. (2021) und Koh und Tan (2022) diejenigen, die an 
ihren Arbeitsplatz zurückkehrten, von erneuten Abwesenheitszeiten nach physischer 
und psychischer Belastung sowie nach Stress. Gründe dafür können episodische 
Verläufe mit Phasen stärkerer Symptomatik, Belastungsintoleranz oder auch eine 
verfrühte Rückkehr an den Arbeitsplatz sein (Koh/Tan, 2022). Eine Metaanalyse von 
Ceban et al. (2022) ergab, dass zwischen 29 und knapp 48 Prozent der Personen mit 
Fatigue und kognitiven Beeinträchtigungen, die vor der Erkrankung erwerbstätig 
waren, nicht an ihren Arbeitsplatz zurückkehrten. In der Studie von Lemhöfer et 
al. (2023), die in einer Long-COVID-Ambulanz durchgeführt wurde, waren knapp 40 
Prozent der 318 Probanden und Probandinnen arbeitsunfähig. 
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In der REHADAT-Befragung waren 55 Prozent der Teilnehmenden zum Erhebungszeit- 
punkt arbeitsunfähig. Fast ein Drittel der Befragten war in der Vergangenheit arbeits- 
unfähig gemeldet, arbeitete zum Erhebungszeitpunkt aber wieder. Noch nie aufgrund 
von Long COVID krankgeschrieben waren 14 Prozent. Der Vergleich der Berufssektoren 
ergab, dass der Anteil an Personen, die zum Erhebungszeitpunkt wegen Long COVID 
krankgeschrieben waren, im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen am 
höchsten war. In diesen Berufen konnten 62 Prozent aufgrund von Long COVID zum 
Befragungszeitpunkt nicht arbeiten. Hierunter fallen auch Berufsgruppen in den 
Bereichen Gesundheit, Soziales, Erziehung und Lehre. 

In der REHADAT-Befragung handelt es sich um von den Betroffenen selbst angege- 
bene Abwesenheiten vom Arbeitsplatz. Die Befragten gaben zuerst an, ob sie jemals 
aufgrund von Long-COVID-Symptomen arbeitsunfähig gemeldet waren. War dies der 
Fall, wurden sie anschließend gebeten, eine Angabe zu der Summe der Wochen mit 
Krankschreibung zu machen – unabhängig davon, ob sie zwischenzeitlich gearbeitet 
hatten. 

Die durchschnittliche Abwesenheitsdauer über die gesamte Stichprobe hinweg belief 
sich auf 29 Wochen (203 Tage). Damit lag der durchschnittliche Wert 34 Tage unter 
dem einer kürzlich veröffentlichten Befragung des Leibniz-Instituts für Wirtschafts- 
forschung (RWI), die sich mit den Kosten einer Long-COVID-Erkrankung auseinander- 
setzte (Haering et al., 2023). Beide Befragungen weisen längere Abwesenheitszeiten 
aus als die Daten der Krankenkassen: Bei der AOK betrug die Abwesenheitsdauer im 
Zusammenhang mit Long COVID bei Personen mit bestätigter COVID-19-Diagnose 
durchschnittlich 30 Tage (WIdO, 2023). Die Techniker Krankenkasse weist für alle 
Versicherten, bei denen vor Auftreten der Long-COVID-Symptome ein bestätigter 
COVID-19-Virusnachweis vorlag, durchschnittlich 105 Tage Arbeitsunfähigkeit aus (Gro- 
be/Bessel, 2022). Damit sind die von den Krankenkassen dokumentierten Abwesen- 
heitstage deutlich niedriger als jene, die auf Selbstauskunft der Betroffenen basieren. 
In der REHADAT-Befragung wiesen insbesondere Personen, die im Zusammenhang mit 
Long COVID an ME/CFS erkrankt waren, überdurchschnittlich hohe Ausfallzeiten aus. 
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Wiedereingliederung nach längerer Arbeitsunfähigkeit 
Für eine erfolgreiche Wiedereingliederung von Langzeiterkrankten müssen zuerst die 
Bedarfe des Arbeitnehmenden und der Grad der erforderlichen Unterstützung identifi- 
ziert werden. Aufgrund der vielfältigen Ausprägungen der Symptomatik kann dies bei 
Long COVID komplex sein und erfordert einen ganzheitlichen und personenzentrierten 
Ansatz (Koh/Tan, 2022). Zudem erschwert der unvorhersehbare und episodische 
Charakter der Erkrankung den Wiedereingliederungsprozess – Symptome können 
zeitweise abklingen und unvermittelt wieder auftreten (DeMars et al., 2022). Inwiefern 
Symptome die Arbeit beeinträchtigen, kann nur gemeinsam mit der betroffenen Person 
benannt werden. Um die Rückkehr nach Arbeitsunfähigkeit vorzubereiten, sollten die 
Beschäftigten in die Planung einbezogen werden und frühzeitig Gespräche über die 
Wiedereingliederung geführt werden (Koh/Tan, 2022). 

In Deutschland gibt es etablierte Instrumente, um die Rückkehr in den Beruf nach 
längerer krankheitsbedingter Arbeitsunfähigkeit zu unterstützen. Ein Angebot ist das 
Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM). Arbeitgebende sind grundsätzlich 
verpflichtet, Beschäftigten ein BEM anzubieten, wenn diese innerhalb der letzten 
zwölf Monate sechs Wochen oder länger – ununterbrochen oder wiederholt – krank- 
geschrieben waren (§ 167 Abs. 2 SGB IX). Ein BEM kann nur mit Zustimmung der be- 
troffenen Person durchgeführt werden. Im BEM-Gespräch können unterschiedliche 
Maßnahmen vereinbart werden, zum Beispiel arbeitsorganisatorische Anpassungen 
oder die Umgestaltung des Arbeitsplatzes. In der REHADAT-Befragung gaben 39,9 
Prozent der Betroffenen an, von ihrem Arbeitgebenden ein Angebot zum BEM erhalten 
zu haben. Davon nahmen 41,6 Prozent das Angebot an. 

Eine Maßnahme, die häufig im Rahmen des BEM umgesetzt wird, ist die Stufenweise 
Wiedereingliederung (auch: Hamburger Modell). Sie soll arbeitsunfähigen Beschäftigten 
die Rückkehr an den Arbeitsplatz erleichtern. Dazu werden Arbeitszeit und -belastung 
schrittweise gesteigert. Während der Maßnahme sind die Betroffenen weiterhin krank- 
geschrieben und können Kranken-, Übergangs- oder Verletztengeld erhalten. Knapp 
16 Prozent gaben in der REHADAT-Befragung an, dass eine Stufenweise Wiederein- 
gliederung durchgeführt wurde. Drei Viertel davon bewerteten diese Maßnahme als 
hilfreich. Die Gründe für die seltene Durchführung sind vielfältig und können auch im 
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Verfahren selbst liegen. Anmerkungen dazu gab es bereits im Zusammenhang mit der 
Erarbeitung von Empfehlungen für Forschung und Versorgung bei Long COVID durch 
eine Interministerielle Arbeitsgruppe (IMA), die 2021 unter Vorsitz des Bundesministe- 
riums für Gesundheit (BMG) eingesetzt wurde. Der Vorschlag, das Hamburger Modell 
bei individuellem Bedarf flexibler zu gestalten als regulär vorgesehen – beispielsweise 
in Bezug auf die Gesamtdauer und die Umsetzung des Stufenplans, wurde damals 
bereits von den Betroffenen an die Arbeitsgruppe herangetragen (Deutscher Bun- 
destag, 2021). Dass aufgrund der Unvorhersehbarkeit des Erkrankungsverlaufs eine 
verlängerte Wiedereingliederungsphase eine wichtige Unterstützung der beruflichen 
Teilhabe mit Long COVID ist, belegen auch DeMars et al. (2022). 

Arbeitsgestaltung 
Sowohl im Rahmen der Wiedereingliederung als auch zur nachhaltigen Teilhabe am 
Arbeitsleben können unterschiedliche Anpassungen vorgenommen werden. So stellt 
es beispielsweise für Menschen mit chronischer Fatigue eine Erleichterung dar, zu 
Hause oder mit häufigen Pausen zu arbeiten. Das Arbeiten im Homeoffice erleichtert 
die Anpassung der Arbeit an das individuelle Energielevel sowie die Wahrnehmung 
von Arztterminen (Schmachtenberg et al., 2023). 

Die bisherige Evidenz zu den Auswirkungen von Long COVID in der Arbeitswelt un- 
terstreicht die Relevanz solcher Arbeitsanpassungen und beschreibt eine Vielzahl 
an Instrumenten. Neben der stufenweisen Rückkehr an den Arbeitsplatz sind insbe- 
sondere diejenigen Anpassungen zielführend, die sich an individuellen Bedarfen der 
Mitarbeitenden orientieren: flexible Arbeitszeiten, eine Veränderung des Arbeitsorts, 
eine Reduzierung der Arbeitsbelastung oder die Veränderung von Arbeitsaufgaben, 
inhaltlich oder hinsichtlich der eingeräumten Zeit (Davis et al., 2021; DeMars et al., 
2022; Lunt et al., 2022). 

In der REHADAT-Befragung „Long COVID im Arbeitsleben“ wurden Daten zu erfolgten 
Arbeitsanpassungen erhoben. Bei 28 Prozent der Teilnehmenden wurden organisa- 
torische Anpassungen im Arbeitskontext durchgeführt. In welchem Zusammenhang 
diese Maßnahmen mit der beruflichen Teilhabe von Long-COVID-Betroffenen stehen, 
soll im Folgenden anhand von logistischen Regressionen dargestellt werden. Drei 
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Modelle bauen aufeinander auf und betrachten neben demografischen Merkmalen 
und erkrankungsbezogenen Angaben auch die häufigsten betrieblichen Anpassungs- 
maßnahmen. Der Regression liegt die gesamte Stichprobe abzüglich der Personen 
zugrunde, bei denen für einzelne im Modell enthaltene Variablen keine Angaben 
gemacht wurden. Damit beläuft sich die Anzahl auf 1.404 Long-COVID-Betroffene. 

Modellspezifikation 
Als abhängige Variable wurde herangezogen, ob eine Person aufgrund von Long COVID 
zum Zeitpunkt der Befragung arbeitete oder nicht. Der Wert 1 wurde vergeben, wenn 
eine Person nie im Zusammenhang mit Long COVID krankgeschrieben war oder in 
der Vergangenheit eine Krankschreibung vorlag, die Person zum Erhebungszeitpunkt 
aber wieder arbeitete. Von den 1.404 im Modell untersuchten Personen arbeiteten 46 
Prozent; krankgeschrieben waren 54 Prozent. Für Letztere wurde bei der abhängigen 
Variable eine 0 vergeben. In der Tabelle werden zu den unabhängigen Merkmalen 
durchschnittliche marginale Effekte (Average Marginal Effects – AME) ausgewiesen. 
Innerhalb einer Variablen (z. B. Geschlecht) zeigt der AME-Wert einer Ausprägung 
(z. B. weiblich), wie sich die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit zu arbeiten, ge- 
genüber dem Referenzwert (z. B. nicht weiblich) verändert. Der Vorteil von AME ge- 
genüber Chancenverhältnissen (Odds Ratios) liegt darin, dass nicht nur die Richtung 
des Zusammenhanges abgebildet wird, sondern auch das Ausmaß interpretierbar 
wird. Hierbei handelt es sich um Korrelationen, das Modell erlaubt keine kausale 
Interpretation der Effekte. 

Zunächst wird der Zusammenhang zwischen dem Arbeitsstatus, den persönlichen 
Merkmalen und dem Berufssektor geschätzt (Modell 1). Im zweiten Schritt werden 
Informationen zum Infektionszeitpunkt und zu den Symptomen einbezogen (Modell 
2). Die Teilnehmenden beurteilten ihre Symptome hinsichtlich deren Stärke (kaum, 
mittel, stark) und Häufigkeit (selten, manchmal, häufig). Die häufigsten Symptome 
(s. Kästen 1 und 2) decken sich weitestgehend mit der Literatur. Obwohl die Art der 
Symptome in der Literatur häufig mit der Rückkehr an den Arbeitsplatz zusammen- 
hängt (Aben et al., 2023; Perlis et al., 2023), wurden die einzelnen Symptome nicht in 
die Regression aufgenommen. Um die Verzerrung durch Self-reporting zu relativieren, 
wird stellvertretend auf die kumulierte Anzahl der Symptome zurückgegriffen. 
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Logistische Regressionsmodelle mit durchschnittlichen marginalen 
Effekten (AME) 

Tabelle 

***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1; Standardfehler in Klammern. 
Quellen: REHADAT-Befragung 2023; Institut der deutschen Wirtschaft 

Tabelle: http://dl.iwkoeln.de/index.php/s/mnmoaW2qRyc5XfT 
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Berücksichtigt wurden hier lediglich Symptome, die eine befragte Person entweder 
häufig und/oder stark verspürte. Im Durchschnitt traten pro Person sechs Symptome 
häufig und/oder stark auf. Im letzten Schritt wurden die häufigsten organisatorischen 
Arbeitsanpassungen ergänzt (Modell 3). Dazu gehörten die gemeinsame Planung der 
Wiedereingliederung mit der Führungskraft (n = 165), die Reduzierung der Arbeitszeit 
(n = 142), die Flexibilisierung der Arbeit in Bezug auf Arbeitszeiten, Pausenzeiten und 
Arbeitsort (n = 233) sowie Änderungen in der Art der Tätigkeit beziehungsweise ein- 
zelner Arbeitsaufgaben (n = 159). Die Stufenweise Wiedereingliederung wurde nicht 
berücksichtigt, obwohl sie zu den häufig durchgeführten Maßnahmen zählt. Grund 
dafür ist, dass Beschäftigte während des gesamten Prozesses der Wiedereingliederung 
krankgeschrieben sind. 

Demografische Merkmale 
Demografischen Faktoren kommt in keinem der drei Modelle eine signifikante Bedeu- 
tung zu: Die Wahrscheinlichkeit zu arbeiten, unterscheidet sich für Personen ab 30 
Jahren nicht von der für die jüngste Altersgruppe (Tabelle). Auch das Geschlecht und 
der höchste berufliche Abschluss stehen in den Modellen nicht im Zusammenhang 
mit dem Arbeitsstatus. In anderen Studien waren Alter und Geschlecht durchaus 
Prädiktoren für eine spätere Rückkehr an den Arbeitsplatz nach Arbeitsunfähigkeit 
nach einer COVID-19-Erkrankung (Aben et al., 2023). So weisen Berechnungen der 
Techniker Krankenkasse für Personen ab einem Alter von 30 und Frauen ein erhöhtes 
Risiko für Krankschreibungen aufgrund von Long COVID aus (Grobe/Bessel, 2022). 

Berufssektoren 
Eine signifikante Korrelation zeigt sich zwischen den Berufssektoren und der beruf- 
lichen Teilhabe. Als Referenzgruppe wurde hier der Berufssektor der personenbezo- 
genen Dienstleistungen gewählt. Aufgrund der geringen Gruppengröße wurden IT- und 
naturwissenschaftliche und sonstige wirtschaftliche Dienstleistungsberufe und die 
Kategorie „Andere Dienstleistungen/Sonstiges“ zusammengefasst. Für Beschäftigte 
in personenbezogenen Dienstleistungsberufen fällt die Wahrscheinlichkeit, mit Long 
COVID zu arbeiten, am geringsten aus. Die Auswertung deckt sich mit den im Ab- 
schnitt „Auswirkungen im Arbeitsleben“ referierten Befunden anderer Studien. Unter 
Einbeziehung der erkrankungsbedingten Merkmale in Modell 2 ist der Unterschied 
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zwischen den personenbezogenen Dienstleistungen und dem Produktionssektor 
statistisch nicht signifikant. Die Techniker Krankenkasse weist darauf hin, dass sich 
die Berufssektoren in ihren Tätigkeitsanforderungen unterscheiden – Personen mit 
ähnlichen Beschwerden kann es deshalb in bestimmten Sektoren schwerer fallen, an 
den Arbeitsplatz zurückzukehren als in anderen (Grobe/Bessel, 2022). 

Erkrankungsbezogene Angaben 
Der Zusammenhang zwischen der Anzahl der Symptome und dem Arbeitsstatus ist 
hochsignifikant. Je mehr Symptome, desto geringer die Wahrscheinlichkeit zu arbeiten. 
Im Vergleich zu Personen, deren Corona-Infektion mehr als zwölf Monate zurücklag, 
ist sowohl für Personen mit einer Infektion vor sechs bis zwölf Monaten als auch für 
diejenigen mit einer Infektion vor drei bis sechs Monaten die Wahrscheinlichkeit 
niedriger, einer Arbeit nachzugehen. Bei einer bis zu drei Monate zurückliegenden 
Infektion besteht kein signifikanter Unterschied zur Referenzgruppe. Damit zeigt sich 
die Wahrscheinlichkeit einer Beschäftigung im Zeitverlauf U-förmig: Nach drei Monaten 
sinkt diese zunächst, bevor sie nach zwölf Monaten wieder ansteigt. 

Dass dies nicht zwangsläufig mit einer anhaltenden Verbesserung des Gesundheits- 
zustandes einhergeht, legen auch Antworten aus der REHADAT-Befragung nahe, die 
nicht in die drei Regressionsmodelle eingeflossen sind: Von denjenigen, die zwölf 
Monate nach ihrer Infektion wieder arbeiteten, berichten 95 Prozent, sich weiterhin 
durch Long COVID bei der Arbeit beeinträchtigt zu fühlen. Auch Lemhöfer et al. (2023) 
und Schmachtenberg et al. (2023) beschreiben, dass die Arbeitsfähigkeit nach der 
Rückkehr an den Arbeitsplatz von anhaltenden, episodisch auftretenden Symptomen 
beeinträchtigt bleiben kann. 

Arbeitsanpassungen 
Für die Flexibilisierungen von Arbeits- und Pausenzeiten sowie des Arbeitsorts zeigt 
sich ein positiver Zusammenhang mit dem Arbeitsstatus. Auch die Reduzierung der 
Arbeitszeit ist in der Stichprobe mit einer höheren Wahrscheinlichkeit assoziiert zu 
arbeiten. Diese betrieblichen Maßnahmen wurden also nicht nur subjektiv als hilf- 
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reich empfunden (REHADAT, 2023a), auch objektiv besteht ein signifikant positiver 
Zusammenhang mit der beruflichen Teilhabe der Betroffenen. 

Modell 3 zeigt auch, dass nicht jede durchgeführte Anpassung mit einer erhöhten 
Wahrscheinlichkeit einhergeht zu arbeiten. Die Änderung der Aufgaben weist keine 
signifikante Korrelation auf. Wenn die Wiedereingliederung gemeinsam mit der Füh- 
rungskraft geplant wurde, ist die Wahrscheinlichkeit zu arbeiten sogar signifikant 
geringer. Das heißt, die Planung allein, die in der Regel bereits während der Krank- 
heitsphase initiiert wird, führt nicht zu einer höheren Wahrscheinlichkeit zu arbeiten. 
Im Rahmen der Planung können individuelle Anpassungen (z. B. die Flexibilisierung 
der Arbeitszeiten/des Arbeitsorts oder eine Reduzierung der Arbeitszeit) besprochen 
und in die Wege geleitet werden. Ohne die konkrete Umsetzung der geplanten Anpas- 
sungsmaßnahmen kann kein Zusammenhang nachgewiesen werden. 

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Maßnahmen der Arbeitsgestaltung bei Long 
COVID eine Unterstützung hinsichtlich der Wiedereingliederung nach Arbeitsunfähig- 
keit und der beruflichen Teilhabe darstellen. Es besteht jedoch weiterer Forschungs- 
bedarf, um in Bezug auf die Planung und Arbeitsgestaltung den Anforderungen bei 
Long COVID noch zielgerichteter begegnen zu können. 

Fazit 
Befragungsdaten der explorativen Erhebung „Long COVID im Arbeitsleben“ und 
publizierte Studien zur Thematik zeigen, dass hinsichtlich der beruflichen Wiederein- 
gliederung nach Arbeitsunfähigkeit und für eine nachhaltige Sicherung der Teilhabe 
am Arbeitsleben von Long-COVID-Betroffenen Handlungsbedarf besteht. 

Um langfristige Auswirkungen von Long COVID in der Arbeitswelt zu vermeiden, sind 
neben den etablierten Verfahren zur Wiedereingliederung und zum Verbleib im Ar- 
beitsleben angepasste Konzepte erforderlich, um den Anforderungen der betroffenen 
Beschäftigten zu entsprechen. Hierbei ist es zunächst notwendig, in Unternehmen für 
das Thema Long COVID zu sensibilisieren. 
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Offenheit seitens der Betroffenen, ihre Erkrankung zu thematisieren, sowie seitens 
der Führungskräfte, die Belange der Beschäftigten ernst zu nehmen, ist eine wichtige 
Voraussetzung für das weitere Vorgehen. Bei Arbeitsunfähigkeit sollte die Rückkehr an 
den Arbeitsplatz frühzeitig thematisiert werden, um Anpassungen zu planen. Hierfür 
bietet sich ein BEM-Gespräch an, um konkrete Auswirkungen und Anpassungsbedarfe 
zu besprechen. Für die Rückkehr von Mitarbeitenden nach längerer erkrankungsbe- 
dingter Abwesenheit kann außerdem eine Stufenweise Wiedereingliederung in Betracht 
gezogen werden. Diese sollte flexibel gestaltet werden, um individuellen Bedarfen zu 
entsprechen, Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit schonend zu steigern, Abbrüche 
zu vermeiden und damit die Arbeitsfähigkeit nachhaltig zu sichern. Auch bei Beschäf- 
tigten, die nicht arbeitsunfähig sind oder waren, deren Long-COVID-Symptome sich 
jedoch auf ihren Arbeitsalltag auswirken, gilt es zu klären, welche Unterstützung im 
Einzelfall erforderlich ist. 

Die Ergebnisse der REHADAT-Befragung zeigen, dass eine bedarfsgerechte Arbeits- 
gestaltung mit einer höheren Wahrscheinlichkeit einhergeht, im Erwerbsleben zu 
verbleiben. Dies bestätigt, dass Anpassungen wie die Reduzierung der Arbeitszeit oder 
die Flexibilisierung von Arbeits- und Pausenzeiten sowie des Arbeitsorts bei Long COVID 
zur Sicherung der beruflichen Teilhabe der Betroffenen greifen. Hierbei gibt es jedoch 
keine „One-size-fits-all“-Lösung. Die Arbeitsgestaltung sollte bedarfsgerecht und indi- 
viduell an Tätigkeit, Symptomatik und Verlauf der Erkrankung orientiert sein. Wie die 
praktische Ausgestaltung in Unternehmen erfolgen kann, dazu wurde durch REHADAT 
basierend auf den Ergebnissen ein Online-Leitfaden mit Handlungsempfehlungen 
zur Gestaltung der beruflichen Teilhabe bei Long COVID erarbeitet (REHADAT, 2023b). 

Die Daten der REHADAT-Befragung unterstreichen die bisherige Evidenz zu Auswir- 
kungen von Long COVID auf das Arbeitsleben und Ansätzen für die Arbeitsgestaltung, 
wenngleich die Studie nicht repräsentativ ist, auf Selbsteinschätzungen der Befragten 
basiert sowie Verzerrungen der Ergebnisse aufgrund der Online-Survey-Methode und 
der Rekrutierung über Betroffenen-Initiativen nicht ausgeschlossen werden können. 

Um die Wiedereingliederung von Beschäftigten mit Long COVID zu verbessern und 
deren Teilhabe am Arbeitsmarkt nachhaltig zu sichern, ist neben praktischen Impli- 
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kationen weitere Forschung notwendig. Darüber hinaus gilt es, Konzepte auch für 
die schwer Erkrankten (z. B. mit ME/CFS) zu entwickeln, um ihnen eine berufliche 
Perspektive zu geben. 
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Working with Long COVID – Impacts and Options for Work Arrangements 
A SARS-CoV-2 infection can have long-term health consequences, a phenomenon commonly known as 
Long COVID, which often affect individuals of working age. In addition to symptoms such as breathing 
difficulties and pain, Long COVID can also be associated with cognitive impairment, severe fatigue, 
and a worsening state of health after physical or mental exertion. As a result, many sufferers expe- 
rience an impact on their work. A reduced ability to perform in the workplace results in sometimes 
long absences and requires adjustments to how work is carried out. With Long COVID manifesting 
itself in many different ways, such changes should not be schematic but designed to meet specific 
individual needs. A survey with 1,457 participants conducted in 2022 by the REHADAT project based 
at the German Economic Institute (IW) shows how Long COVID can affect working life and what forms 
of support and workplace adaptation are available to sufferers. The results confirm the importance 
of taking an individualised approach if vocational reintegration is to be successful and sustainable 
participation in working life achieved. For example, reducing the working week and greater flexibility 
with regard to the place of work and/or working hours have proved beneficial. Generally tried-and- 
tested instruments such as company-based integration management and phased return to work can 
also be helpful. Due to the varying and episodic nature of Long COVID, however, it may be necessary 
to review and adjust such established procedures before implementing them. 
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