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Einleitung

Mittel- und langfristige Auswirkungen
der Coronapandemie auf die Gesund-
heit der deutschen Bevolkerung sind im
Jahr 2022 kaum einschitzbar, auch wenn
klar scheint, dass die Folgen tiber Jahre
oder Jahrzehnte spiirbar bleiben werden
[14, 16]. Der derzeitige Forschungsstand
zu den gesundheitlichen Auswirkungen
wihrend der Pandemiezeit weist kriti-
sche, aber differenziert zu betrachtende
Erkenntnisse auf.

Wihrend zu Beginn der Pandemie-
zeit eine Reduktion des Stress- und Er-
schopfungsgefiihls [33] und ein Rick-
gang der Inanspruchnahme allgemein-
und fachérztlicher Leistungen [9] regis-
triert wird, nehmen im Laufe der Pan-
demiezeit die negativen Folgen auf die
Gesundheit der Bevolkerung zu. Dies
belegen die schlechteren Einschitzun-
gendessubjektiven Gesundheitszustands
und der allgemeinen Lebenszufrieden-
heit im Vergleich zu der Zeit vor der
Pandemie, die gesteigerte Wahrnehmung
von Einsamkeitsgefiithlen sowie die leich-
te Erhohung an depressions- und angst-
assoziierten Symptomen [13, 24]. Auch
bei der physischen Gesundheit deuten
die Erkenntnisse auf negative Folgen hin,
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insbesondere bei der Zunahme des Kor-
pergewichts [18].

Dabei hingt die individuelle Gefihr-
dungeng mit dem sozialen Status bzw. der
Lebenslagezusammen [14,18,19,33]. Ne-
gative gesundheitliche Folgen finden sich
insbesondere bei Personen mit niedriger
Bildung [18, 33], bei Alleinlebenden oder
sozial benachteiligten Personen [14, 19]
sowie bei Eltern, vorwiegend bei Miit-
tern mit schulpflichtigen Kindern und
bei Alleinerziehenden (3, 7]. Miitter von
Kindern unter 6 Jahren erlebten einen
starken Riickgang der allgemeinen Le-
benszufriedenheit [7] und eine Zunahme
des Erschopfungs- und Stressgefiihls (3,
31, 33]. Haufig verschwimmt im Rahmen
von Homeoffice und Homeschooling zu-
dem die Grenze zwischen Arbeits- und
privater Zeit, was sich negativ auf die psy-
chische Gesundheit auswirken kann [1,
7]. Gerade bei Beschiftigten mit jlinge-
ren Kindernscheinen die Anforderungen
von Care-Arbeit und Homeoffice wih-
rend der Coronapandemie die Entgren-
zung der Arbeits- und privaten Zeit zu
verstarken [1, 16, 35].

Dies betrifft auch wissenschaftliche
und nicht-wissenschaftliche Hochschul-
beschiftigte mit Kindern. Auch sie ar-
beiten in der Pandemiezeit vermehrt
im Homeoffice mit entsprechenden

Entgrenzungstendenzen und gesund-
heitlichen Auswirkungen [20]. An einer
Berliner Hochschule geben bspw. 71 %
der Lehrenden an, einer starken all-
gemeinen Belastung ausgesetzt zu sein
[4]. Auch international verzeichnen Stu-
dien eine Steigerung der physischen
und mentalen Belastung, sowie die Ver-
breitung fundamentaler Angste (z.B.
Existenz- oder Infizierungsingste) bei
Hochschulbeschiftigten [28, 38]. In ei-
ner englischen Studie geben 66% der
nicht-wissenschaftlich Mitarbeitenden
ein hohes Stresslevel an [38]. In einer
italienischen Studie zeigten 13% der
nicht-wissenschaftlichen  Angestellten
einen klinischen somatisch-affektiven
Depressionswert [28]. Als Pradiktoren
fir die Vulnerabilitit der Hochschulbe-
schiftigten erweisen sich insbesondere
Geschlecht, Kinder und Statusgruppe
[38]. Wissenschaftlerinnen mit jiingeren
Kindern im akademischen Mittelbau ha-
ben weniger produktive Forschungszeit
zur Verfiigung und befiirchten haufiger
langfristige Folgen fiir die Karriere als
ihre méannlichen Kollegen [23, 32, 37].
Diese Befiirchtung wird durch objektive
Daten zur Einreichung und Veroffentli-
chung von Publikationen wiéhrend der
Pandemie gestiitzt [3, 39].
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Die Erkenntnisse tiber die psychische
Belastung und Beanspruchung von Be-
schiftigten in Hochschulen belegen die
Relevanz psychischer Gefahrdungsbeur-
teilungen auch in Pandemiezeiten sowie
einer resilienten Hochschulpolitik, bei
der Fragen der Gleichstellung und des
betrieblichen Gesundheitsmanagements
zusammengedacht werden [20]. Doch
wihrend der Coronapandemie fithrte die
Mehrzahl der deutschen Hochschulen
keine Gefahrdungspriifung durch [20],
obwohl entsprechende Vorlagen und
Empfehlungen vorlagen [5, 34]. Eine
Befragung von Koordinator*innen im
Gesundheitsmanagement gesundheits-
férdernder Hochschulen deutet sogar auf
einen pandemiebedingten Priorititen-
verlust des Gesundheitsmanagements
hin [22]. Gleichzeitig berichten iber
die Hilfte der befragten Hochschul-
leitungen beim Stimmungsbarometer
2020/21, dass sie sich wihrend der Pan-
demie gut von der Politik unterstiitzt
fithlten [36]. Inwieweit diese Einschit-
zung auch Hochschulakteur*innen mit
Expertise im Bereich Gleichstellung,
Chancengleichheit oder Gesundheits-
management in Hochschulen teilen und
wie diese die Situation der Beschaftigten
in der Coronazeit beurteilen, wurde im
folgenden Forschungsprojekt untersucht.
Dabei ging es um die Forschungsfrage:
~Wie wirken sich die beruflichen Unter-
stitzungsmafinahmen in der Corona-
pandemie auf die subjektive Gesundheit
und das Wohlbefinden der Beschiftigten
in staatlichen Hochschulen aus?“

Methodisches Vorgehen

In dem Forschungsprojekt wurden die
Mafinahmen im Zuge der Coronapan-
demie an deutschen Hochschulen erfasst
und die Auswirkungen auf die Beschif-
tigten aus Sicht von Expert*innen sowie
der Beschiftigten untersucht. Integriert
wurden Hochschulen aus Baden-Wiirt-
temberg (BW) und Sachsen (SN). Die
Auswahl der Bundesldnder erfolgte auf-
grund ihrer Position im Landerranking
nach Gleichstellungsaspekten an Hoch-
schulen: Baden-Wiirttemberg und Sach-
sen bildeten im Jahr 2019 die Schluss-
lichter, weil sie bei Promotionen und Ha-
bilitationen sowie beim wissenschaftli-
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chen Personal den niedrigsten Frauenan-
teil aufwiesen [27]. Zu vermuten ist, dass
diesen Zahlen benachteiligende Struk-
turen zugrunde liegen, die auch wih-
rend der Coronapandemie wirken und
sich moglicherweise in dieser Zeit sogar
verschirfen. Die Auswahl der Bundes-
linder Baden-Wiirttemberg und Sachsen
ermoglicht zudem beispielhaft die Un-
terscheidung zwischen Ost- und West-
deutschland. Zu vermuten war, dass sich
kulturelle und institutionelle Unterschie-
de aufdie Situation wihrend der Corona-
pandemie auswirken. Beispielhaft seien
hierfiir die historisch begriindeten Un-
terschiede hinsichtlich der Rolle der Frau
in der Familie sowie der externen Betreu-
ungsmoglichkeiten der Kinder genannt.
Dieser Lesart zufolge wurde in Sach-
sen mit einer besseren Unterstiitzung der
Familien als in Baden-Wiirttemberg ge-
rechnet. In beide Bundeslander hatte das
Forscherteam zudem aufgrund vorher-
gehender Forschungsprojekte vielfaltige
Kontakte zu verschiedenen Praxispart-
ner*innen, die iiber landesweite E-Mail-
Verteiler zu wichtigen Akteur*innen in
den Hochschulen verfiigten, was fiir die
spatere Akquise der Befragten zentral er-
schien.

Im folgenden Artikel werden aus-
schlieflich die Befunde der Expert*in-
nenbefragung dargestellt. Fir die Per-
spektive der Beschiftigten sei auf eine
weitere Publikation verwiesen [2]. Als
Expert*innen gelten Personen mit Ex-
pertise in den Bereichen betriebliches
Gesundheitsmanagement oder Gleich-
stellung an Hochschulen. Einbezogen
wurden Fachkrifte fiir Arbeitssicher-
heit, Betriebsdrzt*innen von Hochschu-
len, Verantwortliche fiir betriebliches
Gesundheitsmanagement,  Gleichstel-
lungsreferent*innen, Beauftragte fiir
Chancengleichheit, betriebliche Bera-
ter*innen, Schwerbehindertenvertretung
sowie Hochschulseelsorger*innen. Die
Expertise in den Bereichen Gesundheit
und Gleichstellung erschien relevant,
weil die vorliegende Studienlage darauf
hindeutet, dass insbesondere Miitter von
der Coronapandemie negativ betroffen
sind [17] und sich neben dem Risiko an
COVID-19 (,,coronavirus disease 2019%)
zu erkranken weitere gesundheitliche,
aber auch berufliche Auswirkungen zei-

gen bzw. zukiinftig zu erwarten sind [8,

33].

Eingesetzt wurde ein exploratives se-
quenzielles Mixed-Methods-Design, bei
dem mithilfe zweier qualitativer Vorstu-
dien ein standardisierter Fragebogen ent-
wickelt wurde (B Abb. 1).

1. Zum einen wurden vier qua-
litative leitfadengestiitzte Ex-
pert*inneneninterviews tiber Zoom
durchgefiithrt und aufgezeichnet.
Ziel war es, die Erfahrungen der
Expert*innen explorativ zu erfassen
und ihre Eindriicke tiber die Ge-
sundheit der Beschiftigten sowie
der Unterstiitzungsmafinahmen
an Hochschulen zu erfassen. Die
Expert*innenakquise erfolgte schrift-
lich per E-Mail und adressierte
Expert*innen aus Sachsen bzw.
Baden-Wiirttemberg, um fiir beide
Bundeslinder explorative Hinweise
zu den Auswirkungen auf die Be-
schiftigten aus der Perspektive der
Gleichstellung bzw. des Gesundheits-
managements zu bekommen. Die
Interviews wurden leitfadengestiitzt
zwischen November 2020 und
Januar 2021 mit vier Expert*innen
(je zwei aus Sachsen und Baden-
Wiirttemberg) aus den Bereichen
Gesundheit und Gleichstellung an
Hochschulen gefiihrt. Die Interviews
wurden transkribiert und durch
eine qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet [29].

2. Zudem wurde im Zeitraum vom
20.12.2020 bis 04.01.2021 eine Me-
dienanalyse der Internetseiten von
acht Hochschulen, jeweils vier in
Sachsen bzw. Baden-Wiirttemberg,
durchgefiihrt, um die Bandbreite
an Unterstiitzungsmafinahmen an
Hochschulen zu identifizieren. Die
Auswahl der Hochschulen erfolgte
bewusst mit dem Ziel, moglichst
unterschiedliche Hochschulen zu
erhalten, bei denen aufgrund der
Grofle der Studiengénge sowie des
Leitbildes vermutet werden kann,
dass sie Coronamafinahmen sehr
umfassend und moglicherweise auch
iiber die offiziellen Vorgaben hinaus
umsetzen. Ausgewahlt wurden daher
Hochschulen mit einer hohen Anzahl
an Studierenden sowie Hochschulen
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Auswirkungen der Corona-UnterstiitzungsmaBBnahmen auf die subjektive Gesundheit und das
Wohlbefinden der Beschiftigten in staatlichen Hochschulen aus Sicht von Expert*innen

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Coronapandemie und die
notwendigen MaBnahmen zur Einddmmung
des Infektionsgeschehens pragten in den
Jahren 2020/2021 die Lebens- und Arbeits-
situation aller Menschen. Auch deutsche
Hochschulen mussten zur Fortfiihrung der
Forschung und Lehre InfektionsschutzmafB-
nahmen fiir Beschéftigte ergreifen. Diese
hatten positive und negative Auswirkungen
auf die subjektive Gesundheit und die
Alltagsgestaltung der Beschéftigten. Um
mogliche Gefahrdungen zukiinftig in dhnlich
herausfordernden Situationen oder bei der
Verstetigung von MalBnahmen zu vermeiden,
ist die Kenntnis {iber gesundheitliche
Auswirkungen von grofRer Bedeutung.
Methode. Durch einen Mixed-Methods-
Ansatz wurden Hochschulakteur*innen mit
Expertise in den Bereichen Gleichstellung,
Inklusion, Gesundheitsmanagement und
Hochschulseelsorge mithilfe eines Online-

Fragebogens zu den Auswirkungen von
beruflichen Unterstiitzungsmaf3nahmen im
Zuge der Coronapandemie auf die subjektive
Gesundheit und das Wohlbefinden der
Beschiftigten in Hochschulen befragt.
Ergebnisse. Insgesamt nahmen 117 Ex-
pert*innen an der quantitativen Befragung
teil. Insbesondere die Entgrenzung zwischen
Privat- und Berufsleben (71 %) sowie das
Gesundheitsverhalten der Beschaftigten
wdhrend der Pandemie (55 %) beurteilen
diese kritisch. Den kollegialen Umgang
zwischen Kolleg*innen nehmen die meisten
(81%) positiv wahr. Gleichzeitig sehen die
Expert*innen eine Verschlechterung der
sozialen Beziehungen (78 %). lhrer Einschét-
zung nach ist die Arbeitssituation unter
Coronabedingungen fiir die Beschéftigten
liberwiegend handhabbar (55 %), verstandlich
(71 %) und sinnvoll (64 %).

Schlussfolgerung. Insgesamt zeichnen

die Expert*innen ein differenziertes Bild
tiber die Situation an den deutschen
Hochschulen wéhrend der Coronapandemie.
Es gibt Hinweise, dass sich die Situation fiir
spezifische Beschéftigtengruppen in der
Hochschule als deutlich herausfordernder
erweist als fiir andere. Wird die Online-Lehre
und Telearbeit an Hochschulen verstetigt,
sind insbesondere Aspekte der sozialen
Gesundheit und der Aspekt der Entgrenzung
von Arbeit- und Privatleben differenziert nach
unterschiedlichen Lebenslagen zu beachten.

Schliisselworter

COVID-19 - Hochschulen - Gesundheits-
forderung - Nicht-wissenschaftliche
Arbeitnehmende - Gleichstellung -
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Effects of COVID-19 support measures on the subjective health and well-being of employees at state
universities from the perspective of experts

Abstract

Background. The coronavirus 2019 (COVID-
19) pandemic and the necessary measures
to contain the spread of the disease shaped
the living and working situation of many
people in 2020/2021. Universities also had to
implement measures to protect employees
from infection in order to continue research
and teaching. These had positive and negative
effects on the subjective health and everyday
working situation of employees. In order to
avoid possible risks in the future in similarly
challenging situations or in the continuation
of measures, knowledge about health effects
isimportant.

Methods. Using a mixed-methods approach,
academic professionals and experts of
equality, inclusion, health management, and

counseling were surveyed using an online
questionnaire on the impact of professional
support measures in the wake of the COVID-
19 pandemic on the subjective health and
well-being of university employees.

Results. A total of 117 experts participated
in the quantitative survey. The dissolution of
boundaries between private and professional
life (71%) and the health behavior of
employees (55%) were perceived critically.
Most (81%) perceive the collegial interaction
as positive. At the same time, the experts
see a deterioration in social relations (78%).
According to their assessment, the work
situation under COVID-19 conditions is mostly
manageable (55%), understandable (71%),
and reasonable (64%) for the employees.

Conclusion. The experts convey a differentia-
ted picture of the situation. There is evidence
that the situation is proving to be significantly
more challenging for specific groups of
employees in higher education than for
others. If online teaching and telecommuting
are to become established at universities,
attention will have to be paid to aspects of
social health and dissolution of boundaries
between work and private life.

Keywords

COVID-19 - Higher educational institutes -
Health - Researchers/scientists/academics -
Inclusion - Healthcare management

mit einem gesundheitsfordernden
Leitbild und einer medizinischen
Fakultit jeweils aus Baden-Wiirttem-
berg und Sachsen. Die Internetseiten
wurden ebenfalls mithilfe einer qua-
litativen Inhaltsanalyse ausgewertet
[11] mit dem Ziel, einen explorativen
Einblick in die Bandbreite an Un-

terstiitzungsmafinahmen, auch iber
das vorgeschriebene Maf} hinaus, zu
bekommen.

Die Ergebnisse der qualitativen Vorstudi-
en wurden diskursiv im Forscher*innen-
team besprochen und zentrale Erkennt-
nisse, die in der bis dato vorliegenden

Studienlage nicht thematisiert wurden,
in den standardisierten Fragebogen auf-
genommen. Von der Medienanalyse
wurden vor allem die Unterstiitzungs-
mafinahmen an Hochschulen und von
den Expert*inneninterviews die heraus-
fordernden Faktoren bei der Arbeitsge-
staltung abgeleitet.
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1. Vier qualitative Interviews mit
Expert*innen aus dem Bereich
Gleichstellung und

Gesundheitsmanagement an
Hochschulen

2. Qualitative Medienanalyse von
acht Internetseiten von

Hochschulen (jeweils vier aus SN
und BW)

Ziel: Exploration des
Themenfeldes und Einblick in
madgliche Hinweise zu
positive/negativen Auswirkungen

Ziel: Identifikation von Corona-
UnterstitzungsmafRnahmen

Abb. 1 A Studiendesign. SN Sachsen, BW Baden-Wiirttemberg

In diesem Artikel wird ausschlieSlich
auf die dritte Teilstudie eingegangen, weil
die Erkenntnisse der beiden qualitativen
Vorstudien direkt in den Fragebogen ein-
geflossen sind.

Erhebungsinstrument und
Auswertung

Zur Entwicklung des Online-Fragebo-
gens wurden neben den Erkenntnissen
der vorangegangenen zwei Teilstudi-
en der internationale Forschungsstand
beriicksichtigt, vorliegende Handlungs-
empfehlungen fiir Hochschulen wihrend

der Coronapandemie integriert [10, 12]

und Praxispartner*innen aus den Berei-

chen Gleichstellung, Chancengleichheit
und betriebliches Gesundheitsmanage-
ment im Kontext Hochschule beteiligt

(u.a. Koordinierungsstellen, die Un-

fallversicherungen). Sie haben bei der

Entwicklung und dem Pretest des Frage-

bogens sowie bei der Rekrutierung der

Teilnehmenden mitgewirkt.

Insgesamt beinhaltet der Fragebogen
20 geschlossene Items und 7 offene Fra-
gen. Gegliedert ist er in 3 Abschnitte:

I. allgemeine Angaben zu der Exper-
tise des/der Befragten,

II. Arbeitssituation fir Beschaftigte
an Hochschulen in der Zeit der
Coronapandemie,

III. Bewertung der Unterstiitzungsmaf3-
nahmen fiir die Beschiftigten an
Hochschulen wihrend der Corona-
pandemie.
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Im Fragebogen wurde vorab geklrt,
dass der Begriff Beschiftigte sowohl
wissenschaftliches als auch nicht-wis-
senschaftliches Personal meint. Somit
wurden die Expert*innen gebeten, die
Situation aller Hochschulbeschiftigten
einzuschitzen. Eine differenzierte Aus-
wertung in wissenschaftliches und nicht-
wissenschaftliches Personal ist dadurch
nicht méglich. Alle Fragen beziehen sich
auf den Zeitraum von Marz 2020 bis zur
Durchfithrung des Online-Fragebogens
im Februar 2021.

Es wurde der Befragungsserver SoSci
Survey (SoSci Survey GmbH, Miinchen,
Deutschland, Version 3.2.12) genutzt.
Die Auswertung des Fragebogens er-
folgte mit IBM SPSS® Statistics 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). In der
Auswertung wurden nur Fragebogen
beriicksichtigt, die zu mindestens 75 %
(n=117) ausgefullt waren. Um signifi-
kante Unterschiede zwischen Sachsen
und Baden-Wiirttemberg sowie zwi-
schen den Expert*innen aus den Berei-
chen Gesundheit vs. Gleichstellung zu
untersuchen, wurde der parameterfreie
Mann-Whitney-U-Test ~ durchgefiihrt.
Signifikante Unterschiede werden refe-
riert. Kommentare aus offenen Fragen
wurden thematisch analysiert, mit dem
Ziel zentrale Aspekte zusammenzufassen
und zu systematisieren [6].

Stichprobe und Rekrutierung

Die Rekrutierung der Experten*innen
erfolgte durch eine Einladung per E-Mail

Standardisierter Online-Fragebogen

Befragungszeitraum: 27.01-14.02.2021
N =117 Expert*innen
(zweiter bundesweiter Lockdown in
Deutschland)

iiber den Zugang der Gatekeeper*innen.
Die Gatekeeper*innen waren die Praxis-
partner*innen aus den Bereichen Gleich-
stellung und betriebliches Gesundheits-
management im Kontext Hochschule
und Rektor*innen der Hochschulen aus
Baden-Wiirttemberg (BW) und Sach-
sen (SN). Die E-Mail enthielt einen
Abstract zur Studie, den Fragebogen
als PDF-Version sowie einen Vorschlag
fir ein Anschreiben, um den Link des
Online-Fragebogens an Expert*innen
weiterzuleiten. Insgesamt wurden acht
Praxispartner*innen beteiligt, die iiber
landesweite E-Mail-Verteiler in den
Bereichen Gleichstellung, Inklusion,
betriebliches Gesundheitsmanagement
und Hochschulseelsorge verfiigten.

An der Befragung nahmen insgesamt
150 Expert*innen teil. 16 Personen haben
sich an der Befragung beteiligt, entspre-
chen aber nicht der zugrunde liegenden
Expert*innendefinition. Zudem wurden
33 Befragte von der Auswertung aus-
geschlossen, weil sie nicht mindestens
75% des Fragebogens beantworteten.
Somit wurden nach der Bereinigung des
Datensatzes 117 Expert*innen beriick-
sichtigt. Davon sind 28 Expert*innen
aus Sachsen und 89 aus Baden-Wiirt-
temberg (@ Abb. 2). Dies entspricht in
etwa dem Verhiltnis an Hochschu-
len in Sachsen (n=30) und Baden-
Wiirttemberg (n=80). 27 Expert*innen
gehoren nach eigenen Angaben dem
Team eines Coronakrisenstabs bzw.
-planungsstabs einer Hochschule an.
Die Expert*innengruppe zeichnet sich



Beschaiftigung der Expert*innen nach Hochschulart und Bundesland

Sonstiges: private Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften, Universitatsklinikum

Duale Hochschulen/Berufsakademien
Kunst-/Musik-/Theaterhochschulen
Angewandte Wissenschaften/(Fach-)Hochschulen

Padagogische Hochschulen

Universitaten
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= Baden-Wirttemberg Sachsen

Wie haben sich die folgenden Arbeitsbedingungen an der
Hochschule fiir die Beschiftigten wahrend der Corona-Pandemie
im Vergleich zu der Zeit vorher verandert?

Balance zwischen Privat- und Berufsleben (n=97) [N S

Arbeitsumgebung (z.B. Arbeitsplatz, Arbeitsmittel) _ _
(n=105)

Soziale Beziehungen (z.B. Kolleg*innen, . _

Vorgesetzte) (n=106)

Arbeitsinhalt bzw. -aufgabe (z.B.

Abb. 2 <« Beschiftigung
der Expert*innen nach
Hochschulart und Bundes-
land (n=117; Mehrfach-
nennungen mdglich)

Abb. 3 <« Veranderung der

Handlungsspielraum, Verantwortung) (n=105) -

® hat sich verbessert

durch Expertise in Gleichstellung und
Gesundheit aus. Die Gleichstellungs-
expert*innen umfassen 42 Beauftragte
fur Chancengleichheit/Gleichstellung/
Familienfreundlichkeit und 19 Ex-
pert*innen einer Interessensvertretung
wie z.B. Schwerbehindertenvertretung.
Expertise im Bereich Gesundheit haben
4 Betriebsarzt*innen, 30 Fachkrifte fur
Arbeitssicherheit, 13 Verantwortliche
fiur betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, 4 Hochschulseelsorger*innen und
5 Mitarbeitende einer psychosozialen
Beratungsstelle.

hat sich nicht veréndert

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse
der quantitativen Befragung der Ex-
pert*innen vorgestellt. Dabei werden
die Arbeitssituation, die gesundheit-
lichen Auswirkungen, die beruflichen
Herausforderungen, die Unterstiitzungs-
mafinahmen sowie Empfehlungen zum
Erhalt und zur Férderung der Gesund-
heit der Beschiftigten an Hochschulen
wihrend der Coronapandemie themati-
siert.

Arbeitssituation

Insgesamt nehmen die meisten befragten
Expert*innen eine Verschlechterung der

m hat sich verschlechtert

Arbeitsbedingungen der
Beschéftigten an Hoch-
schulen wahrend im Ver-
gleich zu vor der Corona-
pandemie

Arbeitsbedingungen fiir die Beschiftig-
ten wihrend der Coronapandemie wahr
(8 Abb. 3). Das betrifft insbesondere die
Balance zwischen Privat- und Berufsle-
ben, die Arbeitsumgebung, soziale Be-
ziehungen sowie die Arbeitsorganisation.
Arbeitsinhalt und -aufgabe blieben nach
Ansicht der meisten Expert*innen wih-
rend der Coronapandemie unverdndert.
Bei der Arbeitsumgebung zeigt sich, dass
fast jede*r dritte Expert*in eine Verbes-
serung der Situation sieht.

Uber die Hilfte der Expert*innen ge-
ben an, dass sich die Arbeitsabldufe der
Beschiftigten negativ verdndert haben
(B Abb. 4). 40% der Expert*innen mei-
nen, dass der Arbeitsalltag in der Pan-
demiezeit schwer planbar sei. Zudem

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Arbeitssituative Aspekte fiir Beschiftigte an der Hochschule.

In der Coro

... bekommen Beschaftigte einer Hochschule
Unterstutzung beim Erlernen und dem Einsatz
digitaler Tools fir ihre Tatigkeit. (n=110)

... hat sich die ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung verschlechtert. (n=109)

.. fehlt in der Hochschule die soziale Unterstiitzung
durch Kolleg*innen. (n=112)

.. haben sich Arbeitsablaufe fur Beschaftigte einer
Hochschule negativ verandert. (n=110)

... ist der Arbeitsalltag fiir Beschaftigte einer
Hochschule schwer planbar. (n=114)

... fehlen die Unterstiitzung und das Feedback
durch direkte Vorgesetzte. (n=104)

... hat sich die barrierefreie Arbeitsplatzgestaltung
verschlechtert. (n=80)

.. sind die Verantwortungs- und Aufgabenbereiche
innerhalb der Hochschule fiir die Beschaftigten
unklar. (n=109)

... fehlt in der Hochschule die fachliche
Unterstiitzung durch Kolleg*innen. (n=109)

... haben sich Forschende noch mehr als sonst
(inter)national und interdisziplinér vernetzt. (n=58)

na-Pandemie...

m stimme voll und ganz zu

m stimme eher nicht zu

fehle den Beschiftigten in der Hoch-
schule die soziale Unterstiitzung durch
Kolleg*innen (50%). Den fehlenden
fachlichen Austausch mit Kolleg*innen
und direkten Vorgesetzen sehen dagegen
nur 23 % bzw. 36 % der Befragten.
Positiv nimmt iiber die Hilfte der
befragten Expert*innen die Unterstiit-
zungsangebote beim Erlernen und dem
Einsatz digitaler Tools wahr. Dieser Aus-
sage stimmen eher die Expert*innen aus
dem Bereich Gesundheit zu (Mittelwert
[MW]=2,2 und Expert*innen Gleich-
stellung MW = 3,8, Mann-Whitney-U-
Test [U]=1142,5; p-Wert [p]=0,002).
Auch sieht jede*r dritte befragte Ex-
pert*in in der Coronapandemie die
Chance zur (inter)nationalen und inter-
disziplindren Vernetzung. Fast die Hilfte
der Expert*innen (insbesondere aus dem
Bereich der Gleichstellung) glauben,
dass Verantwortungsbereiche innerhalb
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stimme eher zu teilweise

m stimme Uberhaupt nicht zu

der Hochschule den Beschiftigten in
der Coronazeit klar waren (Expert*in
Gleichstellung MW = 3,5; Expert*in Ge-
sundheit MW =3,0; U= 1158,0; p=0,04).

Gesundheitliche Auswirkungen

Die Expert*innen sehen negative ge-
sundheitliche Auswirkungen auf die Be-
schiftigten beim Gesundheitsverhalten
(55%; @ Abb. 5). 71 % der Expert*innen
berichten von einem Verschwimmen
der Grenzen zwischen Arbeitszeit und
privater Zeit. Mehr als jede*r dritte Ex-
pert*in glaubt, dass sich Beschiftigte
wihrend der Coronazeit beruflich tiber-
fordert fihlen. Die Hilfte glaubt nicht,
dass die Beschiftigten ihre Arbeit oh-
ne Probleme bewiltigen konnen. Nur
wenige Expert*innen (5%) haben den
Eindruck, dass sich der Umgang unter
den Beschiftigten weniger freundlich

Abb. 4 <« Arbeitssituati-
on fiir Beschéftigte an der
Hochschule wahrend der
Coronapandemie

und unterstiitzend entwickelt hat. Ins-
besondere die Expert*innen aus dem
Bereich Gleichstellung sehen hier selte-
ner eine negative Entwicklung (Expert*in
Gleichstellung MW = 4,2; Expert*in Ge-
sundheitMW = 3,8; U=1142,5;p=0,04).

Die Expert*innen wurden nach ihrer
Einschitzung zur Kohirenz der Beschif-
tigten befragt. Mehr als die Halfte der
Expert*innen nehmen ein hohes Kohi-
renzgefiihl wahr, da die Beschiftigten die
aktuelle Arbeitssituation an der Hoch-
schule als handhabbar, verstiandlich und
sinnvoll erachten (8 Abb. 6).

Berufliche Herausforderungen

Die Expert*innen wurden auch gebeten,
potenziell herausfordernde Faktoren fiir
die Beschiftigten zu bewerten. Gemessen
am Mittelwert sehen die Expert*innen
folgende Herausforderungen, sortiert



Gesundheitliche Aspekte fiir Beschiftigte an der Hochschule.
In der Corona-Pandemie...

... hat sich das Gesundheitsverhalten der Beschaftigten
unginstig entwickelt. (n=96) -

... bewaltigen die Beschaftigten ihre Arbeit ohne
Probleme. (n=109)

... fiihlen sich Beschéftigte an der Hochschule beruflich
Uberfordert. (n=110)

... verschwimmen bei Beschaftigten an der Hochschule

die Grenzen zwischen Arbeits- und privater Zeit. _

(n=106)

... ist der Umgang der Beschaftigten untereinander
weniger freundlich und unterstiitzend. (n=108)

... haben Beschéftigte einer Hochschule Angst, sich am -
Arbeitsplatz mit COVID-19 anzustecken. (n=109)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Abb. 5 < Gesundheitliche
Aspekte flir Beschéftigte an
der Hochschule wéhrend
der Coronapandemie

M stimme voll und ganz zu = stimme eher zu I teilweise ® stimme eher nicht zu B stimme tiberhaupt nicht zu

Die aktuelle Arbeitssituation wird von Beschaftigten an der
Hochschule als...

... handhabbar erlebt (n=109) B
.. verstandlich eingeschétzt (n=110) b |
... sinvoll angesehen (n=111) .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% .
Abb. 6 <« Beurteilung der

stimme voll und ganzzu  stimme eher zu teils/teils Arbeitssituation von Be-

m stimme eher nicht zu m stimme Uberhaupt nicht zu schéftigt§n an der Hoch-
schule wahrend der Coro-
napandemie

von der grofiten zur kleinsten (Ska- == Arbeitsverdichtung und lange Ar- = Arbeitsplatzunsicherheit (MW =4,2;

la 1 ,,sehr herausfordernd“ bis 5 ,,nicht beitszeiten (MW =2,5; SD=1; SD=1;n=113).

herausfordernd®): n=106),

== Balance von Beruf- und Privatleben = gegenseitige Wertschitzung und Die Expert*innen aus dem Bereich
(MW =2,1; Standardabweichung Anerkennung der geleisteten Ar- Gleichstellung sehen die Balance zwi-
[SD]=1,1; n=110), beit zwischen den Beschiftigten schen Berufs- und Privatleben als deut-

== Austausch mit Studierenden (MW =2,6; SD=1,1; n=106), lich herausfordernder an als die Ex-
(MW =2,1; SD=1,0; n=110), == Austausch und Vernetzung mit pert*innen aus dem Bereich Gesundheit

== Austausch mit Kolleg*innen inner- externen Kooperationspartner*innen (Expert*in  Gleichstellung MW =1,8;
halb der Hochschule (MW = 2,3; (MW =2,9;SD=1,1; n=104), Expert*in Gesundheit MW=23; U=
SD=1,0; n=114), == Kurzarbeit bzw. Unterbeschiftigung 1151,5; p=0,025).

(MW =4,0;SD=1,1; n=92),
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Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte wahrend der Corona-
Pandemie?
Waihrend der Corona-Pandemie...

.. ist der Umgangston zwischen den Kolleg*innen
innerhalb der Hochschule gut. (n=113)

... halten die Beschéaftigten zusammen. (n=111)

... informieren die Vorgesetzten tuber wichtige
Dinge schnell und zuverlassig. (n=113)

... haben Vorgesetzte ein offenes Ohr fiir die

Beschéftigten. (n=108)

... kénnen sich die Beschaftigten auf die
Hochschulleitung verlassen. (n=113)

Faktor "Zuverldssige Kommunikation mit den

Vorgesetzten" (n=107)

Faktor "Kollegialer Umgang" (n=110)

stimme voll und ganz zu ~ stimme eher zu

UnterstiitzungsmaBBnahmen der
Hochschulen

Die Hochschulen bieten und planen zum
Befragungszeitraum verschiedene Un-
terstiitzungsformate fiir die Beschaftig-
ten. Hierzu gehoren nach den Angaben
der Expert*innen Informationsschreiben
zu aktuellen Entwicklungen und Maf3-
nahmen (95 %; n=111), die Flexibilisie-
rung der Arbeitszeit (90 %; n=106), On-
line-Schulungen/Weiterbildungen (83 %;
n=103), der Einsatz digitaler Austausch-
plattformen (75 %; n=107), individuelle
Beratungsangebote (70%; n=93) so-
wie die Berticksichtigung der Belange
von Beschiftigten mit chronischen Er-
krankungen und Behinderungen (69 %;
n="74). Seltener geben die Expert*innen
an, dass es eine Unterstiitzung bei der
Kinderbetreuung (46 %; n = 84), zum so-
zialen Austausch zwischen Kolleg*innen
(46%; n=107), bei der Ausstattung
des heimischen Arbeitsplatzes (35 %;
n=98), der temporiren Verringerung
der Arbeitszeit/des Lehrdeputats (27 %;
n=78) oder der Durchfiihrung (psy-
chischer)  Gefdhrdungsbeurteilungen
(21 %; n=85) gibt. Die Expert*innen in
Baden-Wiirttemberg (BW) geben signi-
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teilweise ®stimme eher nicht zu ®stimme Uberhaupt nicht zu

fikant haufiger Unterstiitzungsangebote
im Bereich der Kinderbetreuung an
als die Expert*innen aus Sachsen (SN)
(BW MW =1,9; SN MW =2,3; U= 531,05
p=0,038). Durch eine explorative Fakto-
renanalyse (,maximum likelihood mit
Varimax-Rotation) wurden die Fakto-
ren ,zuverldssige Kommunikation mit
den Vorgesetzten“ und ,,kollegialer Um-
gang“ gebildet Der Bartlett-Test (x*-
Test[10] =218,058; p=0,000) und das
»Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Samp-
ling Adequacy“ (KMO=0,709) weisen
darauf hin, dass sich die Variablen fiir
eine Faktoranalyse eignen. Es konnten
explorativ zwei Faktoren gebildet wer-
den, die 69% der Varianz aufkléren.
Der Faktor ,zuverldssige Kommuni-
kation mit den Vorgesetzen® enthalt
die 3 Items ,schnelle und zuverléssi-
ge Information der Vorgesetzten iiber
wichtige Dinge, ,,offenes Ohr der Vor-
gesetzten gegeniiber den Beschiftigten®
sowie ,,Verldsslichkeit der Hochschullei-
tung gegeniiber den Beschiftigten Der
Faktor ,kollegialer Umgang® enthilt die
zwei Items ,,guter Umgangston zwischen
den Kolleg*innen innerhalb der Hoch-
schule® und ,,Zusammenhalt zwischen
den Beschiftigten® Die beiden Faktoren

Abb. 7 <« Beurteilung der
Aspekte wahrend der Coro-
napandemie

»zuverldssige Kommunikation mit den
Vorgesetzten und ,,kollegialer Umgang"“
werden von den meisten Expert*innen
positiv beurteilt (8 Abb. 7).

Auch die Umsetzung verschiedener
Unterstiitzungsmafinahmen an der je-
weiligen Hochschule wird tiberwiegend
positiv bewertet (B Abb. 8). So auch
die beiden Faktoren ,,Unterstiitzung der
Beschiftigten® und ,Informationsaus-
tausch’, die das Ergebnis einer explo-
rativen Faktorenanalyse (,maximum
likelihood“ mit Varimax-Rotation) sind.
Der Bartlett-Test (x>-Test [28] = 145,228,
p=0,000) und das KMO=0,818 weisen
darauf hin, dass sich die Variablen fiir
eine Faktoranalyse eignen. Es konn-
ten explorativ zwei Faktoren gebildet
werden, die 61% der Varianz aufkld-
ren. Der Faktor ,Unterstiitzung der
Beschiftigten“ enthdlt die vier Items
»Umstellung auf digitale Kommunikati-
on und Tools*, ,,spezielle Unterstiitzung
der wissenschaftlichen Beschiftigungs-
gruppen’, ,spezielle Unterstiitzung der
nicht-wissenschaftlichen Beschiftigten®
sowie ,,Unterstiitzung der Beschiftigten
mit spezifischen Lebensbedingungen®
Der Faktor ,Informationsaustausch
enthilt die vier Items, ,,Austausch mit



Wie funktioniert die Umsetzung der folgenden Aspekte an der
Hochschule wahrend der Corona-Pandemie?

Umstellung auf digitale Kommunikation und Tools
(n=114)

Spezielle Unterstlitzung wissenschaftlicher
Beschéaftigungsgruppen (n=71)

Spezielle Unterstiitzung nicht-wissenschaftlicher

Beschaftigungsgruppen (n=80)

Unterstltzung der Beschéftigten mit spezifischen

privaten Lebensbedingungen (n=99)

Informations- und Kommunikationsfluss zur
Corona-Pandemie (n=114)

Information, Einbindung und Beteiligung an
Hochschulprozessen (n=87)

Austausch mit anderen Hochschulen (n=70)

Austausch mit Ubergeordneten Institutionen bzw.

Organisationen (n=66)

Faktor "Informationsaustausch" (n=50)

Faktor "Unterstiitzung der Beschaftigten" (n=51)

sehr gut eher gut

anderen Hochschulen®, ,,Austausch mit
tibergeordneten Institutionen bzw. Or-
ganisationen®, ,Informationsfluss und
Kommunikationsfluss zur Coronapan-
demie” sowie ,,Information, Einbindung
und Beteiligung an Hochschulprozes-
sen”. Vergleichsweise kritisch wird die
Unterstiitzung nicht-wissenschaftlicher
Beschiftigungsgruppen und von Be-
schiftigten mit spezifischen privaten
Lebensbedingungen gesehen (z.B. Zu-
gehorigkeit zu einer gesundheitlichen Ri-
sikogruppe, Beschiftigte mit Kind/ern).
Eine explorative Missing-Analyse
zeigt, dass insbesondere Expert*innen
aus dem Bereich fiir Chancengleichheit/
Gleichstellung/Familienfreundlichkeit
und  Interessensvertretungen  (z.B.
Schwerbehindertenvertretung) vor al-
lem Fragestellungen zur speziellen Un-
terstiitzung von Beschiftigungsgruppen
und dem Austausch mit anderen Hoch-
schulen und Organisationen nicht be-
antworten. Zu vermuten ist, dass die
genannten Expert*innengruppen we-
nig Einblick in diese Bereiche haben,
weshalb sie diese spezifischen Fragen
nicht beantworten konnen. In Bezug

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Abb. 8 <« Beurteilung der

teils/teils eher schlecht msehr schlecht

auf die Bundesldnder lassen sich keine
nennenswerten Unterschiede erkennen.

Empfehlungen zum Erhalt und zur
Forderung der Gesundheit aus
Sicht der Expert*innen

Die Expert*innen wurden offen gefragt,
ob Hochschulen auch nach der Coro-
napandemie Verdnderungen brauchen,
um die Gesundheit der Beschiftigten zu
erhalten und zu fordern. Hier stimmen
94 % der Befragten zu. Bei den offenen
Fragen werden insbesondere flexible Ar-
beitszeiten, die Moglichkeit zur Telear-
beit und zu Online-Veranstaltungen in
Forschung und Lehre angegeben (s. In-
fobox). Aber auch ein verstirkter Fokus
auf die psychosoziale Gesundheit der Be-
schiftigten wird gefordert. Hierzu gehore
die Durchfithrung psychischer Gefahr-
dungsbeurteilungen.

Als konkrete Mafinahmen zur Ge-
sundheitsférderung empfehlen die Ex-
pert*innen Gesundheits- und Bewe-
gungsangebote, die auch Rdume zur
Begegnung schaffen. Das Thema soziale
Gesundheit wird aber selten expliziert.

Umsetzung der Aspekte
wahrend der Coronapan-
demie

Diskussion

Insgesamt zeichnen die Expert*innen ein
differenziertes Bild iiber die Situation an
den Hochschulen wihrend der Corona-
pandemie ab. Die Hochschulen setzen
die Coronamafinahmen um, informie-
ren die Beschiftigten, unterstiitzen beim
Einsatz digitaler Tools und der Umgang
untereinander wird mehrheitlich als kol-
legial wahrgenommen. Die Situation sei
fiir die Beschiftigten verstehbar, hand-
habbar und sinnvoll, was eine wichti-
ge Voraussetzung fiir die Gesundheit im
Arbeitskontext ist [30]. Insgesamt deuten
die Befunde an, dass bestehende Empfeh-
lungen zur praktischen Umsetzung von
Schutz- und Priventionsmafinahmen in
Hochschulen [34], mitunter auch tiber
daserforderliche Mafl umgesetzt werden.

Kritisch beurteilen die befragten
Expert*innen insbesondere die Entgren-
zung zwischen Privat- und Berufsle-
ben sowie das Gesundheitsverhalten
der Beschiftigten. Dabei ist zu beach-
ten, dass diese beiden Punkte fiir den
Hochschulkontext auch in Studien vor
der Pandemie bereits als problematisch
identifiziert wurden [26]. Hier zeigt sich

Préavention und Gesundheitsforderung ‘
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Infobox Kommentare der
Expert*innen aus offenen Fragen

+Ja, Corona hat eine Sensibilitdt insbesondere
auch fiir psychische Belastungen geschaffen,
hier muss auch nach Corona ein Augenmerk
draufgelegt werden.” (Beauftragte*r

fir Chancengleichheit/Gleichstellung/
Familienfreundlichkeit)

JFlexible/r Arbeitszeit und -ort ... Schu-
lung/Sensibilisierung fiir Achtsamkeit;
Work-Life-Balance aufgrund des zuneh-
menden Verschwimmens der Grenzen.”
(Verantwortliche*r fiir betriebliches
Gesundheitsmanagement)

,Beibehaltung des teilweisen Homeoffice,
Beibehaltung der teilweisen digitalen

Lehre (Hybridlehre), Digitalisierung aller
Arbeits- und Lernbereiche weiter ausbauen.”
(Beauftragte*r fir Chancengleichheit/
Gleichstellung/Familienfreundlichkeit)
,Gesundheit als Fiihrungsziel — auf allen
Ebenen!” (Betriebsarzt/Betriebsarztin)

,Die Durchfithrung einer psychischen
Gefahrdungsbeurteilung sollte beschleunigt
werden, dies ist noch nie an dieser Hochschule
passiert, jetzt umso wichtiger.” (Beauftragte*r
fiir Chancengleichheit/Gleichstellung/
Familienfreundlichkeit)
+Ausgleichsangebote fiir besondere
Stresssituationen wie (gemeinsame)
Bewegungspausen, PMR (progressive
Muskelrelaxation) oder dhnliches.” (Fachkraft
fir Arbeitssicherheit)

auch die Notwendigkeit (psychischer)
Gefahrdungsbeurteilungen, die wie der
Forschungsstand vor und wéhrend der
Pandemie zeigt, selten an Hochschulen
durchgefiihrt werden [15]. Hier ist ins-
besondere die Hochschulleitung in der
Pflicht, auch wenn weitere Akteur*innen
wie Fihrungskrifte, Betriebsdrzt*innen,
Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit, Perso-
nalvertretung und betriebliches Gesund-
heitsmanagement einbezogen werden
sollten.

Trotz der unter Coronabedingun-
gen notwendigen raumlichen Distanz
zwischen den Kolleg*innen und Vor-
gesetzten nehmen die Expert*innen
den kollegialen Umgang zwischen Kol-
leg*innen als positiv sowie die Kom-
munikation mit den Vorgesetzten als
zuverldssig wahr. Zugleich sehen vie-
le eine Verschlechterung der sozialen
Beziehungen, moglicherweise weil sich
der Austausch auf die rudimentiren, ab-
solut notwendigen beruflichen Aspekte
konzentriert. Zudem fehlt die soziale Un-
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terstiitzung zwischen den Kolleg*innen.
Sollte sich Online-Lehre und Telearbeit
an Hochschulen dauerhaft etablieren,
wie es sich die Expert*innen wiinschen,
sind die kurz- und mittelfristigen Effekte
auf die soziale, psychische und physi-
sche Gesundheit der wissenschaftlichen
und nicht-wissenschaftliche Beschif-
tigten weiter zu beobachten. Selbiges
gilt fiir die Folgen fiir den weiteren
Karriereverlauf von wissenschaftlichen
Mitarbeiter*innen.

Negative Auswirkungen der Unter-
stiitzungsmafinahmen auf die subjektive
Gesundbheit ergeben sich vor allem auf-
grund der Verinderungen der Arbeits-
situation. Insbesondere die Moglichkeit
zum Homeoffice bzw. Telearbeit und die
hohe Flexibilitit erweisen sich in der Co-
ronapandemie unter gesundheitlichen
Aspekten als zwiespiltig. Einerseits er-
lauben diese Mafinahmen einen gewissen
Schutz vor einer COVID-19-Infektion,
andererseits erscheint die damit ein-
hergehende Entgrenzung des Arbeits-
und Privatlebens sowie die soziale Iso-
lation mitunter problematisch [25]. Bei
einer Verstetigung von digitalen Ange-
boten und Strukturen an Hochschulen
ist moglicherweise davon auszugehen,
dass die ungiinstigen Auswirkungen auf
die subjektive Gesundheit zunehmen
werden, wenn nicht entsprechend ge-
gengesteuert wird. Wichtig erscheint es,
dass Gleichstellung und Betriebliches
Gesundheitsmanagement zukiinftig ver-
starkt zusammenwirken, um die Bedarfe
unterschiedlicher Beschiftigtengruppen
unter struktureller und gesundheitlicher
Perspektive umfassend, aber zielgrup-
pengerecht, mitzudenken. Zielgruppen-
spezifische Unterstiitzungsmafinahmen
dienen der Bewiltigung der beruflichen
Herausforderungen und nehmen einen
ginstigen Einfluss auf die subjektive
Gesundheit und das Wohlbefinden der
einzelnen Beschiftigten.

In den Kommentaren der Expert*in-
nen wird zudem deutlich, dass sich die
Situation fiir spezifische Beschiftigten-
gruppen in der Hochschule als deutlich
herausfordernder erweisen kann als
die Gesamtergebnisse vermuten lassen.
Verschiedene Studien belegen diesen
Hinweis, indem Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Wissen-

schaftler*innen im Hinblick auf die
Forschungsproduktivitit und die Be-
lastung wihrend der Coronapandemie
deutlich werden [23, 32]. So zeigt sich,
dass in der Coronazeit iiberwiegend
Frauen fiir Homeschooling, Haushalt
und Kinderbetreuung wihrend der Co-
ronapandemie verantwortlich waren
und entsprechend weniger Zeit fiir ihre
Forschungen hatten [2, 21]. Auch die
Spezifika von wissenschaftlich und nicht-
wissenschaftlich Beschiftigten sind in
weiteren Studien zu priifen. Dies ist auch
wichtig, weil sich bisherige Studien zu
den Auswirkungen der Coronapandemie
auf die Beschiftigten an Hochschulen
eher auf Lehrende bzw. Wissenschaft-
ler*innen konzentrieren [4].

Es konnten kaum signifikante Unter-
schiede zwischen Sachsen und Baden-
Wiirttemberg sowie zwischen den Ex-
pert*innen aus den Bereichen Gleichstel-
lung und Gesundheit festgestellt werden.
Dies deutet darauf hin, dass die Hoch-
schulen in den beiden untersuchten Bun-
deslindern dhnlich mit den Herausforde-
rungen umgegangen sind. Eine differen-
zierte Analyse zwischen wissenschaftli-
chem und nicht-wissenschaftlichem Per-
sonal war aufgrund der Datengrundlage
nicht moglich.

Limitationen

Kritisch ist anzumerken, dass die Er-
gebnisse dieser Studie eventuell positiv
verzerrt sind. Moglicherweise haben
Rektor*innen und andere angesproche-
ne Akteur*innen, die die Situation an
ihrer Hochschule selbst kritisch sehen,
den Aufruf zur Umfrage bewusst nicht
weitergeleitet. Der Aufruf zur Befragung
durch die Praxispartner*innen hatte den
Vorteil, dass in kurzer Zeit viele Be-
schiftigte erreicht werden konnten, aber
es kann keine Reprisentativitit erreicht
werden und es erlaubt keine Kontrolle
des Riicklaufs. Eine Ubertragbarkeit der
Erkenntnisse auf andere Bundesldnder
oder auf einzelne Hochschulen ist nicht
moglich. Zudem wird in diesem Artikel
ausschliellich die Perspektive der Ex-
pert*innen und nicht die Sichtweise der
Beschiftigten dargestellt.

Die Ergebnisse stellen eine Moment-
aufnahme im Kontext des zweiten bun-



desweiten Lockdowns dar. Im weiteren
Verlauf der Coronapandemie wurden Be-
stimmungen und Verordnungen durch-
gehend an das Infektionsgeschehen an-
gepasst, wodurch sich die Lage der Be-
schiftigten verdanderthat und damit mog-
licherweise auch die Sichtweise der Ex-
pert*innen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Expert*innen kritisieren die zu-
nehmende Entgrenzung zwischen
Privat- und Berufsleben, welche sich
bereits vor der Pandemie andeutete.
Deswegen sollten die Mitarbeitenden
von den Hochschulen iiber die Pan-
demie hinaus unterstiitzt werden,
die Balance zwischen Privat- und
Berufsleben zu vereinen.

== Entsprechend der Meinungen der
Expert*innen wurden (psychische)
Gefahrdungsbeurteilungen vor
und wahrend der Coronapandemie
selten an Hochschulen durchgefiihrt.
Deshalb sollten Hochschulen dieser
Thematik mehr Beachtung schenken.

== Ungiinstige Auswirkungen auf die
subjektive Gesundheit der Mitar-
beitenden werden voraussichtlich
durch die Verstetigung digitaler Ar-
beit an Hochschulen zunehmen. Zur
zielgruppenspezifischen Unterstiit-
zung auf struktureller Ebene sollten
das betriebliche Gesundheitsma-
nagement und Gleichstellung eng
zusammenarbeiten.
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