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Soziale Isolation im Homeoffice

Hinweise flir die Gestaltung von Homeoffice im Hinblick auf soziale Bedirfnisse

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit dem Thema einer gesunden Gestaltung von Arbeit im
Homeoffice bezliglich verstarkter sozialer Isolation im Kontext der COVID-19-Pandemie.
Auf der Basis arbeitspsychologischer Forschung zur virtuellen Team- und Telearbeit kann
zusammenfassend gesagt werden:

. Angemessene technische Informations- und Kommunikationsmedien sowie
verstandlicher technischer Support sind eine Grundvoraussetzung fiir bestandige
Kommunikation innerhalb von virtuell (im Homeoffice) arbeitenden Teams.

° Soziale Unterstlitzung und regelmaRige Kommunikation im Team iber méglichst
angereicherte Medien (Telefon, Videotelefon anstatt via E-Mail) sind Ressourcen der im
Homeoffice Beschaftigten.

° Betriebe kdnnen individuell gesundes Verhalten der Beschéftigten auch bzw.
gerade in der Krise anregen und mit flexiblen Rahmenbedingungen fordern.

Die Zielgruppe dieses Papiers sind Betriebe, deren Beschaftigte derzeit zu einem grofRen
Arbeitszeitanteil von zu Hause arbeiten.

Hintergrund

Zur Kontrolle der COVID-19-Pandemie ist die in Deutschland lebende Bevolkerung
dazu angehalten, alle nicht erforderlichen Kontakte zu vermeiden. In dem Beschluss
,Beschrénkungen des &ffentlichen Lebens zur Einddmmung der COVID-19-Epidemie”
von der Bundeskanzlerin und Regierungschef*innen der Lander vom 15. April 2020
werden Unternehmen aufgefordert, wo immer dies umsetzbar ist, das Arbeiten im
Homeoffice zu ermoglichen. Viele Betriebe ermoglichen ihren Beschaftigten das
Arbeiten von Zuhause (1). Diese Préventionsmallnahme dient zudem dem Schutz der
Beschaftigten und reduziert das Ausfallrisiko fur die Betriebe (2).

Arbeiten im Homeoffice birgt neben gesundheitsforderlichen Aspekten (wie bspw.
flexibel gestaltbare Arbeitszeiten, erhdhte Handlungsspielraume, die zu hdherer
Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistungsfahigkeit fihren kénnen (3-8)) jedoch
auch nachteilige Faktoren wie das Risiko der sozialen Isolation (9). Bentley et al. (2016)
stellten isolationsbedingt einen signifikanten Anstieg des Stresserlebens und einen
Abfall der Arbeitszufriedenheit mit zunehmender Arbeitszeit im Homeoffice fest (10).
Ein Review von Tavares (8) legt nahe, dass lange Arbeitstatigkeit ohne soziale
Interaktion zu Geflihlen von Einsamkeit und Isolation sowie zu Depressionen fihren
kann (8).

Soziale Isolation allgemein kann sowohl fiir dltere als auch fir jingere Menschen mit
verschiedenen negativen Konsequenzen fir die psychische Gesundheit wie
Depressionen und Angststorungen verbunden sein (11-13), wie das Factsheet
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,Psychosoziale Folgen von Isolations- und Quarantanemalinahmen: Womit mussen
wir rechnen? Was kénnen wir dagegen tun?“ aufzeigt.

Fragestellung

Dieses Factsheet geht der Frage nach, wie Arbeit im Homeoffice in Zeiten von
pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen und im Kontext sozialer Isolation moglichst
gesundheitsforderlich  gestaltet werden  kann. Darauf basierend  werden
Handlungsempfehlungen fir Unternehmen zur gesundheitsforderlichen Gestaltung von
Homeoffice-Arbeitsplatzen wahrend der COVID-19-Pandemie gegeben.

Methoden

In einer explorativen Literaturrecherche werden bisher verflighare arbeitspsychologische
Erkenntnisse der Homeoffice-Gestaltung aus den Bereichen der virtuellen Team- und
Telearbeit recherchiert und zusammengefasst. Aus diesen Forschungserkenntnissen
werden Malinahmenvorschlage fir die Beschaftigung im Homeoffice abgeleitet. Die
Vorschlage sollten aktualisiert werden, wenn derzeit laufende arbeitspsychologische
Studien neue Erkenntnisse hervorgebracht haben.

Losungsansatz

Laut Bentley, Teo (10)tritt Isolation im Rahmen einer Beschaftigung im Homeoffice vor
allem dann auf, wenn keine ausreichende Unterstitzung vorliegt (10). Diese Unterstiitzung
bezieht sich auf technischen Support, Unterstitzung wund Vertrauen der
Unternehmensleitung, die Koordinierung von Aktivitdten sowie Zusammenarbeit mit
Kolleg*innen. Aus dem aktuellen Forschungsstand lassen sich Hinweise auf eine gute
Gestaltung der betrieblichen Unterstitzung ableiten, welche der sozialen Isolation von
Beschaftigten im Homeoffice entgegenwirken kénnen.

Welche technischen Gegebenheiten unterstiitzen gesundheitsférderliche Arbeit im
Homeoffice?

Grundsatzlich gewahren bereitgestellte technische Gerate und Medien den im Homeoffice
Beschaftigten die Moglichkeit, Kontakte mit Kolleg*innen im arbeitsbezogenen Netzwerk
zu pflegen. Sie sind damit die Grundvoraussetzung dafir, flexibel und unmittelbar
kommunizieren zu kénnen und somit der sozialen Isolation selbst bedarfsgerecht
entgegenzuwirken (14). Folgende aus der Forschung abgeleitete Hinweise sind fir die
Ausgestaltung und den Umgang mit technischer Ausrlstung in Homeoffice-
Arbeitsstrukturen bertcksichtigungswuirdig:

e Bereitstellung angemessener technischer Informations- und Kommunikationsmedien,
die flexible und unmittelbare Kommunikation (z.B. mit Kolleg*innen) ermdoglichen (14)
und moglichst leicht anwendbar sind,
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e Rechtzeitige Bereitstellung von ausreichend verstandlichen Informationen zur
Funktionsweise von Technologie und IT-System (10),
e Technische Unterstitzung (bspw. durch einen Serviceanbieter) gewahren (10)

Wie kénnen Unternehmen ihre Beschdiftigten im Homeoffice sozial unterstiitzen und die
Kommunikation im virtuellen Team gesundheitsférderlich gestalten?

Mehrere Studien bestatigen, dass soziale Interaktionen im Arbeitskontext einen positiven
Effekt auf das Stressempfinden und das Wohlbefinden austben (15-17). Es gibt Hinweise
darauf, dass mit zunehmendem Arbeitszeitanteil im Homeoffice die Beziehungsqualitat
zwischen Kolleg*innen und somit auch die Arbeitsatmosphare negativ beeinflusst werden
kann (7). Aktuell verfligbare technische Gegebenheiten ermoglichen jedoch eine Pflege
arbeitsbezogener und sozialer Kontakte tber die Distanz. Um eine gesundheitsforderliche
Kommunikation im virtuellen Team zu erreichen, bietet die bestehende Literatur folgende
Empfehlungen:

e Anregung regelmaliger elektronisch gestltzter Kommunikation, z. B. durch virtuelle
Teamsitzungen (10, 14, 18)

e Forderung der bestehenden kollegialen Netzwerke und Ermutigung zur Interaktion
zwischen den Teammitgliedern (19), um

o einen stetigen Informationsfluss zwischen den im Homeoffice Beschaftigten

aufrecht zu erhalten (8),

den Wissensaustausch beizubehalten (9),

die Arbeitsbeziehungen zu pflegen (14),

das Teamgefihl zu erhalten (10, 14)

o und das Netzwerk und gegenseitiges Vertrauen aufrecht zu erhalten (4, 20).
e Bevorzugte Nutzung synchroner, verbaler Kommunikationswege (z.B. Videotelefonie,
Telefon statt E-Mail) (21), um
o Empathie, Sicherheit und emotionale Verbundenheit zu vermitteln, die durch
aktuelle Einschrankungen ggf. reduziert sind (22)
o und die psychische Distanz zwischen den im Homeoffice Tatigen zu reduzieren
(21, 23-25).

e Kollegiale Unterstitzung fordern (10) (z. B. durch zur Kooperation anregende
Aufgabenverteilung, wie die Vergabe von gemeinsam zu bearbeitenden Aufgaben;
Anregen der Teammitglieder zu gegenseitiger Unterstitzung und Hilfe; Gewdadhren
zeitlicher Ressourcen fur kollegiale Hilfe)

e Einewertschatzende, empathische und offene Kommunikation der Fihrungskrafte hilft,
Missverstandnissen vorzubeugen und ein gutes Arbeitsklima auf Distanz zu ermdglichen
(26)

o O O

Um die geflhlte soziale Isolation zu reduzieren und das psychische
Beanspruchungserleben der Beschaftigten positiv zu beeinflussen, sind soziale und
organisatorische Unterstitzung seitens des Unternehmens relevant (10):
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e Betriebliche Hilfestellung bei Problemen geben (10): Je nach BetriebsgroRe und -
struktur z. B. durch Ansprechpartner*in fir Herausforderungen bzgl. virtueller
Teamarbeit, betriebliche  Sozialberatung, Employee-Assistance Programs,
Rundschreiben, Psychologische und/ oder soziale Beratung zu arbeitsbezogenen
Themen (z.B. soziale Isolation, Kurzarbeit, Jobunsicherheit, Arbeits-Familien-Konflikt,
etc.)

e Beschaftigten Interesse an ihrem Wohlbefinden signalisieren (10)

e Durchfihrung von virtuellen Teambuilding-MalRnahmen (4) z.B. , virtuelle Kaffeepause”

Ein wichtiger Unterstitzungsfaktor fir Beschaftigte ist die soziale Unterstltzung durch die
Flhrungskraft. Ein enger Kontakt zur FUhrungskraft, Informationsaustausch sowie
Feedback und Vertrauen spielen eine entscheidende Rolle (10). Tiefergehende
Informationen zur Zusammenarbeit und Fihrung virtueller Teams kdnnen den
Publikationen von Kordsmeyer et al. (20, 27) entnommen werden.

Wie kdénnen Unternehmen individuell gesundes Verhalten ihrer Beschdftigten im
Homeoffice férdern?

Flexible Arbeitsarrangements wie Homeoffice erfordern von den Beschaftigten
ausgepragte Fahigkeiten zur Selbstorganisation und Disziplin (28). Eine Ermittlung des
Schulungsbedarfs hinsichtlich arbeitsorganisatorischer Kompetenzen erscheint daher
sinnvoll. Unternehmen kénnen eine treibende Kraft beim Aufbau individueller und sozialer
Ressourcen sein, um so negative Beanspruchungsfolgen zu verhindern bzw. zu reduzieren
und die psychische Gesundheit der Beschaftigten im Homeoffice zu fordern. Hierbei
kdnnten Online-Schulungen zum gesundheitsforderlichen Umgang mit der Tatigkeit im
Homeoffice u.a. zu den folgenden Themen unterstitzen:

Abb. 1: Themen fir Online-Schulungen fir gesunde Arbeit im Homeoffice (27)

Personlichkeits-, Selbst- Virtuelle Kommunikation
und Zeitmanagement und Konfliktmanagement
,Gesunde Fihrung” fir Stressbewaltigung
Flhrungskrafte

Digitale Kompetenz,
Umgang mit Medien

Neben den Aspekten der Arbeitsgestaltung im Homeoffice knnen Gesundheit und
Resilienz der Beschaftigten durch einen entsprechenden Lebensstil, zum Beispiel
durch Tagesstrukturierung (29), Bewegungserhalt (12, 30, 31), gesunde Erndhrung
(32, 33), Schlafhygiene und die Pflege sozialer Beziehungen (22) tUber digitale Medien
gefordert werden. (siehe Factsheet zu , Psychosozialen Folgen von Isolations- und
Quarantanemalnahmen®)

FUhrungskrafte konnen ihre Beschaftigten fir diese Gesundheitsthemen
sensibilisieren bzw. an der Erweiterung ihrer Gesundheitskompetenzen mitwirken (20)
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und gesunde Verhaltensweisen in Pausen bzw. der Freizeit anregen. Mit der
Bereitstellung forderlicher Rahmenbedingungen (bspw. Gleitzeit, flexible
Pausengestaltung (6), Pflegen einer vertrauensvollen Arbeitsatmosphare (19, 20))
kdnnen Betriebe ihre Beschaftigten bei der Umsetzung der folgenden Hinweise
unterstatzen.

Umsetzung
Eine L6sung fiir alle?

Fir die gesundheitsforderliche Gestaltung von Homeoffice-Arbeit gibt es keine
generalisierbaren Losungen, die fir alle Unternehmen und Situationen gleichermalien
passend sind. Es missen organisations- und tatigkeitsspezifische Losungen erarbeitet
werden. Daflir kann die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungsfaktoren nach §5
ArbSchG in einer digitalen Ausflihrung unterstitzend genutzt werden (34). Die
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) (35) hat hierzu Empfehlungen fur
die Durchfihrung der Beurteilung psychischer Belastungen herausgegeben.

Es gibt Unterstiitzung!

Bei der Umsetzung von MalRknahmen zur gesundheitsforderlichen Gestaltung der
Homeoffice-Tatigkeit konnen Betriebe Beratung oder Unterstitzung von folgenden
Akteuren erhalten:

e Arbeitsmediziner*innen, Betriebsadrzt*innen, Arbeitspsycholog*innen

e Fachkraften fir Arbeitssicherheit mit psychologischer Ausrichtung

o ggf. Unternehmensteile mit Erfahrungen in der virtuellen Teamarbeit

e Unternehmensberatung, Beratungsfirmen fir Betriebliche Gesundheitsforderung
e flr den Arbeitsschutz zustandige Behorden

e zustdndiger Unfallversicherungstrager

Fazit und Empfehlungen

Aufgrund der gesundheitlichen Gefahren der Verbreitung des neuartigen SARS-CoV-2 und
den damit einhergehenden Empfehlungen zur Kontaktreduktion greifen viele
Unternehmen auf die Moglichkeit zuriick, ihre Mitarbeiter*innen im Homeoffice zu
beschaftigen. Flr eine gesundheitsforderliche Gestaltung der Homeoffice-Tatigkeit im
Hinblick auf den Faktor soziale Isolation sind die technischen Gegebenheiten (inklusive
technischer Unterstltzung) eine Grundvoraussetzung fir bestdandige Kommunikation.
Diese mindet bestenfalls in eine ressourcentrachtige, soziale Unterstitzung durch
Kolleg*innen und Flhrungskrafte. Der Betrieb kann zudem zu individuell gesundem
Verhalten unter isolierten Umstanden anregen und hierfir forderliche
Rahmenbedingungen schaffen.
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