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Handreichung 

Gesundheitsfördernde Arbeitsgestaltung  
im Homeoffice 
Wie kann die berufliche Tätigkeit im Homeoffice gesundheitsfördernd ausgeübt 
werden? 

Kernbotschaften 

Die vorliegende Handreichung befasst sich mit dem Thema der gesundheitsfördernden Ar-

beitsgestaltung im Homeoffice. Auf Basis des aktuellen Forschungsstandes können folgende 

Erkenntnisse im Sinne des Arbeitsschutzes für Beschäftigte im Homeoffice zusammenge-

fasst werden: 

 Die anhaltende Pandemie-Situation erforderte die schnelle Umsetzung einer ergonomi-

schen Arbeitsplatzgestaltung im Homeoffice. Hierbei liegen noch immer dieselben 

Richtlinien wie für Büro- und Bildschirmarbeitsplätze zugrunde, um negative psychische 

und physische Beanspruchungsfolgen zu vermeiden. Die Verantwortung der Realisie-

rung liegt jedoch bei den Beschäftigten. 

 Der Selbstorganisationskompetenz von Beschäftigten, z. B. in Form der Strukturierung 

des Arbeitstages, kommt im Homeoffice eine große Bedeutung zu. Um die flexible Ar-

beitszeitgestaltung gesundheitsfördernd umzusetzen, können verschiedene Selbstma-

nagement-Methoden angewandt werden. 

 Im Homeoffice können andere Störungen und Unterbrechungen als am Büroarbeits-

platz auftreten. Beschäftigte können durch diverse (Arbeits-)Techniken ihre Arbeitspro-

duktivität erhalten. 

 Es sind spezifische Gestaltungsansätze im Sinne einer ausreichenden Regeneration in 

Arbeitspausen und nach der Arbeitszeit zu beachten, um ein gesundheitsförderndes 

Arbeiten im Homeoffice zu sichern. 

Diese Handreichung richtet sich unterstützend an Arbeitgeber:innen und Beschäftigte, die 

aufgrund der COVID-19-Pandemie verstärkt im Homeoffice arbeiten. 
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Version 03, veröffentlicht am 12.04.2021, Stand der Literaturrecherche 07.04.2021, nächs-

tes Update 12.07.2021  

[Der Wissensstand zur COVID-19-Pandemie ändert sich schnell, daher verweisen wir hier auf den Zeit-

punkt der Veröffentlichung und das Datum, bis zu dem Forschung berücksichtigt werden konnte. Sollten 

sich Erkenntnisse ändern, soll dies in späteren Versionen berücksichtigt werden.] 

Hintergrund 

Durch die aufgrund der COVID-19-Pandemie verhängten Kontaktbeschränkungen (siehe Beschluss 

der Bundesregierung vom 15. April 2020 „Beschränkungen des öffentlichen Lebens zur Eindämmung 

der COVID-19-Epidemie“ [1]) haben viele Arbeitgeber:innen die Büroarbeitsplätze ihrer Beschäftigten 

kurzfristig ins Homeoffice verlegen müssen [2-5]. Um das Risiko der Verbreitung der Pandemie redu-

zieren und die Anzahl der persönlichen Begegnungen in diesem Zuge einschränken zu können, ist die 

Verlegung des Arbeitsortes ins Homeoffice notwendig und wurde laut aktueller Arbeitsschutzverord-

nung vorerst bis zum 30. April 2021 angesetzt [6, 7]. Die Erfüllung organisatorischer Rahmenbedin-

gungen wird für das gesundheitsfördernde Arbeiten im Homeoffice relevant [8]. Im Kontext flexibler 

Arbeitsformen hat sich in Studien bereits gezeigt, dass die Überschneidung von Arbeits- und Woh-

nort der Beschäftigten mit einigen Ressourcen, aber auch verschiedenen psychischen Belastungsfak-

toren einhergehen kann [9]. Durch flexible Arbeitsbedingungen erweitern sich häufig die Handlungs-

spielräume der Beschäftigten [10]. Dabei wird den Beschäftigten oftmals mehr Verantwortung in 

Bezug auf die Arbeitsgestaltung und die eigene Gesundheit übertragen [10, 11]. Sie gestalten viele 

Aspekte ihres Arbeitsplatzes weitgehend eigenständig. Die damit einhergehende Autonomie und 

Flexibilität kann sich für die Beschäftigten sowohl gesundheitsfördernd als auch gesundheitsbelas-

tend auswirken [12]. Eine zusätzliche Herausforderung im Homeoffice stellt die Einrichtung eines 

ergonomischen Arbeitsplatzes dar. Die wiederkehrenden Schul- und Kitaschließungen und die damit 

verbundene Kinderbetreuung zu Beginn der COVID-19-Pandemie sind insbesondere für Eltern von 

jüngeren Kindern mit besonderen Belastungen verbunden [2, 13]. Die plötzlichen Veränderungen, die 

notwendige Neuorganisation des Arbeitsplatzes sowie die anhaltende Situation der COVID-19-

Pandemie können mit erhöhtem Stresserleben verbunden sein [14, 15]. Stress als negative Bean-

spruchungsfolge sollte für eine produktive Arbeit im Homeoffice reduziert werden. Dazu ist eine ge-

sundheitsfördernde Arbeitsgestaltung im Homeoffice notwendig. 
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Fragestellung 

Vor dem Hintergrund dieser Herausforderungen behandelt diese Handreichung die gesundheitsför-

dernde Arbeitsgestaltung im Homeoffice in Zeiten der COVID-19-Pandemie unter besonderer Berück-

sichtigung der Themenfelder (ergonomische) Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitszeitgestaltung und Re-

generation. 

Methoden 

Mittels einer explorativen Literaturrecherche in wissenschaftlichen Datenbanken, wie z. B. PubMed 

und PsycInfo, wurde der aktuelle Forschungsstand zu arbeitsorganisatorischen Anforderungen, ins-

besondere für die berufliche Tätigkeit im Homeoffice, aufbereitet. Zugrunde liegen in erster Linie 

wissenschaftliche Studien, welche die gesundheitsfördernde Arbeitsgestaltung im Homeoffice fokus-

sieren.  Erste COVID-19-bezogene wissenschaftliche und praxisrelevante Ergebnisse liegen vor, wel-

che hier entsprechend Berücksichtigung finden. Unter Arbeitsgestaltung wird in dieser Handreichung 

die Gestaltung von ergonomischen Arbeitsplätzen, Arbeits- und Erholungszeit gefasst. Nach der Be-

schreibung möglicher Herausforderungen werden praktische Umsetzungsempfehlungen für Arbeit-

geber:innen und Beschäftigte formuliert. 

Lösungsansatz 

Arbeitsplatzgestaltung: Ergonomische Anforderungen im Homeoffice 

Um psychische und physische Beanspruchung zu vermeiden, muss die Arbeitsplatzgestaltung an die 

individuellen Bedürfnisse der Beschäftigten und an ihre private Situation angepasst werden. Zur Re-

duzierung möglicher negativer Beanspruchungsfolgen können die Belastungen in ihrer Ausprägung 

vermindert werden, indem u. a. technische (ergonomische), organisatorische und personenbezogene 

Maßnahmen für die Neu- bzw. Umgestaltung des Arbeitsplatzes im Homeoffice getroffen werden 

(TOP-Prinzip nach § 4 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)) [16, 17]. Aus § 4 der Verordnung über Sicher-

heit und Gesundheitsschutz bei der Verwendung von Arbeitsmitteln (Betriebssicherheitsverordnung - 

BetrSichV) geht die Grundpflicht der Arbeitgeber:innen zur Vermeidung von Gefährdungen für die 

Beschäftigten hervor. Zur Erfüllung dieser Pflicht, aber auch zur Förderung von Leistung und Produk-

tivität der Beschäftigten, sollten ergonomische Arbeitsmittel bereitgestellt werden [17-19]. Grund-
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sätzlich gelten für die ergonomische Gestaltung von Homeoffice-Arbeitsplätzen die gleichen Vorga-

ben wie für Büro- und Bildschirmarbeitsplätze [20]. Zu der Arbeitsplatzgestaltung gehören eine hin-

tergrundgeräuschlose, konzentrationsfördernde Arbeitsumgebung (45-55 dB(A)) sowie subjektiv 

angenehme Lichtverhältnisse (500 lx, tageslichtdurchlässig) [17]. Für Beschäftigte ab 60 Jahren wer-

den bis zu 1000 lx empfohlen [21]. Die Raumtemperatur sollte für sitzende Körperhaltungen in Ar-

beitsräumen mindestens 20 °C betragen. Bei stehenden oder schwereren Arbeitstätigkeiten sowie 

höheren Außentemperaturen (>26 °C) sollte die Arbeitsraumtemperatur durch Maßnahmen (z. B. 

Lüften, Verminderung der Sonneneinstrahlung) entsprechend reduziert werden [22]. Der Abstand 

zum Bildschirm des Computers sollte 50-70 cm betragen [23]. Regelmäßige Blicke in die Ferne, z. B. 

durch das Fenster nach draußen, können die Augen bei längerer Bildschirmtätigkeit entspannen [24]. 

Ein Wechsel mit Arbeitsphasen im Stehen sowie regelmäßiges Bewegen der Gliedmaßen stellen ge-

sundheitsfördernde Maßnahmen für die Schreibtischtätigkeit dar [20, 25, 26].  

Durch die kurzfristige Umstellung der Arbeitsausführung in das Homeoffice während der COVID-19-

Pandemie kann die Umsetzung ergonomischer Arbeitsplatzgestaltung für die einzelnen Beschäftigten 

erschwert sein [2, 25, 27]. Die technische Ausstattung (wie z. B. Notebook) für Beschäftigte muss im 

Rahmen der Homeoffice-Tätigkeit gegeben sein [3, 8, 19]. Das Arbeiten im Homeoffice kann in Form 

eines Telearbeitsplatzes nach §2 Abs. 7 der Verordnung über Arbeitsstätten (Arbeitsstättenverord-

nung - ArbStättV) [28] oder des mobilen Arbeitens umgesetzt werden. Während dem Telearbeits-

platz eine vertragliche Vereinbarung zwischen Arbeitgeber:innen und Beschäftigten zugrunde liegt, 

ist der mobile Arbeitsplatz in Deutschland bisher noch nicht legal definiert [28, 29]. Laut der Ar-

bStättV sind Telearbeitsplätze „fest eingerichtete Bildschirmarbeitsplätze im Privatbereich der Be-

schäftigten“ mit vertraglich vereinbarter wöchentlicher Arbeitszeit [28]. Mobiles Arbeiten hingegen 

beschreibt eine mindestens zehn wochenstündige, ortsunabhängige Arbeitstätigkeit, die nicht an 

einen festen Arbeitsplatz, wie z. B. das Zuhause, gebunden ist [30]. Durch die ad hoc eingetretene 

Homeoffice-Situation für viele Beschäftigte liegt es nahe, dass in dieser kurzen Zeit keine vertragli-

chen Vereinbarungen getroffen werden konnten. Daher ist davon auszugehen, dass der Großteil der 

Beschäftigten, die durch die COVID-19-Pandemie bedingt im Homeoffice tätig sind, in einer Misch-

form von Telearbeit und mobiler Arbeit ihre Arbeit zu Hause verrichtet. Dadurch entfällt eine klare 

rechtlich formulierte Verantwortungszuordnung. Oftmals fehlen Beschäftigten finanzielle Möglich-

keiten für die Beschaffung ergonomischer Möbel für das Arbeiten von zu Hause [25]. Laut einer 

quantitativen Befragung von 1.292 Beschäftigten der Versicherungsbranche (Mai-Juni 2020) verfügen 
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52,4 % über hinreichende vorhandene Arbeitsmittel. 32,5 % berichten über den Besitz von ergonomi-

schen Tischen und Stühlen im Homeoffice. Die Hälfte der Befragten (50,4 %) kann im Homeoffice bei 

ausreichenden Lichtverhältnissen arbeiten, so dass einer psychischen Ermüdung entgegengewirkt 

werden kann [31]. Letztlich bleibt die Arbeitsplatzgestaltung von den individuellen Gegebenheiten 

und Bedürfnissen der Beschäftigten im Homeoffice abhängig. 

Flexible Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice 

Flexible und selbstgestaltete Arbeitsbedingungen, die insbesondere im Homeoffice vorliegen können, 

erfordern besondere Arbeitsgestaltungs- und Selbstmanagement-Kompetenzen wie z. B. Selbstfüh-

rung und die Eigenverantwortung über die Strukturierung von Arbeitsaufgaben und Motivierungs-

strategien [12, 32, 33]. Eine damit einhergehende eigenverantwortliche Arbeitszeitgestaltung stellt 

eine höhere Anforderung an die Selbstorganisation der Beschäftigten im Homeoffice dar [3, 8, 34]. 

Als unterstützende Methoden zur Arbeitszeitplanung können beispielsweise einfache To-Do-Listen 

[35], die ALPEN-Methode (Aufgaben notieren, Länge einschätzen, Pufferzeiten einplanen, Entschei-

dungen treffen und Nachkontrolle vornehmen) [36] oder das Eisenhower-Prinzip [37] der Einteilung 

und Priorisierung von Aufgaben nach Dringlichkeit und Wichtigkeit genutzt werden. Neben diesen 

Methoden der Selbstorganisation deuten wissenschaftliche Untersuchungen darauf hin, dass die 

Arbeitsproduktivität auch durch Zielsetzung und kontrollierter Zeitplanung erhöht werden kann [38, 

39]. In diesem Zusammenhang ist auch die Festlegung von individuellen (z. B. Monats-/Jahres-) Zielen 

relevant. Gemäß der Zielsetzungstheorie von Locke und Latham (1990) können präzise formulierte 

(Arbeits-) Ziele die Leistungsfähigkeit steigern [40]. Studienergebnisse von Häfner und Stock (2010) 

zeigen überdies, dass Zeitmanagement-Training hinsichtlich eigener Zielsetzung erlebte Kontrolle 

steigern und wahrgenommenen Stress reduzieren kann [41]. Hierbei kann z. B. das SMART-Prinzip 

zur Zielformulierung (spezifisch, messbar, akzeptiert (z. B. von Teammitgliedern), realistisch und ter-

miniert) [42] eine Unterstützung sein. Während das Zeitmanagement eine erhöhte Anforderung an 

Beschäftigte im Homeoffice darstellt, sind auch Chancen mit dem zeitflexiblen Arbeiten verbunden, 

wie z. B. Anpassung an das individuelle Privatleben [3, 8]. 

Unfreiwillige Arbeitsunterbrechungen können die Arbeitsproduktivität vermindern [43] ebenso wie 

die gleichzeitige Bearbeitung mehrerer Aufgaben eine Arbeitsbelastung darstellen kann [44, 45]. 

Insbesondere werden Arbeitsstörungen und -unterbrechungen mit einem erhöhten Stresserleben 

[43, 46], höheren Fehlerquoten [43] und einer geringeren Arbeitsproduktivität [3, 47] assoziiert. Al-
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lerdings zeigen aktuelle Ergebnisse eine erhöhte Arbeitsproduktivität im Homeoffice seit Beginn der 

COVID-19-Pandemie [3, 4, 48, 49]. Aus der oben beschriebenen quantitativen Studie der Versiche-

rungsbranche geht darüber hinaus hervor, dass 29,9 % der Befragten von einer gesteigerten Arbeits-

produktivität im Homeoffice berichten [31]. Dreiviertel der Befragten (74,9 %) konnten zugleich in 

einem störungsfreien Raum arbeiten [31]. Ipsen et al. (2020) können diese These anhand ihrer Stu-

dienergebnisse bekräftigen [50]. Im Vergleich zur Tätigkeit am Büroarbeitsplatz zeigen prä-COVID-19 

publizierte Forschungsergebnisse, dass Beschäftige im Homeoffice in ihrer Arbeit weniger gestört 

werden als im Büro [51]. Durch die räumliche Distanz zu Kolleg:innen und Führungskräften und damit 

physischer Abwesenheit muss vermehrt auf digitale Kommunikation zurückgegriffen werden. E-Mail-

Verkehr, Audio- und Videogespräche oder Chatnachrichten rücken für die notwendige Zusammenar-

beit in den Fokus und werden somit verstärkt genutzt [8, 34, 52]. (Weitere Informationen zu diesem 

Thema können der Handreichung „Gesundheitsfördernde Führung und Zusammenarbeit von Teams 

im Homeoffice“ entnommen werden, verfügbar unter:https://www.public-health-

co-

vid19.de/images/2021/Ergebnisse/Handreichung_Gesundheitsfoerdernde_Fuehrung_von_Teams_im

_Homeoffice_aktual.pdf) 

Die aktuellen Umstände der COVID-19-Pandemie bergen darüber hinaus weitere Herausforderungen 

in der Arbeitszeitgestaltung, denen sich insbesondere Eltern stellen müssen. Da Schulen und Kinder-

tagesstätten zeitweise geschlossen waren bzw. sind, müssen im Homeoffice tätige Eltern ggf. zusätz-

lich ihre Kinder zu Hause betreuen und versorgen. Auch für Paare oder Wohngemeinschaften, in 

denen sich mehrere Mitbewohner:innen gleichzeitig zu Hause aufhalten und/oder arbeiten, können 

zusätzliche Belastungen durch Störungen entstehen. Beeinträchtigende Arbeitsunterbrechungen 

sollten nach Möglichkeit unterbunden werden, da diese das Stresserleben begünstigen können [53-

55]. Weitere Publikationen zeigen in diesem Zuge die Herausforderung einer zumeist schwierigen 

trennscharfen Differenzierung von Arbeits- und Privatlebens hinsichtlich des Arbeitens im Home-

office während der COVID-19-Pandemie [3, 4, 31, 48, 56]. Um im Homeoffice Störungen und Unter-

brechungen zu reduzieren, wird angeraten, dass Beschäftigte sich feste Zeiten zum Arbeiten einzu-

planen, um eine klare Abgrenzung von Arbeits- und Freizeit zu erzielen [57]. In Bezug auf die Home-

office-Tätigkeit während der COVID-19-Pandemie sprechen Allen et al. (2020) von Boundary Ma-

nagement, um die Grenzen zwischen Arbeits- und Privatleben klarer zu definieren [58]. 
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Gestaltung von Erholungszeit: Regeneration im Homeoffice 

Die Gestaltung von Pausen- und Regenerationszeiten obliegt durch die besondere Arbeitssituation im 

Homeoffice einem besonderen Augenmerk. Die eigenverantwortliche Arbeitszeitgestaltung im 

Homeoffice birgt die Gefahr, dass über die regulären Arbeitszeiten hinaus gearbeitet wird. Dies kann 

für Beschäftigte im Homeoffice psychisch belastend sein [59]. Die physische Distanz zu Kolleg:innen 

und Führungskräften und das damit ausbleibende Ansteckungsrisiko können darüber hinaus Präsen-

tismus (Ausübung einer Arbeitstätigkeit trotz einer akuten Erkrankung) begünstigen, ein besonders 

relevantes und sensibles Thema für Homeoffice Tätige [60, 61]. Für Führungskräfte und Kolleg:innen 

ist dieses Verhalten insbesondere im Homeoffice nicht direkt sichtbar. Daraus resultiert auch die 

große Bedeutung von regelmäßigen Regenerationseinheiten für im Homeoffice Tätige [62]. Durch 

das Arbeiten im Homeoffice entfällt darüber hinaus der individuelle Arbeitsweg. Die dadurch einge-

sparte Pendelzeit kann von Beschäftigten als positiv empfunden werden [4, 34, 48]. 

Die Realisierung einer gesundheitsfördernden Pausenorganisation obliegt laut § 3 ArbSchG als 

Grundpflicht den Arbeitgeber:innen. Gemäß § 15 des ArbSchG sind Beschäftigte entsprechend dazu 

verpflichtet, die gesetzlich verpflichtenden Pausenzeiten (§ 4 Arbeitszeitgesetz, ArbZG) einzuhalten. 

Demnach sollen nach spätestens sechs Stunden verrichteter Arbeit 30 Minuten Pause eingehalten 

werden. Ein mehr als neunstündiger Arbeitstag sollte von 45 Minuten Pause unterbrochen sein. 

Überdies müssen Beschäftigte nach Beendigung der täglichen Arbeitszeit mindestens eine elfstündi-

ge Ruhezeit einhalten (§ 5 ArbZG). Die Einhaltung von Arbeits- und Erholungszeiten mag für Beschäf-

tigte jedoch aufgrund der flexibleren Arbeitszeiteinteilung im Homeoffice erschwert sein [2]. Ein po-

tenzieller Konflikt zwischen Arbeits- und Privatleben kann durch denselben Arbeits- und Freizeitort 

noch verstärkt werden [63]. Flexible Arbeitszeiten können Arbeitszeitmuster verschieben und zu 

asynchronen, sich nicht überschneidenden Arbeitszeiten, z. B. mit Kolleg:innen und Vorgesetzten, 

führen. In diesem Zuge kann ein erhöhter Abstimmungs- und Koordinationsbedarf entstehen, der 

eine erweiterte Erreichbarkeit zur Folge haben kann [64]. Strukturierte Arbeitstage mit festen Routi-

nen (so wie z.B. einer zuvor festgelegten Mittagspause) können die Einhaltung von Pausen unterstüt-

zen [33, 65]. Mit der arbeitsbezogenen Erreichbarkeit und der damit einhergehenden Durchlässigkeit 

der Grenzen von Arbeits- und Privatleben werden negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden der 

Beschäftigten und Beeinträchtigungen ihres Privatlebens assoziiert [66]. Um negative Beanspru-

chungsfolgen, wie psychischer Erschöpfung, vorzubeugen, sollten regelmäßige Pausen bzw. Regene-
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rationseinheiten im Sinne der gesetzlichen Mindestarbeits- und -ruhezeiten eingehalten werden [16, 

65, 67].  

Hierfür können Beschäftigte unterstützende Methoden wie die Pomodoro-Technik [35] nutzen, in-

dem sie sich mit einem Wecker oder Hilfe digitaler Tools [68] an vorab festgelegte Arbeits- und Pau-

senzeiten erinnern lassen. Die Vorhersehbarkeit von Pausen und das gesicherte Pausenzeitfenster 

unterstützen den Erholungseffekt [67]. Eine Kombination aus festgelegten Pausenzeiten und flexib-

len, bedarfsentsprechenden Kurzpausen wird insbesondere bei wahrgenommener Ermüdung emp-

fohlen [69]. Da der Erholungsgewinn mit zunehmender Länge der Pausen sinkt [70], sollten eher eine 

Langpause (z. B. eine Mittagspause) und mehrere Kurzpausen von fünf- bis 15-minütiger Dauer ein-

gelegt werden [67]. Basierend auf älteren Forschungsarbeiten von Boucsein und Thum (1997) wird 

empfohlen, am Vormittag stündliche Kurzpausen und nachmittags eher längere Pausen einzulegen 

[71]. Jedoch hängt die Anzahl, Dauer und inhaltliche Gestaltung der Pausen auch von der Arbeitstä-

tigkeit und den individuellen Bedürfnissen der Beschäftigten ab. Allgemeine Empfehlungen sind da-

her immer im Kontext des aktuellen Befindens und der Arbeitssituation der Beschäftigten zu reflek-

tieren. Pausen sollten möglichst arbeitstätigkeitskompensatorisch gestaltet werden [67]. Bei geringer 

Aufgabenvielfalt empfehlen sich mehrere Kurzpausen, bei geringem sozialen Austausch oder Koope-

rationsanforderungen sollten Pausen aktiv für den digitalen Austausch im Homeoffice mit Kol-

leg:innen genutzt werden [70, 72]. Auch bei repetitiven Tätigkeiten werden stündliche Kurzpausen 

empfohlen, bei kognitiv anspruchsvollen Tätigkeiten alle zwei Stunden [70]. Für eine gesundheitsför-

dernde Pausengestaltung ist die Kompensation von arbeitsbezogenen Belastungen entscheidend 

[67]. In den Pausen sollten Beschäftigte sich möglichst nicht mit arbeitsrelevanten Themen beschäf-

tigen, sondern die Pausen zum sozialen Austausch mit Kolleg:innen nutzen oder aktiv gestalten (z. B. 

durch Bewegung, Dehnübungen, Progressive Muskelrelaxation (PMR), Achtsamkeitsübungen) [67, 

73]. 

Neben der unmöglichen physischen Distanzierung von der Arbeit  im Homeoffice, ist hierbei das 

mentale Abschalten von der Arbeit (sog. Detachment) von zentraler Bedeutung. Arbeitsbezogene 

Belastungsfaktoren können in Kombination mit geringem Detachment die Wahrscheinlichkeit für die 

Entstehung negativer Beanspruchungsfolgen erhöhen [74]. Eine Metaanalyse von Wendsche und 

Lohmann-Haislah (2017) zeigt, dass Detachment der Wirkung von psychischen Arbeitsbelastungen 

und negativen Beanspruchungsfolgen entgegenwirken kann [74]. Beispielsweise können Ermüdungs-

folgen durch Detachment verringert werden [74]. Aufgrund der räumlichen Nähe von Arbeits- und 
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Privatleben im Homeoffice können ein festgelegter Arbeitsort in der Wohnung und ein bewusster 

Ortswechsel in Pausen- und Erholungszeiten das Detachment unterstützen [65, 75]. Des Weiteren 

können nicht-abgeschlossene Aufgaben Erholungsmöglichkeiten erschweren. Dies wird durch die 

Tatsache begünstigt, den Laptop jederzeit wieder aufklappen zu können [76]. In diesem Fall können 

Rituale oder bestimmte Routinen zu Beginn und Abschluss der Arbeitszeit das Detachment unterstüt-

zen (z. B. Dokumentation der Arbeitszeit, bewusstes Zuklappen und Verstauen des Dienstlaptops) 

[33, 73]. Der Entstehung negativer gesundheitlicher Konsequenzen, wie Erschöpfung und reduzierter 

Schlafqualität, kann auf diese Weise vorgebeugt werden [73]. Die Wahrscheinlichkeit des Ver-

schwimmens der Grenzen von Arbeits- und Privatleben ist im Homeoffice zudem erhöht. Dieses spie-

gelt sich gemäß einer Studie von Backhaus et al. (2020) in geleisteten Überstunden und der Unter-

schreitung von Mindestruhezeiten von elf Stunden wider [51]. Eine Studie von Backhaus et al. (2019) 

zeigt ebenfalls, dass sich verkürzte Ruhezeiten und tägliche Überstunden negativ auf die Work-Life-

Balance auswirken und psychosomatische Beschwerden fördern können [77]. 

Womöglich erschwerend für die Einhaltung der Pausen im Homeoffice könnte die Abwesenheit von 

Kolleg:innen und/oder der Führungskraft sein, welche durch etwaige Verabredungen zu (gemein-

schaftlichen) Pausen anregen könnten [vgl. 65, 78]. Klare Kommunikationsregeln, festgelegte Er-

reichbarkeitszeiten und die Bedeutung von Pausen- und Erholungszeiten können durch Arbeitge-

ber:innen und Führungskräfte, z. B. in Form von Erinnerungsmails oder gemeinsamen digitalen Pau-

sen, nachdrücklich unterstützt werden. Arbeitgeber:innen können in diesem Zusammenhang einen 

unterstützenden Beitrag leisten, indem sie z. B. Online-Kurse oder Online-Fitnessstudio-

Mitgliedschaften bezuschussen. Aufgrund der beschriebenen Belastungsfaktoren und potenziellen 

negativen Beanspruchungsfolgen sind regelmäßige Regenerationseinheiten hiermit insbesondere im 

Homeoffice von großer Relevanz.  

Umsetzung 

Nachfolgend werden Maßnahmen für Arbeitgeber:innen und Beschäftigte auf Basis der explorativen 

Literaturrecherche zusammengefasst. Diese können die Umsetzung einer gesundheitsfördernden 

Arbeitsgestaltung im Homeoffice unterstützen. 

 

Arbeitgeber:innen: 
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 Aufklärung, Edukation und Sensibilisierung der Beschäftigten hinsichtlich der Relevanz von ergo-

nomischer Arbeitsplatzgestaltung, Einhaltung der gesetzlichen Ruhepausen und -zeiten sowie ih-

rer gesundheitsfördernden Effekte 

 Beratende Funktion für Beschäftigte in Bezug auf ergonomische Arbeitsplatzgestaltung im 

Homeoffice [19] 

 Anerkennung und Kommunikation der Relevanz von Pausen in Organisations- und Führungskul-

tur  Beschäftigte bei eintretender Ermüdung zu Pausen motivieren [79] 

 Einführung von Checklisten zur Einrichtung eines gesundheitsfördernden Arbeitsplatzes im 

Homeoffice [8, 80, 81] 

 Hinweise zur Einhaltung ausreichender Pausenzeiten im Homeoffice durch Vorgesetzte [82], z. B. 

mit Erinnerungsmails oder bei Bedarf individuelle Beratung nach Überprüfung der dokumentier-

ten Pausenzeiten 

 Unterstützungsmaterial zur Verfügung stellen (ggf. durch Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment) 

- Online-Kurse zur Aufklärung und Unterstützung gesundheitsfördernder Arbeitsgestaltung 

im Homeoffice (z. B. Verschicken von Links, bewegte Pausen via Videotelefonie) 

- Bezuschussung von Online-Fitnessstudio-Mitgliedschaften 

 

Beschäftigte: 

 Abwechselnde Körperhaltung zwischen Sitzen und Stehen  möglichst ergonomische Arbeits-

mittel [17, 26] 

 Regelmäßiges Schauen in die Ferne, z. B. aus dem Fenster nach draußen, zur Entspannung der 

Augen [24] 

 Klare räumliche und zeitliche Abgrenzung der Arbeit (gegenüber dem Privatleben)  zur Reduk-

tion möglicher Rollenkonflikte [60, 75], zur Förderung der Konzentration [3] und zur Vorbeugung 

privater Störungen und Unterbrechungen 

 Feste Rituale vor und nach der Arbeitstätigkeit  mentales Abschalten von der Homeoffice-

Tätigkeit (Detachment) [33, 65, 76] 
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- Dokumentation der Arbeitszeit 

- Bewusstes Zuklappen/Verstauen der Arbeitsmittel 

 Anwendung von Techniken zur Aufgabenpriorisierung und Arbeitszeitstrukturierung 

- Pomodoro-Technik [35] 

- ALPEN-Methode [36] 

- SMART-Prinzip [42] 

- Eisenhower-Prinzip [37] 

- To-Do-Listen [35] 

 Kombination aus festgelegten Pausenzeiten und flexiblen, bedarfsentsprechenden Kurzpausen 

[69] 

 Einhaltung der gesetzlichen Mindestruhepausen und –zeiten  Aufteilung der Pausen in eine 

Langpause (z. B. Mittagspause) und mehrere (fünf bis 15-minütige) Kurzpausen [67] 

 Pausen sollten möglichst arbeitstätigkeitskompensatorisch und nach individuellen Bedürfnissen 

gestaltet werden [67] 

 Pausen sollten nicht mit arbeitsrelevanten Themen, sondern für den sozialen Austausch genutzt 

oder aktiv gestaltet werden [65, 67, 73] 

 Digitale Kaffeepausen (z. B. Videotelefonie) 

 Bewegung 

 Dehnübungen 

 Progressive Muskelrelaxation (PMR)  

 Achtsamkeitsübungen  

Fazit und Empfehlungen 

Die COVID-19-Pandemie stellt seit Anfang des Jahres 2020 eine aktuelle Public Health-

Herausforderung dar, welche auch die Arbeitswelt und ihre Beschäftigten vor anspruchsvolle Aufga-

ben stellt. Die spontane Verlagerung vieler Arbeitsplätze ins Homeoffice hat die gesundheitsfördern-

de Arbeitsgestaltung abseits der betrieblichen Büroräumlichkeiten zunehmend in den Vordergrund 

gerückt. Die Arbeitstätigkeit im privaten Umfeld kann unterschiedliche Belastungsfaktoren, wie bei-
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spielsweise eine unergonomische Arbeitsplatzgestaltung, ein anspruchsvolles Arbeitszeitmanage-

ment, potenzielle Rollenkonflikte zwischen Arbeits- und Privatleben und fehlende Erholungsmöglich-

keiten bergen, die zu negativen Beanspruchungsfolgen (z. B. Erschöpfung, Schlafmangel) führen kön-

nen [67, 83]. Bei der gesundheitsfördernden Arbeitsplatzgestaltung im Homeoffice sind Beschäftigte 

und ihre individuellen Bedürfnisse zu beachten. Daher werden künftig individuelle Ansätze hinsicht-

lich einer gesundheitsfördernden Arbeitsgestaltung benötigt. Für die Gesundheit der Beschäftigten 

ist eine Kompetenzerweiterung beispielsweise in Bezug auf die Selbstorganisation, begleitet von gu-

ter Führungsarbeit, vorteilhaft, um auch in der neuen Arbeitssituation durch die Pandemie gesund-

heitsfördernd zu arbeiten. Wichtige Bausteine für die psychische Gesundheit sind die zeitliche, räum-

liche und insbesondere mentale Trennung von Arbeits- und Privatleben. In Anlehnung an das Arb-

SchG und das ArbZG sind Arbeitgeber:innen aufgefordert, auf ausreichende Regenerationsmöglich-

keiten ihrer Beschäftigten zu achten. Gleichermaßen besteht auch für Beschäftigte im Homeoffice die 

Pflicht, gesetzliche Arbeits- und Erholungszeiten einzuhalten. Da im Homeoffice Beschäftigte auch in 

Bezug auf die Pausengestaltung verstärkt Eigenverantwortung tragen [78], stellt dies eine besondere 

Herausforderung dar. Um darüber hinaus potenziellen gesundheitlichen Beschwerden entgegenwir-

ken zu können, kann neben der Nutzung ergonomischer Arbeitsmittel [17, 26] auf die beispielhaft 

vorgestellten Methoden zur gesundheitsfördernden Gestaltung von Arbeits- und Erholungszeit [67, 

73, 83] zurückgegriffen werden. Die Schaffung von Rahmenbedingungen nach dem TOP-Prinzip soll-

ten bei er Einrichtung eines Arbeitsplatzes im Homeoffice im Vordergrund stehen [4], um ein ge-

sundheitsförderndes und somit effizientes Arbeiten aus dem Homeoffice zu ermöglichen. Eine ent-

sprechende Organisations- und Führungskultur, welche die gesundheitlichen Bedarfe der Beschäftig-

ten berücksichtigt, ihre Arbeitssicherheit und Gesundheit in den Vordergrund stellt, ist unabdingbar. 

Betriebliche Abläufe, welche Aufklärung und Edukation miteinbeziehen, bergen das Potenzial, die 

Gesundheit der Beschäftigten auch im Homeoffice langfristig und nachhaltig zu fördern und zu erhal-

ten.   
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