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Soziale Isolation im Homeoffice
im Kontext der COVID-19-
Pandemie
Hinweise für die Gestaltung von Homeoffice
im Hinblick auf soziale Bedürfnisse

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie
imMärz 2020 in Deutschland ermög-
lichen viele Betriebe ihren Beschäf-
tigten das Arbeiten im Homeoffice
[13]. Neben den gesellschaftlichen
Kontaktbeschränkungen vermindert
das überwiegende Arbeiten von zu
Hause auch die sozialen Kontakte
im Kollegenkreis. Mit zunehmender
Dauer und Intensität der Heimar-
beit können Beschäftigte somit von
nachteiligen Faktoren wie dem stei-
genden Risiko der sozialen Isolation
betroffen sein [2]. Derzeit liegen
diesbezüglich keine belastbaren ar-
beitspsychologischen Erkenntnisse
aus der Zeit der COVID-19-Pandemie
vor. Daher können für die Gestaltung
einer möglichst gesundheitsfördern-
den Arbeitsorganisation, die sozialer
Isolation dieser Zielgruppe entge-
genwirkt, lediglich Rückschlüsse
aus den bisherigen Forschungser-
kenntnissen der virtuellen Team-
und Telearbeit gezogen werden.
Diese bilden die aktuelle komplexe
Situation jedoch nicht in Gänze ab.

Anmerkung
Der Literaturüberblick wurde in einer
Handreichung des Kompetenznetzes CO-
VID-19 veröffentlicht: https://www.public-
health-covid19.de/images/2020/Ergebnisse/
factsheet_soziale_isolation_im_homeoffice_
final.pdf.

Homeoffice in Folge der
pandemiebedingten
Kontaktbeschränkungen in
Deutschland

Zur Kontrolle der COVID-19-Pande-
mie ist die in Deutschland lebende
Bevölkerung zeitweise dazu angehal-
ten, alle nicht zwingend notwendigen
Kontakte zu vermeiden. In dem Be-
schluss „Beschränkungen des öffentlichen
Lebens zur Eindämmung der COVID-19-
Epidemie“ von der Bundeskanzlerin und
Regierungschef/innen der Länder vom
15. April 2020 werden Unternehmen
dazu aufgefordert, im Arbeitskontext
die Möglichkeiten der Beschäftigung aus
dem Homeoffice auszuschöpfen. Dar-
aufhin ermöglichten viele Betriebe ihren
Beschäftigten das Arbeiten von Zuhause
[13]. Umfragen zufolge arbeiteten in
Hochzeiten der COVID-19-Pandemie
im März und April 2020 bis zu 26,5%
der Beschäftigten – gegenüber 12% in
der Zeit vor der Krise – im Homeoffice
[38]. Diese Präventionsmaßnahme dient
neben dem Schutz der Bevölkerung auch
der individuellen Infektionsvorbeugung
der Beschäftigten und reduziert damit
das Ausfallrisiko für Betriebe [10].

Arbeiten im Homeoffice birgt neben
einigen gesundheitsförderlichen Aspek-
ten (wie z.B. flexibel gestaltbare Arbeits-
zeiten oder erhöhte Handlungsspielräu-
me,welche zu höherer Arbeitszufrieden-
heit, Motivation und Leistungsfähigkeit
führen können [16, 17, 19, 29, 39, 44]) je-

doch auch nachteilige Faktoren, wie das
steigende Risiko der sozialen Isolation
[2]. Bentley et al. [7] stellten isolations-
bedingt einen signifikanten Anstieg des
Stresserlebens sowie einenAbfall der Ar-
beitszufriedenheit mit zunehmenderAr-
beitszeitderBeschäftigtenimHomeoffice
fest [7]. Laut einem Review von Tavares
[44] kann eine längere Arbeitstätigkeit
ohne soziale Interaktionen zu Einsam-
keit und Isolation sowie zuDepressionen
führen [44]. Soziale Isolation allgemein
kann sowohl für ältere als auch für jünge-
re Menschen mit verschiedenen negati-
venKonsequenzenfürdiepsychischeGe-
sundheit wie Depressionen und Angst-
störungen verbunden sein [4, 6, 42].

» Arbeiten im Homeoffice kann
im COVID-19-Kontext zu Risiken
der sozialen Isolation führen

In dieser Literaturübersichtwird der Fra-
ge nachgegangen, wie Arbeit im Home-
office in Zeiten von pandemiebedingten
Kontaktbeschränkungen möglichst ge-
sundheitsfördernd und sozialer Isolation
vorbeugend gestaltet werden kann. Mit-
tels einerexplorativenLiteraturrecherche
werden bisher verfügbare arbeitspsycho-
logischeErkenntnissederGestaltungvon
Homeoffice-Arbeitsplätzen aus den Be-
reichen der virtuellen Team- und Telear-
beit recherchiert und zusammengefasst.
Auf Basis dieser Forschungserkennt-
nisse werden Handlungsempfehlungen
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Übersichten

für Unternehmen zur interaktionsan-
regenden und gesundheitsfördernden
Gestaltung von Homeoffice-Arbeitsplät-
zen während der COVID-19-Pandemie
gegeben.

Forschungserkenntnisse
und abgeleitete Handlungs-
empfehlungen

Bentley et al. [7] legen nahe, dass soziale
Isolation im Rahmen der Beschäftigung
im Homeoffice begünstigt wird, wenn
keine ausreichende Unterstützung vor-
liegt [7].DieseUnterstützungumfasstne-
ben technischem Support und Vertrau-
en der Unternehmensleitung und Füh-
rungskräfte auch die Koordinierung von
Aktivitäten sowie die Zusammenarbeit
mit Kolleg/innen.

» Mangelnde soziale
Unterstützung begünstigt soziale
Isolation im Homeoffice

Auf Basis des aktuellen Forschungsstan-
des sindHinweise auf betrieblicheUnter-
stützungsmaßnahmen, die der sozialen
Isolation von Beschäftigten im Homeof-
fice entgegenwirken können, ableitbar.

Technische Unterstützung

Grundsätzlich bieten bereitgestellte tech-
nische Geräte und Medien den im Ho-
meoffice Beschäftigten die Möglichkeit
zur Kontaktpflege mit Kolleg/innen in
arbeitsbezogenen Netzwerken. Sie stel-
len die Grundvoraussetzung für flexible
(orts- und teilweise zeitunabhängige)
Kommunikation dar, womit Beschäftig-
te der sozialen Isolation bedarfsgerecht
entgegenwirken können [33]. Aus der
Forschung können einige Hinweise für
die Ausgestaltung und den Umgang mit
technischer Ausrüstung sowie Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien für Homeoffice-Arbeitsstrukturen
abgeleitet werden. Es sollten allen Be-
schäftigten angemessene und funktio-
nierende technische Informations- und
Kommunikationsmedien bereitgestellt
werden, die flexible und unmittelba-
re Kommunikation (z.B. mit Kolleg/
innen) ermöglichen [33] und möglichst

leicht anwendbar sind. Zudem ist die
rechtzeitige Bereitstellung von ausrei-
chend verständlichen Informationen zur
Funktionsweise von Technologie und
IT-System [7] sowie das Gewähren von
technischer Unterstützung (bspw. durch
einen Serviceanbieter) notwendig [7].

Soziale Unterstützung und
Kommunikation im digital
zusammenarbeitenden Team

Mehrere Studien weisen darauf hin, dass
soziale Interaktionen im Arbeitskontext
einen positiven Effekt sowohl auf das
Stressempfinden als auch das Wohlbe-
finden ausüben [11, 12, 14]. Darüber hi-
naus kann mit zunehmendem Arbeits-
zeitanteil imHomeoffice die Beziehungs-
qualität zwischen Kolleg/innen und so-
mit auch die Arbeitsatmosphäre negativ
beeinflusst werden [16]. Die derzeit ver-
fügbare Informations- undKommunika-
tionstechnologie ermöglicht – bei Aus-
stattung aller Beschäftigten mit funktio-
nierenden Systemen [33] – die Pflege
arbeitsbezogener und sozialer Kontakte
über die Entfernung. Um eine gesund-
heitsförderliche, stetige Kommunikation
im digital zusammenarbeitenden Team
zu erreichen, bietet es sich an, eine regel-
mäßige mediengestützte Kommunikati-
on in die Arbeitsstrukturen einzubetten,
z.B. durch virtuelle Teamsitzungen [7,
28, 33]. Auch das Fördern der bestehen-
den kollegialen Beziehungen und Ermu-
tigenzurInteraktionzwischendenTeam-
mitgliedern [20] erweist sich als wert-
voll, um einen stetigen Austausch zwi-
schen den im Homeoffice Beschäftigten
aufrechtzuerhalten [44]. Zudem können
so derWissensaustausch beibehalten [2],
dieArbeitsbeziehungengepflegt [33], das
Teamgefühl erhalten [7, 33], das Netz-
werk und das gegenseitige Vertrauen im
Team sowie zur Führungskraft aufrecht-
erhalten werden [29, 31].

Vorteilhaft ist die Nutzung synchro-
ner, angereicherter Kommunikations-
wege (wie z.B. Videotelefonie, bei der
nonverbale Interaktionen sichtbar wer-
denoderTelefonmitverbalemAustausch
anstatt nur schriftlichem Austausch via
E-Mail; [15]). So können ein empathi-
sches Aufeinandereingehen, Ruhe und
emotionale Verbundenheit vermittelt

werden, an denen es durch reduzierte
Kontakte gerade in der Pandemiezeit
eventuell mangelt [26]. Zudem kann
dadurch die wahrgenommene mentale
Distanz zwischen den im Homeoffice
Tätigen reduziert werden [15, 43, 46,
47]. Um kollegiale Unterstützung zu
fördern [7], können Ziele und Aufgaben
von der Führungskraft interdependent
angelegt werden. So wird Zusammen-
arbeit – auch im Sinne des sozialen
Austausches – gefördert und gegensei-
tige Unterstützung angeregt [24]. Für
kollektive Erfolge empfehlen Hertel und
Lauer [21] die Nutzung von Anreizen
oder belohnenden Aktivitäten [21]. Eine
wertschätzende, empathische und offe-
ne Kommunikation der Führungskräfte
hilft, Missverständnissen vorzubeugen
und ein gutes Arbeitsklima trotz räum-
licher Distanz zu ermöglichen [24]. Den
Beschäftigten sollte zudem Interesse an
ihrem Wohlbefinden signalisiert werden
[7].

» Die Nutzung synchroner,
angereicherter Kommu-
nikationsmedien ist von
Vorteil

Um einer wahrgenommenen sozialen
Isolation entgegenzuwirken und das
psychische Beanspruchungserleben der
Beschäftigten positiv zu beeinflussen,
können auch soziale und organisatori-
sche Unterstützungsangebote seitens des
Unternehmens einbezogen werden [7].
So empfiehlt sich etwa eine betriebliche
Hilfestellung bei Problemen [7], je nach
Betriebsgrößeund -struktur, bspw.durch
Ansprechpartner/innen für Herausfor-
derungen bzgl. virtueller Teamarbeit,
betriebliche Sozialberatung, Employee-
Assistance Programs, Rundschreiben,
psychologische und/oder soziale Bera-
tung zu arbeitsbezogenen Themen (z.B.
soziale Isolation, Kurzarbeit, Jobun-
sicherheit, Arbeits-Familien-Konflikt
etc.).
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Gesundheitsförderliche Führung
von digital zusammenarbeitenden
Teams

Ein wichtiger Unterstützungsfaktor für
Beschäftigte ist die soziale Unterstützung
durch die Führungskraft.

» Ein enger Kontakt zur
Führung, Informationsaustausch,
Feedback und Vertrauen sind
entscheidend

Dabei spielen ein enger Kontakt zur
Führungskraft, Informationsaustausch
sowie Feedback und Vertrauen eine
entscheidende Rolle [7]. Letzteres stellt
die Basis für eine erfolgreiche virtuelle
Zusammenarbeit dar und wirkt sich
in ortsunabhängig arbeitenden Teams
stärker auf die Leistungsfähigkeit aus,
verglichen mit traditioneller Zusam-
menarbeit vor Ort [8]. Um das Ver-
trauen zu fördern, sollten zum einen
aufgabenbezogene Elemente, wie eine
transparente Weitergabe von Informa-
tionen oder die Berücksichtigung von
Vereinbarungen und Verantwortungs-
bereichen berücksichtigt werden. Diese
sollten durch teambezogenen Faktoren
(z.B. durch gegenseitiges Feedback oder
dem Austausch von privaten Hinter-
grundinformationen) ergänzt werden
[9]. Zum informellen oder formellen
Austausch können Chaträume oder me-
diengestützte Besprechungen dienen.
Vor dem Hintergrund einer möglichen
sozialen Isolation sollten Führungskräfte
eingeräumte Zeiträume für einen infor-
mellen, privaten Austausch oder digitale
Teambuilding-Maßnahmen [29], wie
z. B eine virtuelle Kaffeepause, ein-
deutig befürworten und ggf. anregen
[9]. Zusätzlich berichten Lindner und
Greff [35], dass größere Arbeitspakete
ein höheres Maß an Vertrauen erfor-
dern [35]. Führungskräfte sollten sich
außerdem ihrer gesundheitsbezogenen
Vorbildfunktion (bspw. hinsichtlich der
Einhaltung von Vereinbarung, Arbeits-
zeiten oder Erreichbarkeit) bewusst sein,
welche sich auf das Verhalten und die
Arbeitszufriedenheit der Beschäftigten
auswirken kann [41].
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Zbl Arbeitsmed 2021 · 71:63–68 https://doi.org/10.1007/s40664-020-00410-w
© Der/die Autor(en) 2020

J. C. Lengen · A.-C. Kordsmeyer · E. Rohwer · V. Harth · S. Mache

Soziale Isolation im Homeoffice im Kontext der COVID-19-
Pandemie. Hinweise für die Gestaltung von Homeoffice im
Hinblick auf soziale Bedürfnisse

Zusammenfassung
Hintergrund. In der von Kontaktbeschrän-
kungen geprägten Hochphase der COVID-19-
Pandemie ermöglichen viele Unternehmen
ihren Beschäftigten aus Gründen des
Infektionsschutzes das Arbeiten aus dem
Homeoffice.
Fragestellung. In dieser Literaturübersicht
wird der Frage nachgegangen, wie Arbeit
im Homeoffice und somit die digitale
Zusammenarbeit in Teams möglichst
gesundheitsfördernd und sozialer Isolation
vorbeugend gestaltet werden kann.
Ergebnisse. Die bestehende arbeits-
psychologische Forschung benennt als
Grundvoraussetzung für Zusammenarbeit
von ortsunabhängigen Teams angemessene,
bestenfalls angereicherte, Informations-
und Kommunikationsmedien, begleitet von
ausreichend und verständlicher technischer
Unterstützung. Auch eine stetige, sozial
unterstützende Kommunikation innerhalb

der Teams und mit der Führungskraft
sowie gesundheitsfördernde Führung
haben einen positiven Einfluss auf die
psychische Gesundheit der Beschäftigten.
Ergänzend werden individuelle (digitale)
Gesundheitsförderungsmaßnahmen und
flexible Arbeitszeiten empfohlen.
Fazit. Diese aus der Literatur abgeleiteten
multifaktoriellenMaßnahmenansätzewerden
Betrieben mit Beschäftigten im Homeoffice
vorgeschlagen, um die arbeitsbezogenen,
gesundheitsgefährdenden Auswirkungen der
Krise – vor allem hinsichtlich sozialer Isolation
– abzumildern und die Gesundheit ihrer
Beschäftigten zu fördern.

Schlüsselwörter
Corona-Pandemie · Digitale Zusammen-
arbeit · Telearbeit · Virtuelle Teams ·
Gesundheitsförderung

Social isolation among teleworkers in the context of the COVID-19
pandemic. Indications for organising telework with respect to
social needs

Abstract
Background. During the peak times of
the COVID-19 pandemic, which were
characterized by contact restrictions, many
companies initiated telework for their
employees due to infection prevention.
Objective. In this literature review working
from home and therefore digital cooperation
in a virtual teamwas investigated, focusing
on the organization of occupational health
promotion aspects in the context of
prevention of social isolation.
Results. The current occupational health
psychology research identified appropriate
and enriched information and communica-
tion media accompanied by sufficient and
understandable technical support as basic
prerequisites for the collaboration of location-
independent teams. Also, a continuous
socially supporting communicationwithin

the team and with the supervisor as well as
health-promoting leadership have a positive
impact on the employees’ mental health.
Additionally, individual (digital) health
promotion interventions and flexibleworking
hours are recommended.
Conclusion. These multifactorial approaches
to measures derived from the literature are
suggested for companies with employees
working predominantly from home to reduce
work-related adverse health effects from
the crisis, especially with respect to social
isolation and to promote their employees’
health.

Keywords
Corona pandemic · Telecommuting ·
Telework · Virtual teams · Health promotion
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Persönlichkeits-, Selbst-
und Zeitmanagement

Virtuelle Kommunika�on 
und Konfliktmanagement

„Gesunde Führung“ für 
Führungskrä�e

Digitale Kompetenz, 
Umgang mit Medien

Stressbewäl�gung

Abb. 18 Themen fürOnline-Schulungen für gesunde Arbeit imHomeoffice. (Aus [30])

Darüber hinaus zeigen Forschungser-
gebnisse, dass Führungskräfte in der di-
gitalen Zusammenarbeit vermehrt par-
tizipative bzw. unterstützende Rahmen-
bedingungen implementieren sollten, in
denen Teams ihren Austausch und die
Arbeitsprozesse mitgestalten können [3,
21, 22]. Die Definition von Aufgaben
und deren Verteilung sowie die Festle-
gung von Zielen und Strategien sollten
koordiniert und über passende Informa-
tions-undKommunikationsformate ver-
mittelt werden [1, 3, 21]. So eignen sich
bspw. E-Mails für dieWeitergabe von In-
formationen, während für Ideensamm-
lungen oder Diskussionen angereicher-
te Medien herangezogen werden sollten
[34]. Tiefergehende Informationen zur
Zusammenarbeit und Führung virtuel-
ler Teams können denPublikationen von
Kordsmeyer et al. [30, 31] entnommen
werden.

Individuell gesundheitsförderndes
Verhalten der Beschäftigten im
Homeoffice

Ort- und zeitflexible Arbeitsformen wie
die Arbeit im Homeoffice erfordern von
den Beschäftigten ausgeprägte Fähigkei-
ten zur Selbstorganisation und Disziplin
[32]. Es erscheint daher sinnvoll, den
Schulungsbedarf hinsichtlich arbeitsor-
ganisatorischer Kompetenzen zu ermit-
teln, anzupassen und fortlaufend zu eva-
luieren.

Unternehmen können beim Aufbau
individueller und sozialer Ressourcen ei-
ne treibende Kraft sein und so negative
Beanspruchungsfolgen verhindern bzw.
reduzieren und die psychische Gesund-
heitder imHomeofficeBeschäftigten för-
dern. Online-Schulungen zum gesund-

heitsförderlichen Umgang mit der Tätig-
keit im Homeoffice könnten u. a. zu den
in . Abb. 1 dargestellten Themen unter-
stützend sein.

» Unternehmen können durch
den Ausbau von Ressourcen die
Gesundheit der Beschäftigten
fördern

Neben den Aspekten der Arbeitsgestal-
tung im Homeoffice können Gesundheit
und Resilienz der Beschäftigten durch
einen entsprechenden Lebensstil geför-
dert werden. Der Erhalt von Bewegung
und Sport hat ein hohes Potenzial, Stress-
reaktionen zu verringern [37] und birgt
Präventionspotenziale bspw. vor Angst-
störungenundDepressionen[6,23].Auf-
grund eingeschränkter Bewegungsmög-
lichkeiten in der Freizeit oder z.B. auf
dem Arbeitsweg gewinnt eine gesunde
Ernährung noch mehr an Relevanz, um
der Gewichtzunahme vorzubeugen. Da-
rauf deuten erste Ergebnisse einer nicht
repräsentativen Erhebung hin, laut der
über 50% der französischen Bevölke-
rungwährendderCOVID-19-bedingten
Ausgangssperre im Frühjahr 2020 [25]
und rund 20% der Deutschen bis En-
de April 2020 an Körpergewicht zuge-
nommen haben [5]. Auch Maßnahmen
zur Schlafhygiene wie eine Schlaf-Wach-
Rhythmusstrukturierung oder kogniti-
ve Techniken zur Reduktion nächtlicher
Grübeleien dienen als Präventionsstrate-
gie für Depressionen [40]. Sofern Akti-
vitäten schwerfallen, sollte auf eine Ta-
gesstrukturierung geachtet werden. Die-
se stellt einenwichtigenTeil vonTherapi-
en bspw. während depressiver Episoden

dar [36]. Mit der Pflege sozialer Bezie-
hungen [26] über digitale Medien kann
Einsamkeit und sozialer Isolation begeg-
net werden.

Führungskräfte können an der Erwei-
terung der Gesundheitskompetenzen ih-
rer Beschäftigtenmitwirken, sie für diese
Gesundheitsthemen sensibilisieren [31]
und gesundeVerhaltensweisen inPausen
bzw. der Freizeit anregen. Durch das Be-
reitstellen gesundheitsförderlicher Rah-
menbedingungen, die den Handlungs-
spielraum erweitern, wie bspw. Gleitzeit
oder flexible Pausengestaltung [39], aber
auch die Pflege einer vertrauensvollen
Arbeitsatmosphäre [20, 31] können Be-
triebe ihre Beschäftigten bei der Bewäl-
tigung der Krisensituation unterstützen.
Zudem können gerade Angebote der di-
gitalen Gesundheitsförderung Beschäf-
tigte im Homeoffice erreichen. Hierbei
sollteaufqualitätsgesicherteundbedarfs-
orientierte, evidenzbasierteAngebotezu-
rückgegriffenwerden,die informativund
interaktiv gestaltet sind [27, 45].

PraktischeUmsetzungshinweise

Für eine gesundheitsförderliche Gestal-
tung von Arbeit im Homeoffice gibt es
keinegeneralisierbareLösung,die füralle
Unternehmen und Situationen gleicher-
maßen passt.

» Im Rahmen der Gefährdungs-
beurteilung sollen psychische
Belastungen überprüft werden

Daher sollten organisations- und tä-
tigkeitsspezifische Lösungen erarbeitet
und im Idealfall im Rahmen der Ge-
fährdungsbeurteilung psychischer Be-
lastungen nach § 5 ArbSchG überprüft
werden. Die Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie (GDA) hat Emp-
fehlungen für die Beurteilung der psychi-
schenBelastungsfaktorenherausgegeben
[18].

Bei der Umsetzung von Maßnahmen
zur gesundheitsförderlichen Gestaltung
derHomeoffice-Tätigkeit könnenBetrie-
be Beratung oder Unterstützung von fol-
genden Akteuren erhalten:
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4 Arbeitsmediziner/innen, Betriebs-
ärzte/innen, Arbeitspsychologen/
innen,

4 psychologisch geschulte/ausgerichtet
Fachkräften für Arbeitssicherheit,

4 Erfahrungsaustausch innerhalb des
Unternehmens,

4 Unternehmensberatung, Beratungs-
firmen für Betriebliche Gesundheits-
förderung,

4 für den Arbeitsschutz zuständige
Behörden,

4 zuständiger Unfallversicherungsträ-
ger,

4 Krankenkassen, BGF-Koordinie-
rungsstellen.

Fazit für die Praxis

4 Aufgrund der gesundheitlichen
Gefahren der Verbreitung des neu-
artigen SARS-CoV-2-Virus und den
damit einhergehenden Empfehlun-
gen zur Kontaktreduktion greifen
viele Unternehmen auf die Möglich-
keit zurück, ihreMitarbeiter/innen im
Homeoffice zu beschäftigen.

4 Für eine gesundheitsfördernde Ge-
staltung der Homeoffice-Tätigkeit im
Hinblick auf das Vorbeugen sozialer
Isolation sind die technischen Ge-
gebenheiten (inklusive technischer
Unterstützung) eine Grundvor-
aussetzung für einen beständigen
Austausch.

4 Eine beständige Kommunikation
fördert soziale Unterstützung durch
Kolleg/innen und Führungskräfte.

4 Gesundheitsfördernde Führung von
digital zusammenarbeitenden Teams
zeichnet sich durch einen engen
Kontakt zum Team, regen Infor-
mationsaustausch, Feedback und
Vertrauen sowie einen partizipativen
Führungsstil aus.

4 Der Betrieb kann zudem zu indi-
viduell gesundem Verhalten unter
sozial isolierten Umständen anre-
gen und hierfür die entsprechenden
Rahmenbedingungen schaffen.
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