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Vorwort

Seit dem Fruhjahr ist unsere Welt nicht mehr dieselbe. Die
Corona-Pandemie hat unser Leben und unser gesellschaft-
liches Miteinander auf den Kopf gestellt. Die Auswirkungen
auf die Gesundheitssysteme und die Wirtschaft sind massiv.
Hygiene- und Abstandsregeln bestimmen unser Arbeits-
leben und unseren Alltag. Neben der Bedrohung durch eine
Infektion mit dem Corona-Virus hat die Pandemie auch
andere gesundheitliche und soziale Folgen. Fehlende Sozial-
kontakte, Angst um den Arbeitsplatz und die Doppel-
belastung von Familien durch Homeoffice und Kinderbe-
treuung: Das sind nur einige der Herausforderungen, die wir
als Gesellschaft bewaltigen mussen.

Doch was genau sind die Hauptbelastungsfaktoren fur die
Menschen? Wie gehen sie mit der Pandemie um? Sind die
Menschen durch Corona jetzt mehr krank? Und was fehlt
ihnen? Diesen Fragen wollen wir uns in diesem Dossier
annahern und auch versuchen, Lésungsansatze zu formu-
lieren. Wie die jetzt im Herbst wieder steigenden Infektions-
zahlen zeigen, ist die Pandemie noch lange nicht vorbei. Und
aus den bisherigen Erkenntnissen kann man gegebenenfalls
fUr die Zukunft lernen und Handlungsimpulse entwickeln.

Aber auch mégliche Chancen wollen wir betrachten. Denn
neben all den Herausforderungen im medizinischen und
wirtschaftlichen Bereich hat die Pandemie auch gezeigt, wie
sich die Gesellschaft und Arbeitswelt im positiven Sinne
anpassen kann. Nur durch die rasend schnelle Umstellung
auf Homeoffice und den Einsatz digitaler Kommunikations-
mittel kénnen wesentliche Wirtschaftszweige trotz Pande-
mie am Laufen gehalten werden. Eine Entwicklung, die man
sich vor einem Jahr noch nicht einmal ansatzweise vorstellen
konnte. Doch auch hier: Was macht das mit den Menschen?

Um Antworten auf diese Fragen zu finden, haben wir uns das
erste Halbjahr 2020 unter verschiedenen Gesichtspunkten
genauer angeschaut. Der Titel des Dossiers ist dabei Pro-
gramm: "Corona 2020: Gesundheit, Belastungen, Maglich-
keiten".

Im ersten Abschnitt werfen wir einen Blick auf die Krank-
schreibungen und die Arzneimittelverordnungen der bei der
TK versicherten mehr als 5,3 Millionen Erwerbspersonen.
Entgegen allen Erwartungen hat Corona - nach einem
anfanglichen Rekordhoch Ende Marz - zu Beginn der Pan-
demie in den Betrieben nicht zu einem UbermaBig hohen
Krankenstand gefihrt. Ganz im Gegenteil. Bereits im April
sank der Krankenstand unter Vorjahresniveau, um dann im
Mai den niedrigsten Wert seit zehn Jahren zu erreichen und
sich dort bis zum Sommer einzupendeln. Die COVID-19-
Diagnosen spielten bei den Krankschreibungen im ambu-
lanten Bereich nur eine untergeordnete Rolle. Die Abstands-
regeln reduzieren offenbar nicht nur die Ansteckung mit
Corona, auch andere Infektionskrankheiten haben weniger
Chancen, sich zu verbreiten.



Neben den koérperlichen Erkrankungen hat die Pandemie
naturlich auch Auswirkungen auf die seelische Belastbarkeit
der Menschen, sowohl im Privat- als auch im Arbeitsleben.
Welche das genau sind, zeigt eine Studie der Technischen
Universitat Chemnitz. Dazu befragten Professor Bertolt
Meyer und sein Team von April bis Juni 2020 bundesweit
rund 2.900 Menschen per Online-Fragebogen zu ihrer
privaten und beruflichen Situation und der Belastung durch
Corona. Die Ergebnisse lesen Sie im zweiten Teil. Ich greife
nicht vorweg, wenn ich sage, dass die Erkenntnisse nicht
Uberraschen: Berufstatige Frauen im Homeoffice mit gleich-
zeitiger Kinderbetreuung waren besonders vom Lockdown
betroffen. Homeschooling, Mittagessenkochen und gleich-
zeitig am Arbeitsplatz virtuell prasent sein, ist kein Kinder-
spiel, sondern zehrt an der Substanz.

Doch Homeoffice bietet auch Chancen. Nur durch die
Mdglichkeit "remote" zu arbeiten kénnen viele Wirtschafts-
prozesse in Zeiten von Abstandsgeboten aufrechterhalten
werden. Und so hat sich auch bei uns in Deutschland ohne
groBen Masterplan eine Arbeitsform bewahrt, die jetzt -
ruckblickend - aus der Wirtschaft nicht mehr wegzudenken
ist. Doch auch hier gilt: Es ist nicht alles Gold, was glanzt.
Denn Homeoffice ist zwar flexibel, spart Fahrwege und ist
auch ein wichtiger Faktor fUr die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie. Aber diese selbstbestimmte Arbeitsform birgt auch
gesundheitliche Risiken. Welche Chancen und Stress-
faktoren das sind, hat das Institut fir Betriebliche Gesund-
heitsberatung (IFBG) fur den dritten Teil des Dossiers in
einem Literatur-Review aufbereitet. Abgerundet wird die
Zusammenfassung von einem Handlungsleitfaden zum
"gesunden Homeoffice". Denn diese Arbeitsform wird uns
auch nach Corona noch weiter begleiten. In diesem Sinne:
Bleiben Sie gesund!

Hamburg, im November 2020

.

Dr. Jens Baas
Vorstandsvorsitzender
der Techniker Krankenkasse
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1 Gesundheit von Erwerbs-
personen — Auswertungen
von Routinedaten

Thomas G. Grobe, Sven Bessel

Hintergrund und Ziele Die Corona-Pandemie hat das
Leben der Menschen im Jahr 2020 weltweit verandert. Im
Dossier sollen unter dem Titel , Gesundheit, Belastungen,
Mdglichkeiten” schwerpunktmaBig Auswirkungen der Pan-
demie auf das Erwerbsleben in Deutschland betrachtet und

Perspektiven aufgezeigt werden.

Gesundheit von Erwerbspersonen

Auswirkungen der
Corona-Pandemie

Ziel des vorliegenden Kapitels ist es, Hinweise
auf Auswirkungen der Corona-Pandemie auf
die Gesundheit von Erwerbspersonen (im Sinne
von Berufstatigen sowie ALG-I-Empfangern) zu
liefern. Analysiert werden hierflr zeitnah ver-
flgbare Daten zu Arbeitsunfahigkeiten und
Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020
zu mehr als 5 Millionen Erwerbspersonen und
dabei rund 15 Prozent der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in Deutschland.

Dabei konzentrieren sich die empirischen Betrachtungen auf
Veranderungen innerhalb des ersten Halbjahres 2020, zu
dem bereits viele unterschiedliche Daten verfugbar sind. Das
vorliegende Kapitel des Dossiers befasst sich dabei mit der
Gesundheit von Erwerbspersonen. In diesem Kapitel werden
zu diesem Thema vorrangig Ergebnisse prasentiert, die auf
Auswertungen von zeitnah verflgbaren Routinedaten der
Techniker Krankenkasse zu den bei ihr versicherten
Erwerbspersonen beruhen.

Auf der A7 stdlich von Hannover am 4. April 2020 um 15:13 Uhr

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Gesundheit
durften sehr vielfaltig sein, wobei eine umfassende und
annahernd abschlieBende Bewertung sicher erst in einigen
Jahren méglich sein wird. Bezogen auf das hier betrachtete
erste Halbjahr 2020 waren die in Deutschland eingeleiteten
praventiven MaBBnahmen, und insbesondere die Verhaltens-
anderungen der Menschen, bei der Einddmmung der
Corona-Pandemie insgesamt sehr erfolgreich. So wurden am
30. Juni 2020 auf der Internetseite des Robert Koch-
Instituts (RKI) und den seinerzeit bereitgestellten Daten erst
194.259 nachweislich mit dem COVID-19-Virus infizierte
Personen und 8.973 Todesfalle an oder mit COVID-19-
Infektion gemeldet (RKI 2020). Am 1. Juli, also mit Abschluss
des ersten Halbjahres 2020, waren es 194.725 Infizierte und
8.985 gemeldete Todesfalle.

In vielen anderen Regionen und Landern lagen, gemessen an
den jeweiligen Bevdlkerungszahlen, insbesondere die To-
desfallzahlen erheblich héher. Fur die besonders stark
betroffene Region New York City wurden bis einschlieBlich
zum 30. Juni 2020 insgesamt 215.179 Infektionen und
23.096 Todesfalle an oder mit COVID-19-Infektion von der
Johns Hopkins University (JHU) gemeldet (JHU 2020).



Im ICE nach Géttingen am 1. April 2020 um 8:12 Uhr

Dabei leben in dieser Region (bestehend aus Bronx, Kings,
New York, Queens und Richmond) mit rund 8,3 Millionen
Einwohnern nur etwa ein Zehntel so viele Einwohner wie in
Deutschland. Ware es in Deutschland zu einer ahnlichen
Ausbreitung von COVID-19-Infektionen wie in New York City
gekommen, waren in Deutschland bis Ende Juni 2020 vor-
aussichtlich bereits mehr als 200.000 Todesfalle an oder mit
COVID-19 zu beklagen gewesen.

Die Zahl der gemeldeten Todesfalle in Deutschland zum
Ende des ersten Halbjahres entspricht einem Anteil von
etwa zwei Prozent der Ublicherweise in Deutschland
innerhalb von sechs Monaten beobachteten Sterbefalle.
Dabei verstarb nur ein geringer Anteil der Personen im
typischen Erwerbsalter. So wurden vom RKI fur die
Altersgruppe der 15- bis 59-Jahrigen bis einschlieBlich zum
30. Juni 2020 bei 130.447 nachweislich Infizierten lediglich
425 Todesfalle an oder mit COVID-19-Infektion berichtet.

Dabei war in Deutschland in dieser Altersgruppe auf der
Basis von Bevolkerungszahlen und Sterbewahrschein-
lichkeiten aus den vorausgehenden Jahren im ersten Halb-
jahr 2020 mit insgesamt rund 40.000 Todesfallen zu rech-
nen. Grob Uberschlagig entsprechen die beobachteten
Todesfalle mit oder an COVID-19-Infektionen in dieser
Altersgruppe also lediglich rund einem Prozent der insge-
samt fUr das erste Halbjahr 2020 erwarteten Todesfalle.

Bereits vor dem Hintergrund dieser Zahlen lasst sich
erwarten, dass sich die Corona-Pandemie im ersten Halbjahr
2020 in Deutschland nur in einem begrenzten Umfang
unmittelbar auf die Gesundheit von Erwerbspersonen aus-
gewirkt haben durfte.

Nur bei einem vergleichsweise geringen Teil der Bevadlkerung
im typischen Erwerbsalter ist es im ersten Halbjahr 2020
nachweislich zu einer COVID-19-Infektion gekommen. Um
die Ausbreitung der Pandemie zu verlangsamen und Uber-
lastungen der Krankenhausversorgung zu vermeiden
erfolgten in dieser Zeit allerdings erhebliche Einschnitte und
Veranderungen im alltaglichen Leben wie auch im beruf-
lichen Umfeld. Selbst wenn diese Veranderungen die
Gesundheit zumeist nicht direkt betreffen, muss bei
entsprechend gravierenden Veranderungen der Lebens-
umstande, welche dabei nahezu jeden Burger betreffen,
auch mit Auswirkungen auf die Gesundheit gerechnet
werden.

Gesundheit von Erwerbspersonen

Corona-Pandemie im
ersten Halbjahr 2020

Innerhalb des ersten Halbjahres 2020 konnte
die Ausbreitung der Corona-Pandemie in
Deutschland insgesamt sehr erfolgreich
begrenzt werden. Unmittelbare Folgen von
COVID-19-Infektionen durften daher bislang
nur einen kleinen Teil der Erwerbspersonen
betreffen. Ein wesentlicher Teil der Analysen
befasst sich daher auch mit der Frage nach

maoglichen mittelbaren Folgen der Pandemie fur

die Gesundheit, die das Resultat der umfas-
senden Veranderungen der Lebensumstande
im Zuge der Pandemie sein kénnten.

Vor dem geschilderten Hintergrund verfolgt das vorliegende
Kapitel des Dossiers das Ziel, Ergebnisse zur Situation von
Erwerbspersonen auf der Basis von zeitnah verflgbaren
Daten bei der TK zu prasentieren, die sowohl Hinweise auf
direkte als auch indirekte Folgen der Corona-Pandemie
liefern konnen. Als zeitnah verflgbare Daten werden dabei
vorrangig sowohl Daten zu den bei der Krankenkasse
gemeldeten erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeiten als
auch Daten zu Arzneiverordnungen aus dem ersten Halbjahr
2020 analysiert. Grundlegende Hinweise auf das jeweilige
methodische Vorgehen sind den einzelnen Abschnitten
vorangestellt. Ausfuhrlicher Darlegungen zur Methodik find-
en sich im Methodenteil zum Gesundheitsreport der TK, der
im Internet online unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer
2031464 verfugbar ist (TK 2020).


https://www.tk.de/firmenkunden
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Gesundheit von Erwerbspersonen

Krankenstande

Als Krankenstand wird typischerweise der
prozentuale Anteil von Beschaftigten ange-
geben, der innerhalb eines bestimmten
Zeitraums arbeitsunfahig gemeldet war. Er
lasst sich gleichermalen flr Jahre, Monate,
Wochen oder Tage berechnen und lag in den
beiden zurlckliegenden Jahren 2018 und 2019
nach TK-Daten bei 4,25 beziehungsweise 4,22
Prozent.

Arbeitsunfahigkeiten Vor dem Hintergrund maoglicher
Anspruche auf Krankengeldzahlungen im Falle langer andau-
ernder Erkrankungen sind Erwerbspersonen in der Regel
verpflichtet, arztlich bescheinigte Arbeitsunfahigkeiten auch
bei ihrer Krankenkasse zu melden. Informationen zu Arbeits-
unfahigkeiten beziehungsweise Daten zu Krankmeldungen
zahlen dabei zu den gesundheitsbezogenen Informationen,
die vergleichsweise rasch in Krankenkassen zur Verfliigung
stehen. Sie eigenen sich insofern auch besonders gut fur
zeitnahe Auswertungen. Zwangslaufig kénnen die bei der
Krankenkasse verfligbaren Daten zu Arbeitsunfahigkeiten
dabei allerdings nur Hinweise auf diejenigen gesundheit-
lichen Einschrankungen und Beschwerden geben, die auch
einen arztlich bescheinigten Anlass fur eine Arbeitsunfahig-
keit beziehungsweise Krankmeldung bilden. Belastungen
und Einschrankungen, die aus den unterschiedlichsten Grin-
den nicht in eine arztlich bescheinigte Arbeitsunfahigkeit
munden, werden mit den Daten zwangslaufig nicht
abgebildet.

Eine obligate Voraussetzung zur Dokumentation von
spezifischen Erkrankungen in Daten im Gesundheitssystem
und damit auch bei Krankenkassen ist, dass fur die jeweilige
Erkrankung ein ICD-10-Diagnoseschlissel existiert. Fur
COVID-19-Infektionen wurde ein entsprechender und vor-
laufig behelfsmaBig zu verwendender Diagnoseschlissel
(UQ7.11 bereits am 17.Februar 2020 bekanntgegeben.

Am 24. Marz 2020 informierte das fur die ICD-10-
Klassifikation in Deutschland zustandige Deutsche Institut
fUr Medizinische Information und Dokumentation (DIMDI)
zudem Uber eine unverzlglich anwendbare weitere Diffe-
renzierungsmaoglichkeit bei der Kodierung von COVID-19-
Infektionen mit beziehungsweise ohne einen Virusnachweis
durch Verwendung der beiden Schlissel U07.1! und U07.2!.
Grundsatzlich konnten COVID-19-Infektionen in den Daten
also bereits sehr frihzeitig dokumentiert werden. Bereits an
dieser Stelle sei allerdings darauf hingewiesen, dass COVID-
19-Infektionen als dokumentierte Ursachen von Arbeits-
unfdhigkeiten im ersten Halbjahr 2020 gemessen an
anderen Diagnosen nur eine untergeordnete Rolle spielten
und Arbeitsunfahigkeiten mit entsprechenden Diagnosen
nur einen geringen Einfluss auf diagnosetbergreifen
Statistiken hatten. Trotz der quantitativ eher unterge-
ordneten Bedeutung wird in einem spateren Abschnitt noch
eingehender auf Arbeitsunfahigkeitsfalle mit expliziter
COVID-19-Daignose eingegangen.

Eine wesentliche und haufig verwendete Kennzahl zur
quantitativen Beschreibung von Arbeitsunfahigkeiten ist der
Krankenstand. Er gibt bei einer Berechnung auf der Basis
von Krankenkassendaten typischerweise den prozentualen
Anteil derjenigen Kalendertage in einem betrachteten Zeit-
raum an, fur den die jeweils betrachteten Erwerbspersonen
arbeitsunfahig gemeldet waren. Er |&sst sich dabei gleicher-
mafBen sowohl bezogen auf Jahre, Quartale, Wochen oder
auch einzelne Tage berechnen. Der Krankenstand bei
Erwerbspersonen mit Versicherung bei der TK lag innerhalb
der beiden vorausgehenden Jahre 2018 und 2019 (jahres-
durchschnittlich) bei 4,25 beziehungsweise 4,22 Prozent.
Von jeweils 100 ,durchschnittlichen Erwerbspersonen
waren in diesen beiden Jahren an einem ,durchschnittlichen
Kalendertag” also etwas mehr als vier Personen arbeits-
unfdhig gemeldet (TK 2020a).



Krankenstande im ersten Halbjahr 2020 Abbildung 1 zeigt
Ergebnisse zum Krankenstand innerhalb des ersten Halb-
jahres 2020. Dargestellt werden hier geschlechts- und
altersstandardisierte Ergebnisse basierend auf Daten der TK
zu einzelnen Kalendertagen, die jeweils durch eine Mittelung
von Ergebnissen Uber sieben Tage (im Sinne gleitender
Mittelwerte um den bezeichneten Tag herum) berechnet
wurden. Angegeben werden also Krankenstande im Wo-
chenmittel. Da Krankenstande typischerweise an Wochen-
enden niedriger ausfallen und damit wochenzyklisch
merklich variieren (TK 2020a), hatte eine alternativ erwag-

Gesundheit von Erwerbspersonen

Hohe Krankenstande
im Marz 2020

Der hochste Einzeltageswert fur den Kranken-
stand wurde fur Freitag den 20. Marz 2020 mit
7,75 Prozent ermittelt. FUr die sieben Tage um
den 21. Marz 2020 herum lie3 sich ein Kranken-
stand im Wochenmittel von 6,92 Prozent er-
mitteln. Beide Kennzahlen markieren die jewei-

bare Darstellung der primar berechneten Tageswerte zu
sehr unubersichtlichen Darstellungen gefthrt. Zur Verein-
fachung der zeitlichen Zuordnung werden in der Abbildung
Zeitspannen von Kalenderwochen (KW) des Jahres 2020
durch grau oder weif3 hinterlegte Flachen gekennzeichnet.
Neben geschlechtstbergreifenden ermittelten Werten sind
in der Abbildung auch Krankenstande fur Manner und Frauen
separat angegeben.

Bei Krankenstanden im ersten Halbjahr 2020 zeigen sich,
abgesehen von einer Phase mit zu Jahresbeginn sehr
niedrigen Werten, im Januar zunachst nur moderat stei-
gende Werte. In den ersten Februarwochen bleiben die
Krankenstande weitgehend konstant und sind in der achten
Kalenderwoche sogar rucklaufig. Ab der neunten Kalender-
woche zeigen sich dann steigende Krankenstande, wobei
sich ein stark ausgepragter Anstieg erst ab der elften
Kalenderwoche abzeichnet. Der hochste Krankenstand im
Wochenmittel wurde mit 6,92 Prozent am 21. Marz 2020
innerhalb der zwdlften Kalenderwoche erreicht. Der hochste
Einzeltageswert wurde dabei am Freitag den 20. Marz 2020
mit 7,75 Prozent ermittelt (Ergebnis anderweitig nicht
dargestellt). Nach den vorliegenden geschlechts- und
altersstandardisierten Ergebnissen war an diesem Tag also
etwa jede 13. Erwerbspersonen arbeitsunfahig gemeldet.

Bei den beiden genannten Werten handelt es sich um die
hochsten Krankenstande, die sich auf Basis von TK-Daten
seit Beginn der Verflgbarkeit der Daten ab dem Jahr 2000
jemals im Wochenmittel beziehungsweise flUr einen
einzelnen Tag errechnen lieBen. Der Krankenstand im Marz
kann damit auch als ein historischer Hochststand bezeichnet
werden.

ligen Hochststande seit Beginn der Auswer-

tungen von TK-Daten ab dem Jahr 2000. Nach

dem Anstieg im Marz folgte ein fast ebenso

steiler Riickgang, woraus im Mai und Juni 2020
Krankenstande merklich unter dem Niveau der

Vorjahre resultierten.

Dem raschen Anstieg des Krankenstands folgt ab der 13.
Kalenderwoche ein nahezu ebenso rascher Rickgang des
Krankenstands bis zum Ende der 15. Kalenderwoche, wobei
sich die Krankenstande in den dann folgenden Wochen auf
einem deutlich niedrigeren Niveau als im Februar desselben
Jahres bewegen.

Geschlechtsspezifische Auswertungen zum ersten Halbjahr
2020 zeigen — wie auch routinemaBig berechnete jahres-
bezogene Ergebnisse aus vergangenen Jahren — bei Frauen
durchgangig hohere Krankenstande als bei Mannern.
Wahrend die Krankenstande bei Frauen entsprechende
Werte bei Mannern im Vorfeld des Meldepeaks am 21. Marz
um 26 bis 28 Prozent Uberschreiten, liegen sie nach
Absinken der Werte ab der 18. Kalenderwoche bei insgesamt
geringeren Krankenstanden nur um 24 bis 26 Prozent héher
als bei Mannern. Vergleichsweise stark ausgepragte relative
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern von bis zu 38
Prozent lassen sich demgegeniber wahrend der extrem
hohen Krankenstande um den 21. Marz 2020 herum
errechnen. Krankschreibungen von Frauen haben demnach
starker als Krankschreibungen von Mannern zu den sehr
hohen Krankenstanden Ende Marz 2020 beigetragen.
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht, im Wochenmittel

%
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1,000 e (esamt 2020
Manner 2020

0,000
1. Januar 1. Februar 1. Marz 1. April 1. Mai 1. Juni

Abbildung 1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; KW: Zuordnung von Kalenderwochen des Jahres 2020.)

Krankenstand im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020 im Wochenmittel
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Abbildung 2 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; gemeldete COVID-19-Infektionen in der Altersgruppe 15 bis 59 Jahre je
100.000 Einwohner, Subgruppe mit Zuordnung nach gegebenenfalls verfigbarem Erkrankungsdatum nach Zahlen des Robert Koch-Instituts [RKI 2020].)
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Vergleiche von Krankenstdanden in den ersten Halbjahren
2018, 2019 und 2020 In Abbildung 2 werden den
Krankenstanden im ersten Halbjahr 2020 (violette Linie)
entsprechend ermittelte Krankenstande aus den Jahren
2018 und 2019 gegenubergestellt (blauliche Linien). Ergan-
zend sind in der Abbildung auch bevélkerungsbezogene
Haufigkeiten von COVID-19-Infektionen im Wochenmittel
mit zeitlicher Zuordnung gemaB Meldedatum (dunkelgraue
Linie) sowie mit zeitlicher Zuordnung gemdaR den gege-
benenfalls vorhandenen Angaben zum Erkrankungsdatum
(hellgraue Linien) bei 15- bis 59-Jahrigen verzeichnet. Diese
Ergebnisse wurden nach Angaben des Robert Koch-Instituts
zu gemeldeten Infektionen (RKI 2020) sowie Angaben des

Zeitliche Zusammenhdnge

Krankenstand und
COVID-19-Infektionen

Der ungewohnlich starke Anstieg der
Krankmeldungen beziehungsweise Kranken-
stande im Marz 2020 erfolgte in einem
Zeitraum, in dem fur Deutschland erstmals auch
hohere und dabei stark ansteigende Zahlen an
COVID-19-Neuinfektionen vermeldet wurden.

Statistischen Bundesamtes zur Bevoélkerung berechnet.
Dabei werden in der Abbildung taglich gemeldete Infek-
tionen je 100.000 Einwohner verzeichnet. Demgegeniber
entsprechen die dargestellten Prozentangaben zu Kranken-
standen der Zahl der Betroffenen je 100 Erwerbspersonen.
Es handelt sich also um unterschiedliche Kennzahlen mit
unterschiedlichen Einheiten, die hier nur gemeinsam dar-
gestellt sind, um die Veranderungen der unterschiedlichen
Kennzahlen im Zeitverlauf vergleichen und zueinander in
Beziehung setzen zu kénnen.

Im FrUhjahr des Vergleichsjahres 2018 war es in Deutschland
zu einer auBergewohnlich stark ausgepragten Grippe- und
Erkaltungswelle gekommen. Die Grippe- und Erkaltungswelle
im Fruhjahr des Jahres 2019 war demgegenuber nur mafig
stark ausgepragt (RKI 2019, TK 2020a). Offensichtlich
bewegten sich die Krankenstande im Januar 2020,
gemessen an Werten aus den zwei Vorjahren, in einem
unauffalligen Bereich, wobei nachfolgend in der achten
Kalenderwoche 2020 nicht nur Werte aus dem Jahr 2018,
sondern auch die jahreszeitlich vergleichsweise niedrigen
Werte aus dem Jahr 2019 unterschritten wurden.
Demgegeniber wurde im Jahr 2020 um den 21. Marz herum
auch der bereits auBergewohnlich hohe Krankenstand im
Zuge der Grippe- und Erkaltungswelle 2018 noch deutlich
Uberschritten. Nach diesem historischen Hochststand um
den 21. Marz 2020 herum wurden dann allerdings noch
innerhalb des Monats April zum Teil schon wieder geringere
Krankenstande als in den beiden Vorjahren ermittelt. In den
Monaten Mai und Juni 2020 lagen die Krankenstande im
Wochenmittel schlieBlich durchgangig niedriger als in den
entsprechenden Monaten der beiden Vorjahre 2018 und
2019. Der Krankenstand im Mai 2020 war dabei nach
geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen von
Daten der TK der niedrigste Mai-Krankenstand der letzten
zehn Jahre.

Zeitliche Zusammenhange zwischen Krankenstand und
gemeldeten COVID-19-Infektionen Erste COVID-19-In-
fektionen wurden in Deutschland bereits Ende Januar 2020
nachgewiesen. In den Daten des RKI sind die ersten beiden
Falle mit dem Meldedatum 28. Januar 2020 verzeichnet. Die
Marke von 100 gemeldeten Fallen wurde nach Daten des RKI
am 29. Februar Uberschritten, die Marke von 1.000 am 8.
Marz 2020 und die Marke von insgesamt 10.000 nach-
weislich Infizierten am 17. Marz 2020. Eine ausgesprochen
starke Zunahme des dokumentierten Krankenstands (im
Wochenmittel) zeigt sich ab der elften Kalenderwoche in den
Tagen nach dem 12. Marz 2020, einem Datum, zu dem vom
RKI alterstbergreifend bereits 3.744 nachweislich infizierte
Personen in Deutschland erfasst waren. Fir das zeitlich
merklich friher betroffene Italien wurden von der Johns
Hopkins Universitat (JHU) flr diesen Tag bereits 12.462
Infizierte und 827 Todesfalle mit oder an COVID-19-Infektion
vermeldet. Fur Deutschland wurden bis zu diesem Tag von
der JHU erst drei Todesfalle berichtet (JHU 2020). Die Phase
des steilen Anstiegs des Krankenstands in Deutschland fallt
demnach in eine Zeit, in der in Europa und auch in
Deutschland COVID-19-Infektionen in einem erheblichen
Umfang und mit anndhernd exponentiell ansteigenden
Fallzahlen erfasst wurden.
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Wahrend der hochste (Tages-)Krankenstand bereits am 20.
Marz 2020 erreicht wurde, wurde nach Daten des RKI und
bezogen auf das erste Halbjahr 2020 die héchste Anzahl an
taglich gemeldeten Neuinfektionen erst am 02. beziehungs-
weise 3. April 2020 mit jeweils mehr als 6.150 Fallen
erreicht.! In diesen Tagen zeigte sich hinsichtlich des
diagnosetbergreifend ermittelten Krankenstandes bereits
eine deutlich racklaufige Tendenz. Der Ruckgang des
Krankenstandes setzte also bereits knapp zwei Wochen vor
Erreichen der maximalen Neuinfektionszahl-Meldungen in
Deutschland ein. Ein Rickgang des Krankenstandes erst
nach dem Rickgang der Neuinfektionszahlen lasst sich
demgegenuber dann feststellen, wenn man den Ergebnissen
zu Krankenstanden die Zahl der Neuinfektionen nach dem
Datum eines gegebenenfalls berichteten Symptombeginns
der COVID-19-Infektionen gegenuberstellt (vergleiche
hellgraue Linie in Abbildung 2). Entsprechende Angaben zum
Datum des Symptombeginns sind erwartungsgeman jedoch
nur far einen Teil der beim RKI gemeldeten Falle bekannt,
zumal auch nicht alle positiv getesteten Personen Uber-
haupt Symptome gehabt haben durften.

Diagnosespezifische Krankenstdnde Die Meldungen zu
Arbeitsunfahigkeiten, die an die Krankenkasse weitergeleitet
werden, mussen auch Angaben zu den arztlich diag-
nostizierten Erkrankungen enthalten, welche die jeweils
gemeldete Arbeitsunfahigkeit ursachlich begrinden. Die
Erkrankungen oder gesundheitlichen Beschwerden werden
dabei in Form von ICD-10-Diagnoseschlisseln auf den
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen dokumentiert. Grund-
satzlich war zu erwarten, dass fur den Krankenstand im
ersten Halbjahr 2020 bestimmte Diagnosen — dhnlich wie in
entsprechenden Vorjahreszeitraumen - in unterschied-
lichem Umfang verantwortlich zu machen sind. Bezogen auf
die Entwicklungen im ersten Halbjahr 2020 von besonderem
Interesse erscheint die Frage, welche Diagnosen fur den
extremen Anstieg der Krankenstande im Marz 2020
verantwortlich gemacht werden kénnen und wie sich
Krankenstande mit einzelnen Diagnosen im weiteren
zeitlichen Verlauf nach diesem Peak entwickelt haben.

Abbildung 3 gibt einen systematischen Uberblick zu
Krankenstanden differenziert nach Kapiteln der ICD-10-
Klassifikation, die in der ICD-10-Klassifikation eine erste
Gliederungsebene von Diagnosen in Ubergeordnete Erkran-
kungsgruppen bilden. Die einzelnen Kapitel haben eine sehr
unterschiedliche Bedeutung im Hinblick auf den Kranken-
stand. Wahrend die Ergebnisse innerhalb der Abbildung in
der Abfolge der Kapitelnummern dargestellt sind (um das
Auffinden von Ergebnissen zu erleichtern), orientiert sich die
Reihenfolge bei den nachfolgenden Erlauterungen an der
Bedeutung der einzelnen Kapitel fur den Krankenstand im
ersten Halbjahr 2020. Tabelle A1 auf Seite 106 im Anhang
enthalt erganzend zu den Abbildungen Zahlenangaben zu
diagnosespezifischen Krankenstanden in unterschiedlich
abgegrenzten Zeitraumen. Dabei werden folgende Zeit-
raume differenziert, die bereits in der vorausgehenden
Abbildung 2 verzeichnet sind:

e bis 23. Februar 2020 (Ende erste bis einschlieB3lich
achte KW) Vor-Corona-Phase mit insgesamt eher
unauffalligen Krankenstanden

e 24.Februar bis 5. April 2020 (neunte bis 14. KW)
Phase mit ansteigenden gemeldeten Infektions-
zahlen und zwischenzeitlich sehr hohen Kranken-
standen

e 6. April bis 3. Mai 2020 (15. bis 18. KW) Phase mit
sinkenden gemeldeten Infektionszahlen bei bereits
weitgehend unauffalligen Gesamtkrankenstanden

e 4. Mai bis 30. Juni 2020 (19. bis Anfang 27. KW)
Phase mit niedrigen gemeldeten Infektionszahlen
und insgesamt niedrigen Krankenstanden

Zudem werden in der Tabelle die Krankenstande bezogen
auf das gesamte erste Halbjahr vom 1. Januar bis zum 30.
Juni 2020 sowie die Anteile dieser Fehlzeiten mit Zuordnung
zu den Kapiteln an den insgesamt fir das erste Halbjahr
gemeldeten Fehlzeiten berichtet. Entsprechende Angaben
sind in der Tabelle jeweils auch fur die Jahre 2019 und 2018
aufgefuhrt.?

1 Am 2.April 2020 wurden vom RKI online 73.522 Falle und damit 6.156 mehr als am Vortag gemeldet, am 3.April 2020 wurden mit 79.696 Fallen nochmals
6.174 Falle mehr als am Vortag vermeldet. Aus den nachfolgend stetig aktualisierten Daten des RKI (hier mit Stand vom 7. September 2020) lassen sich 6.562

Falle mit dem Meldedatum 2. April 2020 identifizieren.

° Die Datumsangaben inklusive der Angaben zu Kalenderwochen beziehen sich dabei auf das Jahr 2020. Da das Jahr 2020 ein Schaltjahr ist und um dennoch in
den Vergleichsjahren exakt gleichlange Zeitraume zu bertcksichtigen, wurden bei Berechnungen fur die Jahre 2018 und 2019 die angegebenen Tagesgrenzen
ab Marz um jeweils einen Tag nach hinten verschoben. Beispielsweise werden den Ergebnissen aus dem Zeitraum vom 24. Februar bis 5. April 2020 im Vergleich
zu den beiden Vorjahren Krankenstande aus den Zeitrdumen vom 24. Februar bis 6. April 2019 beziehungsweise vom 24. Februar bis 6. April 2018
gegenubergestellt. Lediglich die Angaben zu den gesamten Halbjahren beziehen sich immer auf den Zeitraum vom 1. Januar bis zum 30. Juni des jeweiligen

Jahres.



Kapitel V. Den Diagnosen aus dem Kapitel ,Psychische und
Verhaltensstérungen® lieBen sich nach Auswertungen von
TK-Daten im ersten Halbjahr 2020 mit einem Anteil von
18,74 Prozent am diagnosetbergreifend ermittelten Kran-
kenstand wie bereits auch im ersten Halbjahr 2019 anteilig
die meisten Fehlzeiten zuordnen. Fur den Krankenstand
relevant sind aus diesem Kapitel insbesondere Diagnosen
von Depressionen (ICD-10: F32, F33) sowie Reaktionen auf
schwere Belastungen (ICD-10: F43). Frauen waren erheblich
haufiger als Manner betroffen. Auffallig erscheinen die
bereits Anfang des Jahres 2020 merklich héheren Kranken-
stande im Vergleich zu den beiden Vorjahren. Innerhalb der
ersten bis achten KW lagen die Krankenstande 2020 um
durchschnittlich 8,0 Prozent héher als im entsprechenden
Vorjahreszeitraum. Nachfolgend zeichnet sich 2020 ein
maBig stark ausgepragter Peak um den 24. Marz herum ab.
In der Woche um den 24. Marz 2020 waren 0,92 Prozent der
Erwerbspersonen aufgrund psychischer Stérungen arbeits-
unfahig gemeldet. Um den Peak in der neunten bis 14. KW
herum lagen die Krankenstande durchschnittlich um 10,5
Prozent hoher als im Vorjahr. Zum Ende des ersten
Halbjahres 2020 (19. bis Anfang 24. KW) wird der Vorjahre-
swert demgegenuber nur noch um 0,8 Prozent Uber-
schritten. Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr 2020
lagen die Krankenstande 2020 um 5,5 Prozent hoher als im
entsprechenden Vorjahreszeitraum (vergleiche auch Tabelle
Al im Anhang). Eine inhaltliche Einordnung der Ergebnisse
fallt schwer. Zweifellos haben auch die Krankschreibungen
mit Diagnosen psychischer Stérungen in einem gewissen
Umfang zum hohen Gesamtkrankenstand im Marz 2020
beigetragen, wobei besondere Belastungen und eine Verun-
sicherung eine Rolle gespielt haben kénnten. Fur die
vergleichsweise hohen Krankenstande mit Diagnosen psy-
chischer Stérungen zu Jahresbeginn bis zur achten KW
durfte sich allerdings kaum ein nachvollziehbarer Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie konstruieren lassen.
Grade vor diesem Hintergrund lassen sich die Ergebnisse
auch zum Ende des ersten Halbjahres 2020 nicht eindeutig
deuten. Objektiv bewegten sie sich im Vergleich zu den
Varjahren in einem Bereich, der zumindest ohne Corona-
Pandemie, als unauffallig einzustufen gewesen ware. Eine
Zunahme psychischer Stérungen mit entsprechend auch
arztlich bescheinigten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
im weiteren Verlauf der Corona-Pandemie lasst sich aus den
Ergebnissen demnach nicht ablesen.

Kapitel X ,Krankheiten des Atmungssystems” belegten
hinsichtlich der zugeordneten Fehlzeiten mit einem Anteil
von 18,71 Prozent im ersten Halbjahr 2020 wie schon im
Jahr 2019 Rang 2. Im Zuge der ausgepragten Grippe- und
Erkaltungswelle im Jahr 2018 hatten sie den ersten Rang
belegt.
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FUr den Krankenstand relevant sind aus diesem Kapitel
insbesondere Diagnosen von ,Akuten Infektionen an
mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der
oberen Atemwege” (ICD-10: JO6), mit der typische Erkal-
tungserkrankungen dokumentiert werden. Frauen sind
etwas haufiger als Manner betroffen. Krankheiten des
Atmungssystems zeigen regelmaBig ausgepragte saisonale
Schwankungen mit typischerweise besonders hohen Werten
innerhalb des ersten Quartals. Im Jahr 2020 war der Peak um
den 21. Marz herum besonders hoch und steil. In der Woche
um diesen Tag herum waren 2,47 Prozent der Erwerbs-
personen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems
arbeitsunfahig gemeldet. In der neunten bis 14. KW lagen die
Krankenstande um diesen Peak herum durchschnittlich um
69,2 Prozent hoher als im Vorjahr. Krankschreibungen mit
Diagnosen von Atemwegserkrankungen, und dabei zumeist
Diagnosen von Erkaltungskrankheiten, waren damit sehr
mafgeblich fir die ausgesprochen hohen Krankenstande im
Marz 2020 verantwortlich. Dazu beigetragen haben durften
die teils nur unscharfen Abgrenzungen zwischen Symp-
tomen von einfachen Erkaltungen und leichteren COVID-19-
Erkrankungen. Eine Reihe der Betroffenen durfte ,sicher-
heitshalber” krankgeschrieben worden sein. Insbesondere
zum Ende des ersten Halbjahres in der 19. bis Anfang der 24.
KW 2020 wurden demgegenuber die in dieser Jahreszeit
ohnehin typisch geringen Krankenstande aus den Vorjahren
nochmals merklich unterschritten. Hierzu kénnten unter-
schiedliche Faktoren wie geringere Kontakte mit ent-
sprechend weniger Infektionen sowie eine als geringer
empfundene Notwendigkeit zur Krankschreibung bei Arbeit
im Homeoffice beigetragen haben.

Kapitel XIlI ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems”
waren im ersten Halbjahr 2020 mit einem Anteil von 17
Prozent — wie in den beiden entsprechenden Vorjahres-
zeitraumen — flr den drittgroBten Anteil an den gemeldeten
Fehltagen verantwortlich zu machen. Fir den Krankenstand
relevant sind aus diesem Kapitel insbesondere Diagnosen
von Ruckenschmerzen, Bandscheibenschaden, Schulter-
ldsionen sowie Gelenkkrankheiten (ICD-10: M54, M51, M75,
M25). Frauen waren marginal haufiger als Manner betroffen.
Ahnlich wie bei Diagnosen psychischer Stérungen zeigt sich
auch bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems ein
moderat ausgepragter Peak in der Woche um den 24. Marz
2020 herum, in der 0,90 Prozent der Erwerbspersonen mit
entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig gemeldet waren.
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In der neunten bis 14. KW lagen die Krankenstande um den
Peak herum durchschnittlich um 9,4 Prozent héher als im
Vorjahr. Anders als bei psychischen Stérungen fuhrten
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems in den ersten
Wochen des Jahres 2020 nur zu geringfligig um 0,9 Prozent
hoheren Krankenstanden als im Vorjahr und zum Ende des
ersten Halbjahres zu etwas geringeren Fehlzeiten als im
Vorjahr (-3,7 Prozent). Der Peak im Marz bei Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems durfte sich nur schwer auf beson-
dere korperliche Belastungen in diesem Zeitraum zurtick-
fuhren lassen. Naheliegender erscheint die hier allerdings
nicht belegbare Vermutung, dass mit den Diagnosen
eventuell auch Symptome einer Anspannung beziehungs-
weise eher psychisch verursachte Beschwerden erfasst
wurden. Einer der Grinde fur die im weiteren Verlauf eher
unterdurchschnittlichen Krankenstande mit Muskel-Skelett-
Krankheiten kénnten in reduzierten korperlichen Belas-
tungen durch Kurzarbeit gelegen haben.

Kapitel XIX Auf ,Verletzungen, Vergiftungen® entfielen im
ersten Halbjahr 2020 mit 9,39 Prozent wie in den beiden
Vorjahren die viermeisten Fehltage. Fur den Krankenstand
relevant sind aus diesem Kapitel insbesondere Diagnosen
von Verletzungen wie Verstauchungen, Zerrungen oder
Frakturen im Bereich der Extremitaten. Krankenstande
aufgrund von Verletzungen fielen im ersten Halbjahr 2020
insgesamt um 1,3 Prozent geringer aus als im entspre-
chenden Vorjahreszeitraum. Im Jahresvergleich auffallig
erscheinen vergleichsweise geringe Werte im zweiten
Quartal 2020 und insbesondere in den Tagen um den 13.
April 2020 herum, wobei dieses Minimum durch die Oster-
feiertage mitbedingt sein durfte (der 13. April 2020 war der
Ostermontag). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Einschrankungen der Mobilitat sowie von bestimmten
Aktivitaten in Beruf und Freizeit im Zuge der Corona-
Pandemie zu insgesamt weniger Verletzungen im zweiten
Quartal 2020 gefuhrt haben kénnten.

Kapitel XXI ,Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens fuhren” belegten im ersten Halbjahr 2020 mit einem
Anteil von 6,18 Prozent wie im Vorjahr den Rang 5
hinsichtlich ihrer anteiligen Bedeutung fur die Fehlzeiten. Fur
den Krankenstand relevant sind aus diesem Kapitel
insbesondere Diagnosen von Behandlungsanlassen wie
Zustande nach chirurgischem Eingriff, Probleme bei der
Lebensbewaltigung, funktionelle Implantate, Kontaktan-
lasse mit Bezug auf das Berufsleben, Nachbehandlungen
nach chirurgischen Eingriffen und medizinische Behand-
lungen (ICD-10: 298, Z73, Z96, Z56, 248, Z51).

Abgesehen von einem nur leicht ausgepragten Peak um den
20. Marz herum bewegten sich Krankenstande mit ent-
sprechenden Diagnosen bereits im ersten Halbjahr 2020
stets unter dem Vorjahresniveau und lagen dabei im
Zeitraum ab Anfang April um mehr als 17 Prozent und damit
deutlich niedriger als im Vorjahr. Hierzu kénnte auch eine
reduzierte Zahl an elektiven medizinischen Eingriffen
beigetragen haben.

Kapitel XVIII ,Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde” belegten mit einem Anteil von 5,90 Prozent
an den Fehlzeiten wie im Vorjahr Rang 6. Fur den Kranken-
stand relevant sind aus diesem Kapitel insbesondere
Diagnosen von unspezifischen Symptomen wie Unwohlsein
und Ermtdung, Bauch- und Beckenschmerzen, anderenorts
nicht klassifizierte Schmerzen, Schwindel und Taumel,
Kopfschmerz, unbekannte Krankheitsursachen, Ubelkeit und
Erbrechen, Hals- und Brustschmerzen oder Husten (ICD-10:
R53, R10, R52, R42, R51, R69, R11, R0O7, RO5). Bezlglich der
Krankenstande mit diesen Diagnosen zeigt sich, nach
zunachst unauffalligen Werten, ein merklicher Peak mit
einem maximalen Krankenstand von 0,36 Prozent in der
Woche um den 22. Marz 2020 herum. Dieser wird in den
Folgezeitraumen durch eine deutliche Unterschreitungen
der Vorjahreswerte kontrastiert. Dies kénnte mdglicher-
weise auch eine Folge von geringeren Kontaktraten zu
Arzten bei nur leichteren Beschwerden gewesen sein.

Kapitel I ,Bestimmte infektidse und parasitare Krankhei-
ten” belegten mit einem Anteil von 4,97 Prozent an den
gemeldeten Fehlzeiten im ersten Halbjahr wie schon in den
beiden Vorjahren den siebten Rang. Ahnlich wie bei Krank-
heiten des Atmungssystems weisen auch Krankenstande
mit Diagnosen aus diesem Kapitel regelmaBig deutliche
jahreszeitliche Schwankungen auf. Fur den Krankenstand
relevant sind aus diesem Kapitel insbesondere Diagnosen
von Viruskrankheiten nicht naher bezeichneter Lokalisation,
Gastroenteritis und Kolitis, sonstige und nicht naher
bezeichnete Infektionskrankheiten sowie Herpes Zoster
(ICD-10: B34, A09, B99, B02). Auch bei Krankenstanden mit
infektiosen Krankheiten ist es zu einem ungewohnlich
deutlichen Peak in der Woche um den 21. Marz herum-
gekommen. In der Woche waren 0,55 Prozent aller Erwerbs-
personen mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig
gemeldet. In der neunten bis 14. KW lagen die Kranken-
stande um diesen Peak herum durchschnittlich um 55,6
Prozent héher als im Vorjahr. Zum Ende des Halbjahres in
den Tagen ab dem 4. Mai beziehungsweise ab der 19. KW
wurden die Vorjahreskrankenstande demgegenuber um
30,5 Prozent unterschritten. Inhaltlich lassen sich die
Ergebnisse ahnlich wie die zu Krankheiten des Atmungs-
systems interpretieren (vergleiche Abschnitt weiter oben).



Kapitel XI ,Krankheiten des Verdauungssystems" belegten
innerhalb des ersten Halbjahres 2020 wie in den beiden
entsprechenden Vorjahreszeitraumen mit einem Anteil an
den Fehlzeiten von 3,91 Prozent Rang 8. Fur den Kranken-
stand relevant sind aus diesem Kapitel insbesondere Diag-
nosen von Krankheiten der Zahne, nichtinfektiéser Gastro-
enteritis und Kolitis, Gastritis und Duodenitis, Hernien,
Divertikulose des Darmes (ICD-10: K08, K52, K29, K40, K57).
Im ersten Quartal 2020 zeigen sich deutlich héhere Kranken-
stande mit entsprechenden Diagnosen als im zweiten
Quartal 2020. Wahrend die Krankenstande im ersten Quartal
weitgehend unauffdllig erscheinen, bewegen sich die
Krankenstande im zweiten Quartal tendenziell und insbe-
sondere um die Ostertage herum auf einem niedrigeren
Niveau als in den Vorjahren. Die Krankenstande im Marz
2020 erscheinen unauffallig, ein Peak ist allenfalls
andeutungsweise sichtbar.

Kapitel Il Den Diagnosen von ,Neubildungen” konnte im
ersten Halbjahr 2020 mit 3,33 Prozent hinsichtlich der
anteiligen Bedeutung fur die Fehlzeiten wie im Jahr 2018 der
Rang 9 zugeordnet werden, 2019 war es bei insgesamt
geringeren Krankenstanden mit entsprechenden Diagnosen
der Rang 10. Frauen sind von Arbeitsunfahigkeiten mit
Diagnosen von Neubildungen haufiger als Manner betroffen.
Eine wesentliche Rolle spielen dabei typischerweise bosar-
tige Neubildungen der BrustdrUse, also Brustkrebs. Fir den
Krankenstand relevant sind aus diesem Kapitel neben
Brustkrebs insbesondere Diagnosen von bosartigen Neubil-
dungen der Prostata, der Bronchien und der Lunge, Neu-
bildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens, bosar-
tige Neubildungen des Kolons und des Rektums sowie von
(gutartigen) Leiomyomen des Uterus (ICD-10: C50, C61,
(34, D48, (18, C20, D25). Abgesehen von dem gegenlber
2019 um rund zehn Prozent hoéheren Niveau, welches in
etwa dem Niveau im Jahr 2018 entspricht, ahnelt der
Krankenstand im Verlauf des ersten Halbjahres 2020 dem
aus dem ersten Halbjahr 2019. Auch in den Vorjahren lagen
die Krankenstande mit Diagnosen von Neubildungen im
ersten Quartal tendenziell etwas héher als im jeweiligen
zweiten Quartal. In der zweiten Marzhalfte 2020 zeigen sich
nur leicht erhéhte Krankenstande mit einem rechnerischen
Peak um den 20. Marz herum, wobei sich fur diesen Zeit-
punkt ein diagnosespezifischer Krankenstand im Wochen-
mittel von 0,15 Prozent errechnen lasst. Damit erscheinen
Krankenstande mit der Diagnose von Neubildungen im
ersten Halbjahr 2020 bei Erwerbspersonen weitgehend
unbeeinflusst von der Corona-Pandemie geblieben zu sein.

Kapitel IX ,Krankheiten des Kreislaufsystems” belegten im
ersten Halbjahr 2020 mit 3,06 Prozent wie auch im Jahr
2018 den Rang 10 hinsichtlich der Fehlzeiten, 2019 war es
Rang 9.
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Far den Krankenstand relevant sind aus diesem Kapitel
insbesondere Diagnosen einer Hypertonie, die chronische
ischamische Herzkrankheit, Varizen der unteren Extre-
mitaten, Hirninfarkte, Vorhofflimmern und Vorhofflattern
sowie der Myokardinfarkt (ICD-10: 110, 125, 183,163, 148, 121).
Ahnlich wie Neubildungen spielen auch Krankheiten des
Kreislaufsystems im Erwerbsalter eine noch vergleichsweise
geringe Rolle. Auch bei Krankheiten des Kreislaufsystems
zeigen sich leicht erhohte Krankenstande mit einem
diagnosespezifischen Krankenstand im Wochenmittel von
0,15 Prozent um den 20. Marz 2020 herum. AuBerhalb der
Zeitraume um diesen Peak lagen die Krankenstande 2020
sowohl vor als insbesondere auch nach dem Peak niedriger
als im Vorjahr. In welchem Umfang dazu mdglicherweise
seltenere Beschwerden, eine reduzierte Diagnostik oder
andere Faktoren beigetragen haben, lasst sich nur schwer
abschatzen.

Kapitel VI ,Krankheiten des Nervensystems® lieBen sich
2,79 Prozent der im ersten Halbjahr 2020 erfassten Fehl-
zeiten zuordnen, womit sie wie in den beiden Vorjahren Rang
11 hinsichtlich der anteiligen Bedeutung fur Fehlzeiten
belegten. Fir den Krankenstand relevant sind aus diesem
Kapitel insbesondere Diagnosen von Schlafstérungen,
Migrane, Mononeuropathien der oberen Extremitat, Multiple
Sklerose, Epilepsie (ICD-10: G47, G43, G56, G35, G40). Um
den 21. Marz 2020 herum zeigt sich bei Krankenstanden mit
entsprechenden Diagnosen ein relativ eindeutig identifizier-
barer Peak mit einem Krankenstand von 0,14 Prozent im
Wochenmittel. Wahrend die Krankenstande sich auch im
Vorfeld des Peaks leicht Uber dem Vorjahresniveau
bewegten, lagen sie im weiteren Verlauf des ersten
Halbjahrs insgesamt geringfligig unterhalb des Vorjahres-
niveaus.

Alle Gbrigen Diagnosekapitel waren im ersten Halbjahr 2020
zusammengenommen fur weniger als zehn Prozent der
dokumentierten Fehlzeiten verantwortlich zu machen und
spielten auch speziell bei der Entstehung des Peaks in der
zweiten Marzhalfte 2020 keine wesentliche Rolle. Gemessen
an den Differenzen zu den jeweiligen Vorjahresdifferenzen
lieBen sich 82,1 Prozent des Peaks in der Woche um den 21.
Marz 2020 herum allein aus ungew6hnlich hohen Kranken-
standen mit Krankheiten des Atmungssystems (68,1 Pro-
zent) sowie Krankmeldungen mit bestimmten infektiésen
Krankheiten (14,0 Prozent) erklaren. 5,8 Prozent der Uber-
schreitung von Vorjahresergebnissen resultierten aus er-
hohten Krankenstanden mit Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems, 4,8 Prozent aus Krankmeldungen mit Diag-
nosen psychischer Stérungen. Differenzen bei allen Ubrigen
Diagnosen erklaren zusammen weniger als acht Prozent des
Peaks.
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Krankenstdnde im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht, sowie Krankenstdnde im ersten Halbjahr 2018, 2019
und 2020 im Wochenmittel nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Krankenstand im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht

I. Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht

VI. Krankheiten des Nervensystems
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VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
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IX. Krankheiten des Kreislaufsystems
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X. Krankheiten des Atmungssystems
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht

XI. Krankheiten des Verdauungssystems
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Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht
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Krankenstand im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020

XXI. Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren
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U07.1, U07.2 COVID-19-Diagnosen
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Abbildung 3 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Mittelung von primar berechneten Tagesergebnissen Uber Intervalle von

sieben Tagen um das jeweils verzeichnete Datum herum)

Arbeitsunféhigkeiten mit COVID-19-Diagnosen Wie be-
reits im vorausgehenden Text angedeutet waren Arbeits-
unfahigkeiten mit expliziter Angabe einer COVID-19-Diag-
nose im ersten Halbjahr 2020 nur fir einen sehr geringen
Anteil des Krankenstandes direkt verantwortlich zu machen.
Der Anteil der Fehltage mit entsprechenden Diagnosen an
den Gesamtfehltagen im ersten Halbjahr 2020 lag nach
geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen von
TK-Daten bei 0,25 Prozent — lediglich etwa jeder 400.
erkrankungsbedingte Fehltag wurde demnach mit expliziter
Nennung einer COVID-19-Diagnose registriert. Der hochste
Krankenstand mit COVID-19-Diagnosen wurde im ersten
Halbjahr 2020 in der Woche um den 31. Marz herum mit
0,036 Prozent erfasst. An den Tagen dieser Woche waren
demnach also durchschnittlich 36 von jeweils 100.000
Erwerbspersonen mit einer COVID-19-Diagnose arbeits-
unfahig gemeldet. Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr
2020 lag der Krankenstand mit COVID-19-Diagnose bei
0,011 Prozent (vergleiche auch die letzte Darstellungszeile
innerhalb der vorausgehenden Abbildung 3).

Die Berechnungen der Krankenstande fur das erste Halbjahr
2020 beruhen auf Angaben zu insgesamt nur N = 8.752 AU-
Fallen mit COVID-19-Diagnose und einem AU-Beginn inner-
halb des ersten Halbjahres bei Erwerbspersonen mit Ver-
sicherung bei der TK im Alter von 15 bis 64 Jahre. Darunter
befanden sich lediglich N =7 Falle mit Datum vor dem 1.
Marz 2020. Die Verteilung dieser AU-Falle beziehungsweise
deren erstmaliger Meldung an Kalendertagen im ersten
Halbjahr 2020 zeigt Abbildung 4, wobei auch in dieser
Abbildung stets Uber sieben Tage im Umfeld des jeweils
genannten Datums gemittelte Werte prasentiert werden
(um wochenzyklische Schwankungen auszugleichen).
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AU-Félle mit COVID-19-Diagnose je 100.000 Erwerbspersonen sowie vom RKI erfasste COVID-19-Infektionen je
100.000 Einwohner im ersten Halbjahr 2020 (im Wochenmittel)

AU-Félle mit COVID-19-Diagnose, auch nach Geschlecht

AU-Félle mit COVID-19-Diagnose sowie erfasste COVID-19-
Infektionen
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Abbildung 4 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; erganzend dargestellt werden COVID-19-Infektionen in der Altersgruppe 15
bis 59 Jahre je 100.000 Einwohner in Deutschland nach Meldedatum sowie fir eine Subgruppe mit Zuordnung nach gegebenenfalls verfligbarem
Erkrankungsdatum gemaB Zahlen des Robert Koch-Instituts [RKI 2020]. Hinweis: Auch zu COVID-19-Infektionen nach RKI-Angaben werden in der Abbildung
Falle je 100.000 pro Tag dargestellt. Um auf vergleichbare Werte wie bei den haufig in anderem Kontext genannten ,Infektionen je 100.000 Einwohner in den
letzten 7 Tagen” zu kommen, missen die hier dargestellten Werte mit dem Faktor 7 multipliziert werden.)

Die hochst Zahl an neuen AU-Fallen mit COVID-19-Diagnose
innerhalb des ersten Halbjahres 2020 wurde nach ge-
schlechts- und altersstandardisierten Auswertungen von
Daten der TK in der Woche um den 17. Marz 2020 herum
verzeichnet. In dieser Woche wurden geschlechtstber-
greifend pro Tag durchschnittlich 3,80 neue AU-Falle mit
COVID-19-Diagnose je 100.000 Erwerbspersonen gemeldet.
Frauen waren mit 4,58 Falle pro Tag je 100.000 haufiger als
Manner mit 3,14 Fallen je 100.000 betroffen (vergleiche
Abbildung 4). Innerhalb des gesamten ersten Halbjahres
wurden pro Tag durchschnittlich 0,90 AU-Falle mit COVID-
19-Diagnose je 100.000 Personen gemeldet. Rechnerisch
entspricht dies 0,33 AU-Fallen je 100 Versicherungsjahre.

In der Abbildung sind den AU-Fallzahlen Angaben zur Anzahl
der beim RKI gemeldeten Neuinfektionen in der Altersgruppe
der 15- bis 59-Jahrigen bezogen auf 100.000 Einwohner
gegenUbergestellt, die hier gleichfalls Uber jeweils sieben
Tage gemittelt wurden (RKI 2020). Dargestellt sind die
bevélkerungsbezogenen RKI-Fallzahlen sowohl mit einer
Zuordnung nach dem Meldedatum als auch mit einer zeit-
lichen Zuordnung nach dem bereits erwartungsgemaf nicht
immer verfligbaren Erkrankungsdatum.

Augenscheinlich entspricht der Anstieg der AU-Fallzahlen in
der ersten Marzhalfte weitgehend dem bevdlkerungs-
bezogenen Anstieg der vom RKI erfassten COVID-19-Infek-
tionen nach Meldedatum. Ab dem 16. Marz 2020 (bis
einschlieBlich zum 3. Mai 2020) liegen die Fallzahlen nach
RKI-Angaben mit Zuordnung gemaf Meldedatum durchgan-
gig und zum Teil erheblich Uber den populationsbezogenen
AU-Fallzahlen nach TK-Daten.

Bei Erkrankungsfallen mit deutlichen COVID-19-Symptomen
ware zu erwarten, dass in der Gruppe der Erwerbspersonen
gemeldete Arbeitsunfahigkeiten bereits mit oder allenfalls
kurz nach dem Symptombeginn beginnen. Die Angaben des
RKI' zu Infektionszahlen nach dem Erkrankungsbeginn
steigen allerdings schon rund funf Tage friher als die AU-
Fallmeldungen. Zugleich erreichen sie wie die AU-Fallzahlen
am 17. Marz 2020 ihr Maximum, waobeij in der Woche um
diesen Tag herum circa 6,32 Infizierte mit dokumentiertem
Symptom- beziehungsweise Erkrankungsbeginn je 100.000
Einwohner erfasst wurden.



Der offensichtlichste Unterschied zwischen RKI-Meldungen
zu Neuinfektionen und den AU-Fallzahlen mit COVID-19-
Diagnose besteht in der Hohe der maximal errechneten
Fallzahlen. Ein gewisser Teil der Differenz kénnte aus real
unterschiedlich hohen Infektionszahlen in den beiden Popu-
lationen (TK-versicherte Erwerbspersonen im Alter von 15
bis 64 Jahre versus Bevolkerung im Alter von 15 bis 59
Jahre) resultieren. Ergebnisse speziell zu Erwerbspersonen
und der dazu genannten Altersgruppe sind aus 6ffentlich
zuganglichen Daten des RKI nicht ablesbar. Die jetzt beo-
bachteten deutlichen Unterschiede durften sich allerdings
gegebenenfalls nur zu einem Teil aus realen Unterschieden
hinsichtlich der Infektionsraten erklaren lassen.

Merklich geringere populationsbezogene Haufigkeiten von
AU-Fallzahlen als von gemeldeten Infektionen beginnend ab
dem 16. Marz 2020 kénnten moglicherweise zum Teil aus
unvollstandigen AU-Meldungen erklarbar sein, wobei insbe-
sondere vom Lockdown direkt betroffene Arbeitnehmer ab
etwa diesem Datum nur noch seltener eine Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung durch den Arzt angefordert oder
diese bei der Krankenkasse nur noch seltener abgegeben
haben kénnten. Auch die Krankschreibung per Telefon,
welche zwischen dem 9. Marz und 31. Mai 2020, zunachst
nur Uber maximal sieben Tage und ab dem 23. Marz auch
Uber einen Zeitraum von 14 Tagen, maglich war (KBV 2020,
KBV 2020a, KBV 2020b), jedoch ausdrtcklich nicht bei
Verdacht auf COVID-19-Infektion galt, kénnte zu weniger
AU-Fallen mit COVID-19-Diagnose in der zweiten Marzhalfte
beigetragen haben, ohne dabei die Krankschreibungen unter
anderen Diagnosen zu reduzieren.

Risikofaktoren fiir Arbeitsunfdhigkeiten mit COVID-19-
Diagnosen Aufgrund der ausgesprochen hohen Versicher-
tenzahlen war es — trotz der vergleichsweise geringen Zahl
an AU mit COVID-19-Diagnose — mit den TK-Daten maglich,
Auswertungen zu Risiken fur Arbeitsunfahigkeiten mit
COVID-19-Diagnosen bei Erwerbspersonen in Abhangigkeit
von unterschiedlichen Versichertenmerkmalen durchzu-
fuhren. Betrachtet wurden dazu 5.214.690 Erwerbsperso-
nen im Alter von 15 bis 64 Jahren, die nachweislich am 1.
Marz 2020 mit inlandischem Wohnort bei der TK versichert
waren und nach verfugbaren Daten auch am 30. Juni 2020
noch als Erwerbsperson bei der TK versichert waren
und/oder innerhalb der vier Monate von Marz bis Juni 2020
mindestens einmalig mit einer COVID-19-Diagnose arbeits-
unfahig gemeldet waren. Von (mindestens) einer COVID-19-
AU waren innerhalb des Zeitraums 8.438 unterschiedliche
Personen aus der beschriebenen Untersuchungspopulation
betroffen. Dies entspricht einem Anteil von 0,162 Prozent
beziehungsweise 162 Betroffenen je 100.000 Personen im
Zeitraum von vier Monaten.
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Eine vergleichsweise kleine Subgruppe von N =2.592 Per-
sonen beziehungsweise 0,050 Prozent war dabei — bezogen
auf AU-Meldungen mit Beginn innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums —langer als 14 Tage mit einer COVID-19-Diagnose
arbeitsunfahig gemeldet, darunter lediglich 943 Personen
beziehungsweise 0,018 Prozent auch langer als 21 Tage.

Als potenzielle Risikofaktoren fur AU mit COVID-19-Diag-
nose wurden bei den Analysen das Geschlecht, Alters-
gruppen, das Bundesland des Wohnortes sowie Angaben
zum ausgeutbten Beruf mit Stand zu Beginn des Beobach-
tungszeitraums berUcksichtigt. Die jeweils aktuell ausge-
Ubten Tatigkeiten werden von den Arbeitgebern regelmaBig
unter Ruckgriff auf die sogenannte ,Klassifikation der Berufe
2010“ (KIdB 2010) in Form funfstelliger Schlissel an die
Krankenkasse gemeldet, welche damit die Differenzierungs-
moglichkeiten zwischen den einzelnen Berufen vorgibt (TK
2020).

Eine besondere Herausforderung bei der Ermittlung berufs-
bedingter Risiken mit den jetzt verwendeten Daten und bei
einer insgesamt noch verhaltnismaBig kleinen Zahl an
COVID-19-Betroffenen bestand darin, einerseits die Tatig-
keiten moglichst differenziert zu berlcksichtigen, um
besondere Risiken bei spezifischen Tatigkeiten erfassen zu
kénnen, und andererseits gleichzeitig in den einzelnen
Berufsgruppen jeweils ausreichend viele Personen zu
berlcksichtigen, um relevante Abweichungen der Risiken
von den in kleinen Gruppen rein zufalligen Abweichungen
unterscheiden und damit die Ergebnisse gegebenenfalls
auch statistisch absichern zu konnen. Ausreichend
differenzierte Angaben zu Berufen enthalt die KIdB 2010
dabei vorrangig erst auf der vierstelligen Klassifikations-
ebene. Berufstatige aus der Untersuchungspopulation
waren auf dieser Ebene allerdings 700 unterschiedlichen
Tatigkeiten zugeordnet, die zum Teil nur von wenigen
Personen ausgelbt wurden. Um ausreichende Fallzahlen
innerhalb von einzelnen Tatigkeitsgruppen gewahrleisten zu
kénnen, wurde die Differenzierung der Tatigkeiten auf
diejenigen Gruppen beschrankt, denen in der Untersu-
chungspopulation mindestens 10.000 Personen zuzuord-
nen waren. In jeder dieser Gruppen ware bei durch-
schnittlichem Risiko also mit mindestens rund 16 Be-
troffenen zu rechnen gewesen. Alle Ubrigen Berufstatigen
wurden einer Gruppe ,Ubrige Berufstatige® zugeordnet.
Neben dieser Gruppe konnten bei dem hier gewahlten
Vorgehen 111 Gruppen mit definierten Tatigkeiten am 1.
Marz 2020 sowie davon separiert eine Gruppe mit
gemeldeter Arbeitslosigkeit bertcksichtigt werden.
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Aufbauend auf diese Auswahl und Merkmalsabgrenzung
wurden zur Ermittlung statistisch voneinander unabhan-
giger Einflisse nachfolgend logistische Regressionsmodelle
zu Risiken fur AU mit COVID-19-Diagnosen in der Zeit vom 1.
Marz bis zum 30. Juni 2020 in Abhangigkeit von den zuvor
genannten Merkmalsauspragungen am 1. Marz 2020 be-
rechnet. Neben einem Basismodell A wurde erganzend auch
ein Modell B mit denselben unabhangigen Merkmalen
berechnet, mit dem Einflisse auf die Wahrscheinlichkeit fur
langerfristige AU-Meldungen Gber mehr als 14 Tage und
damit fur vermeintlich schwerwiegendere COVID-19-Falle,
geschatzt wurden.

Bei durchschnittlichen Risiken waren in allen bertcksich-
tigten Tatigkeitsgruppen noch mindestens funf Betroffene
auch mit entsprechend lang andauernden Arbeitsunfahig-
keiten unter einer COVID-19-Diagnose zu erwarten
gewesen. Um wesentliche Ergebnisse zu fokussieren werden
nachfolgend ausschlieBlich Ergebnisse zu denjenigen
Tatigkeiten dargestellt, bei denen in beiden Madellen
statistisch signifikante Einflisse auf das COVID-19-AU-
Risiko nachweisbar waren. Vollstandige Modellergebnisse
mit Kennwerten zu allen bertcksichtigten Berufsgruppen
kédnnen bei Bedarf bei den Autoren angefordert werden.

Tabelle 1 enthalt neben den wesentlichen Ergebnissen zu
beiden logistischen Regressionsmodellen A und B, zunachst
auch direkt und ohne Adjustierung ermittelte Betroffenen-
raten in den einzelnen Subgruppen der Untersuchungs-
population. Zu den in beiden logistischen Regressionsmodel-
len bertcksichtigten Merkmalsauspragungen werden Odds
Ratios (deutsch: Chancenverhaltnisse) berichtet, welche im
vorliegenden Fall wie relative Risiken im Vergleich zu einer
jeweils festgelegten Referenzkategorie interpretiert werden
kénnen, wobei Werte unter 1,00 ein reduziertes und Werte
Uber 1,00 ein erhoéhtes Risiko im Vergleich zur Refe-
renzgruppe anzeigen. Die relativen Risiken aus den logis-
tischen Regressionsmodellen geben dabei voneinander
,unabhangige” Einflisse an, also beispielsweise Einflisse
einer beruflichen Tatigkeit, die auch unabhangig von den
gegebenenfalls bestehenden Besonderheiten der Berufs-
gruppe hinsichtlich der Geschlechts- und Altersstruktur
bestehen, oder Einflisse des Geschlechts, die unabhangig
von einem geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Berufs-
spektrums bestehen. Erganzend werden zur statistischen
Bewertung auch 95-Prozent-Vertrauensbereiche fur die
ermittelten Odds Ratios sowie zu allen bertcksichtigten
Merkmalen auch Wald-Chi-Quadrat-Werte sowie Datenfrei-
heitsgrade angegeben.

Wabhrscheinlichkeiten fiir Arbeitsunfahigkeiten mit COVID-19-Diagnose — Risikofaktoren in logistischen

Regressionsmodellen

Risiko fiir eine COVID-19-AU:

Risiko fir eine COVID-19-AU iiber

Model A mehr als 14 Tage: Model B

: o i %-

etrerten (arinzsterea petrotten B
Geschlecht DF=1 Wald-Chi®: 16,4 Wald-Chi®: 6,5
Manner 0,136 % Referenz 0,042 % Referenz
Frauen 0,188 % 1,11 (1,06 bis 1,17) 0,058 % 1,13 (1,03 bis 1,24)
Alter DF=9 Wald-Chi®: 109,9 Wald-Chi®: 156,9
15 bis 19 Jahre 0,236 % 1,30 (1,08 bis 1,56) 0,060 % 1,19 (0,82 bis 1,71)
20 bis 24 Jahre 0,177 % 1,01 (0,91 bis 1,13) 0,045 % 0,92 (0,75 bis 1,14)
25 bis 29 Jahre 0,150 % 0,93 (0,84 bis 1,02) 0,040 % 0,88 (0,73 bis 1,06)
30 bis 34 Jahre 0,131 % 0,86 (0,79 bis 0,94) 0,036 % 0,86 (0,72 bis 1,02)
35 bis 39 Jahre 0,141 % 0,93 (0,85 bis 1,02) 0,038 % 0,90 (0,76 bis 1,07)
40 bis 44 Jahre 0,153 % Referenz 0,042 % Referenz
45 bis 49 Jahre 0,174 % 1,11 (1,01 bis 1,22) 0,055 % 1,29 (1,09 bis 1,53)




Risiko fiir eine COVID-19-AU:
Model A
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Risiko fir eine COVID-19-AU iiber

50 bis 54 Jahre
55 bis 59 Jahre
60 bis 64 Jahre

Wohnort
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thuringen

Tatigkeit (vierstelliger
Tatigkeitsschliissel)

Berufe in der Maschinenbau- &
Betriebstechnik (2510)

Technische Servicekrafte in
Wartung & Instandhaltung
(2513)

Berufe in der IT-Systemad-
ministation (4334)

Berufe in der Softwareent-
wicklung (4341)

Berufe im Verkauf (ohne
Produktspezialisierung) (6210)

Aufsichts- & FUhrungskrafte —
Unternehmensorganisation & -
strategie (7139)

BUro- & Sekretariatskrafte
(7140)

Medizinische Fachangestellte
(8110)

betroffen

0,180 %
0,182 %
0,180 %
DF =15
0,163 %
0,253 %
0,195 %
0,196 %
0,179 %
0,125 %
0,145 %
0,183 %
0,159 %
0,154 %
0,103 %
0,105 %
0,089 %
0,094 %
0,175 %
0,106 %

DF =113

0,168 %

0,185 %

0,068 %

0,068 %

0,182 %

0,095 %

0,146 %

0,447 %

0dds Ratio (95%-
Konfidenzintervall)

1,16 (1,07 bis 1,27)
1,17 (1,08 bis 1,28)
1,18 (1,07 bis 1,30)

Wald-Chi®: 417,0
0,88 (0,79 bis 0,98)
1,51 (1,38 bis 1,66)
1,07 (0,99 bis 1,16)
1,12 (0,87 bis 1,43)

Referenz
0,72 (0,66 bis 0,78)
0,80 (0,72 bis 0,90)
1,07 (1,00 bis 1,16)
0,95 (0,88 bis 1,02)
0,85 (0,66 bis 1,07)
0,63 (0,56 bis 0,69)
0,57 (0,49 bis 0,67)
0,47 (0,38 bis 0,59)
0,56 (0,45 bis 0,69)
0,96 (0,79 bis 1,16)
0,59 (0,45 bis 0,77)

Wald-Chi®: 1749,0

1,23 (1,00 bis 1,50)

1,40 (1,10 bis 1,78)

0,51 (0,31 bis 0,84)

0,53 (0,40 bis 0,70)

1,28 (1,08 bis 1,53)

0,69 (0,57 bis 0,84)

Referenz

3,01 (2,61 bis 3,48)

mehr als 14 Tage: Model B

betroffen

0,060 %
0,064 %
0,071 %

0,047 %
0,080 %
0,050 %
0,048 %
0,052 %
0,034 %
0,049 %
0,066 %
0,051 %
0,058 %
0,038 %
0,045 %
0,023 %
0,021 %
0,030 %
0,036 %

0,055 %

0,058 %

0,004 %

0,010 %

0,057 %

0,027 %

0,041 %

0,132 %

0dds Ratio (95%-
Konfidenzintervall)

1,42 (1,21 bis 1,66)
1,51 (1,29 bis 1,76)
1,71 (1,45 bis 2,03)

Wald-Chi®: 164,3
0,86 (0,71 bis 1,05)
1,67 (1,42 bis 1,96)
0,92 (0,79 bis 1,07)
0,94 (0,57 bis 1,54)

Referenz
0,67 (0,56 bis 0,79)
0,93 (0,77 bis 1,13)
1,33 (1,18 bis 1,51)
1,07 (0,94 bis 1,21)
1,07 (0,72 bis 1,59)
0,81 (0,68 bis 0,96)
0,82 (0,64 bis 1,05)
0,40 (0,26 bis 0,62)
0,44 (0,28 bis 0,68)
0,55 (0,35 bis 0,87)
0,67 (0,42 bis 1,06)

Wald-Chi%: 752,9

1,49 (1,05 bis 2,13)

1,58 (1,02 bis 2,44)

0,11 (0,02 bis 0,81)

0,30 (0,15 bis 0,61)

1,47 (1,07 bis 2,02)

0,68 (0,47 bis 0,99)

Referenz

3,24 (2,49 bis 4,22)
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Risiko fiir eine COVID-19-AU:
Model A

Risiko fir eine COVID-19-AU iiber

Zahnmedizinische
Fachangestellte (8111)

Medizinisch-technische Berufe
im Laboratorium (8121)

Berufe in der Gesundheits- &
Krankenpflege (8130)

Berufe in der Fachkrankenpflege
(8131)

Berufe im Rettungsdienst (8134)
Arzte/Arztinnen (8140)

Berufe in der klinischen
Psychologie (8162)

Berufe in der Physio-therapie
(8171)

Berufe in der Ergotherapie
(8172)

Berufe in der Altenpflege (8210)

Berufe in der Kinderbetreuung &
-erziehung (8311)

Berufe in der Sozialarbeit &
Sozialpadagogik (8312)

Berufe in Heilerziehungspflege &
Sonderpadagogik (8313)

Berufe in der Haus- &
Familienpflege (8314)

Berufe in der Hochschullehre & -
forschung (8430)

ALG-I-Empfanger
Ubrige Berufsgruppen

Modellgiite (Flache unter der
ROC-Kurve)

betroffen

0,300 %

0,222 %

0,405 %

0,404 %

0,296 %

0,321 %

0,310 %

0,367 %

0,392 %

0,533 %

0,257 %

0,241 %

0,340 %

0,403 %

0,064 %

0,047 %

0,109 %

0dds Ratio (95%-
Konfidenzintervall)

2,06 (1,70 bis 2,49)

1,46 (1,09 bis 1,94)

2,81 (2,48 bis 3,19)

2,77 (2,01 bis 3,80)

2,29 (1,64 bis 3,20)

2,45 (2,03 bis 2,95)

2,26 (1,63 bis 3,13)

2,63 (2,18 bis 3,17)

2,83 (2,11 bis 3,79)

3,69 (3,19 bis 4,27)

1,81 (1,58 bis 2,07)

1,67 (1,41 bis 1,99)

2,37 (1,93 bis 2,92)

2,71 (1,99 bis 3,70)

0,51 (0,39 bis 0,68)

0,34 (0,26 bis 0,44)

1,11 (1,00 bis 1,23)

c=0,60

mehr als 14 Tage: Model B

betroffen

0,087 %

0,085 %

0,143 %

0,217 %

0,112 %

0,113 %

0,079 %

0,135%

0,152 %

0,194 %

0,066 %

0,063 %

0,080 %

0,137 %

0,018 %

0,016 %

0,036 %

0dds Ratio (95%-
Konfidenzintervall)

2,22 (1,56 bis 3,17)

1,90 (1,19 bis 3,03)

3,66 (2,93 bis 4,58)

5,18 (3,31 bis 8,10)

3,54 (2,04 bis 6,14)

3,35 (2,42 bis 4,62)

2,15 (1,13 bis 4,09)

3,62 (2,63 bis 4,97)

4,17 (2,59 bis 6,73)
4,91 (3,81 bis 6,33)

1,70 (1,31 bis 2,20)

1,57 (1,13 bis 2,19)

2,08 (1,37 bis 3,16)

3,37 (1,98 bis 5,73)

0,56 (0,33 bis 0,95)

0,41 (0,25 bis 0,65)
1,28 (1,06 bis 1,54)

c=0,53

Tabelle 1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker im Alter von 15 bis 64 Jahren mit inlandischem Wohnort am 1. Marz 2020 sowie Erwerbs-
personenstatus am 30. Juni 2020 und / oder dokumentierter COVID-19-Arbeitsunfahigkeit im genannten Zeitraum [N = 5.214.690; Benennungen der
Tatigkeiten sind zum Teil leicht verkirzt wiedergegeben.)




Geschlecht Wahrend die (nicht adjustierten) Wahrschein-
lichkeiten fur COVID-19-AU unter Frauen mit 0,188 Prozent
in der Untersuchungspopulation merklich tUber der fur
Manner mit 0,136 Prozent liegen, lagen die Risiken unter
gleichzeitiger Berucksichtigung anderer Einflisse bei Frauen
nach den Ergebnissen der beiden logistischen Regressions-
modelle lediglich um elf beziehungsweise 13 Prozent héher
als bei Mannern (ableitbar aus den beiden aufgeflhrten
Odds Ratios von 1,11 und 1,13). Demgegenuber lieBen sich
in zwei entsprechenden Modellen ohne explizite Adjus-
tierung fur Tatigkeitseffekte Odds Ratios von 1,40 ermitteln
(Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt). Ein wesentlicher
Teil der nach Ergebnissen von nicht adjustierten Auswer-
tungen vergleichsweise hohen Risiken von Frauen durfte
demnach aus dem geschlechtsspezifischen Berufsspektrum
resultieren.

Alter Effekte des Alters differenziert nach Funf-Jahres-
Altersgruppen wurde im Vergleich zu einer Referenzgruppe
der 40- bis 44-Jahrigen ermittelt. Vergleichsweise hohe
Risiken zeigen sich bei sehr jungen sowie insbesondere bei
alteren Erwerbspersonen. Dabei waren Erwerbspersonen in
der Altersgruppe ab 50 Jahre insbesondere von den
langeren COVID-19-Arbeitsunfahigkeiten (mit mehr als 14
AU-Tagen) deutlich haufiger als Erwerbspersonen aus
jungeren und mittleren Altersgruppen betroffen. Die
Ergebnisse stehen in Einklang mit allgemeinen Erfahrungen,
nach denen schwerere Erkrankungsverlaufe nach COVID-19-
Infektionen mit zunehmendem Alter wahrscheinlicher
werden.

Wohnort Als Referenzgruppe zur Ermittlung regionaler
Unterschiede wurde das bevélkerungsreichste Bundesland
Nordrhein-Westfalen (Referenzregion) ausgewahlt. Ein
merklich und statistisch signifikant erhéhtes regionales Risi-
ko war im Vergleich zu dieser Referenzregion in der hier
betrachteten Untersuchungspopulation fur Erwerbsper-
sonen aus Hamburg nachweisbar. Merklich reduzierte regio-
nale Risiken fUr Arbeitsunfahigkeiten mit COVID-19-
Diagnose in den Monaten von Marz bis Juni 2020 waren
demgegentber fur Erwerbspersonen aus den neuen
Bundeslandern nachweisbar, was — zumindest in groben
Zugen — mit Beobachtungen zu regionalen COVID-19-Fall-
zahlen des RKI Ubereinstimmt.
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Risiko fiir COVID-19-Arbeitsunfahigkeit

Erhohte Risiken in
Gesundheitsberufen

Bei einer Analyse zu 111 haufig unter TK-
Mitgliedern vertretenen Berufen zeigten sich
erhohte Risiken flr Krankschreibungen mit

COVID-19-Diagnosen im Zeitraum von Marz bis
Juni 2020 nahezu ausschlieBlich fur Berufe aus

dem medizinisch-pflegerischen Bereich.

Besonders betroffen waren dabei Berufe aus

dem Bereich der Altenpflege.

Tatigkeit Das wichtigste Ziel der hier prasentierten Modell-
rechnungen bestand darin, gegebenenfalls Hinweise auf
besondere berufsabhangige Risiken fur Arbeitsunfahig-
keiten mit COVID-19-Diagnosen zu identifizieren, die unab-
hangig von Einflissen des Geschlechts, Alters und Wohnorts
nachweisbar und dabei zugleich als statistisch signifikant,
das heiBt als hochstwahrscheinlich nicht rein zufallsbedingt,
einzustufen waren. Als Referenzgruppe wurden bei den
Analysen ,Buro- und Sekretariatskrafte” mit dem Tatigkeits-
schlissel 7140 gewahlt, welche unter den TK-versicherten
Berufstatigen die grofte Berufsgruppe bilden, die nach nicht
adjustierten Auswertungen mit einer Betroffenenrate von
0,146 Prozent ein leicht unterdurchschnittliches Risiko far
Arbeitsunfahigkeiten mit COVID-19-Diagnose aufweist. Als
Kernergebnis dieser Auswertungen lasst sich festhalten,
dass nahezu ausschlieBlich fur Berufe aus dem medizinisch-
pflegerischen Bereich im Vergleich zur Referenzgruppe mehr
als zweifach erhéhte Risiken fur Arbeitsunfahigkeiten mit
COVID-19-Diagnose innerhalb der Monate Marz bis Juni
2020 nachweisbar waren. Die hochsten relativen Risiken im
Hinblick auf AU beliebiger Dauer waren in Modell A mit 3,69
fur ,Berufe in der Altenpflege” nachweisbar, die héchsten
Risiken fur AU mit mehr als 14 AU-Tagen in Modell B mit
einem relativen Risika von 5,18 fur ,Berufe in der
Fachkrankenpflege®.
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Auch Angehérige aus anderen Gesundheitsberufen waren
vergleichsweise haufig von COVID-19-AU betroffen (insbe-
sondere auch mit langerer Dauer). Zu besonders betrof-
fenen Gruppen kénnen nach den Ergebnissen zudem auch
einige padagogisch und vermutlich oftmals in der direkten
Betreuung von Menschen arbeitende Berufsgruppen ge-
zahlt werden. Deutlich reduzierte Risiken waren demgegen-
Uber fur Angehorige bestimmter IT-Berufe, Berufe in der
Hochschullehre und -forschung sowie schlieBlich auch far
Arbeitslosengeld-I-Empfanger nachweisbar, wobei die ge-
ringe Meldehaufigkeit in der letztgenannten Gruppe unter-
schiedliche Ursachen haben kénnte.

Tendenziell durften die Ergebnisse eher den allgemeinen
Erwartungen entsprechen als grundsatzlich Uberraschen.
Hohe relative Risiken mit Odds Ratios oberhalb von 2
betreffen fast ausschlie3lich erwartbare Gruppen. Bei allen
berlcksichtigten und nicht in der Tabelle 1 gelisteten
Berufsgruppen lagen die Odds Ratios aus Modell A durch-
gangig unter 2, in Modell B lagen lediglich die ermittelten
Punktschatzer zu relativen Risiken bei ,Berufen im Garten-,
Landschafts- und Sportplatzbau” sowie bei ,Bus- und
StraBenbahnfahrer/innen” mit 2,02 knapp beziehungsweise
mit 2,55 merklich Uber 2, ohne dass jedoch zugleich im
Modell A signifikant erhohte Risiken nachweisbar waren
(weshalb diese Ergebnisse in der Tabelle nicht dargestellt
sind). Allerdings ist anzumerken, dass aufgrund der geringen
AU-Fallzahlen mit COVID-19-Diagnosen hier nur haufige
Berufe betrachtet werden konnten — erhéhte Risiken in eher
seltenen Berufen lassen sich somit durch die vorliegenden
Analysen nicht ausschlieen.
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Arzneiverordnungen Arzneimittel zur gezielten ambulan-
ten Behandlung von COVID-19-Infektionen oder Impfstoffe
gegen das SARS-Cove-Virus waren im ersten Halbjahr 2020
nicht verfugbar. Zudem war in diesem Zeitraum, wie auch die
vorausgehend dargestellten Auswertungen zeigen, nur ein
sehr kleiner Teil der Erwerbspersonen direkt von einer
diagnostizierten COVID-19-Infektion betroffen. Vor diesem
Hintergrund haben die nachfolgenden Auswertungen zu
Arzneiverordnungen vorrangig das Ziel, Informationen im
Hinblick auf ambulante Arzneiverordnungen bei Erwerbs-
personen zu liefern, um daraus Hinweise auf die allgemeine

Verordnungen im ersten Halbjahr 2020

Arzneiverordnungen

Arzneimittel zur gezielten ambulanten
Behandlung von COVID-19-Infektionen waren
im ersten Halbjahr 2020 nicht verfugbar. Vor
diesem Hintergrund verfolgten Auswertungen
vorrangig das Ziel, aus Informationen zu
Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020

medizinische Versorgung und die gesundheitliche Situation
von Erwerbspersonen im ersten Halbjahr 2020 ableiten zu
kénnen. Diese durfte in einem gewissen Umfang eher
indirekt durch die pandemie-bedingt eingeleiteten MaB-
nahmen und Verhaltensanderungen beeinflusst gewesenen
sein.

Zur Verfigung standen weitgehend vollstandige Daten zu
Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020 mit Angaben
zum Verordnungsdatum, der verordneten Wirksubstanz
gemaB ATC-Klassifikation sowie zur jeweils verordneten
Wirkstoffmenge in definierten Tagesdosen (englisch: De-
fined Daily Doses, DDD; zur ATC-Klassifikation und Metho-
den vergleiche auch TK 2020). Analog zu den zuvor prasen-
tierten Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten wurden auch
die Arzneiverordnungsdaten — abhangig vom Verordnungs-
datum - primar zunachst bezogen auf einzelne Kalendertage
ausgewertet, wobei auch hier jeweils geschlechts- und
altersstandardisierte Ergebnisse ermittelt wurden.

Im Gegensatz zur Situation bei Arbeitsunfahigkeiten, zu
denen mit dem Krankenstand eine anschauliche und eta-
blierte Kennzahl existiert, die das Geschehen bedarfsweise
auch an einzelnen Tagen verdeutlichen kann, ergeben ty-
pische Kennzahlen zu Arzneiverordnungen, wie beispiels-
weise Angaben zu verordneten Tagesdosen, bei einem
Bezug auf einzelne Tage Werte, die nur schwer mit etablier-
ten Kennzahlen bezogen auf ganze Kalenderjahre verglichen
werden koénnen. SchlieBlich wird an einem einzelnen
Kalendertag durchschnittlich typischerweise nur der 365.
Teil des Jahresvolumens an Arzneimitteln verordnet.

Hinweise auf die allgemeine medizinische

Versorgung sowie die gesundheitliche Situation

von Erwerbspersonen abzuleiten.

Zugleich gilt bei Arzneiverordnungen, dass nur ein sehr
geringer Teil der Verordnungen an Wochenenden und
Feiertagen datiert ist, da Arztpraxen an diesen Tagen
zumeist geschlossen sind und Verordnungen in der Regel
gegebenenfalls nur im Rahmen der Notfallversorgung aus-
gestellt werden. Bedingt durch bewegliche Feiertage wie
Ostern und Pfingsten variiert dabei die Zahl der Arbeitstage
in bestimmten Kalenderwochen von Jahr zu Jahr. Dies fuhrt
bei den Auswertungen und dabei auch bei Darstellungen von
Kennzahlenim Wochenmittel noch zu merklichen Einbrichen
der Verordnungszahlen, die von Jahr zu Jahr zu unterschied-
lichen Zeitpunkten innerhalb des Jahres lokalisiert sind. In
der Folge resultieren bei zeitlich differenzierten Auswer-
tungen und GegenUberstellungen von Ergebnissen aus
unterschiedlichen Jahren Darstellungen, die inhaltlich zwar
korrekt sind, jedoch aufgrund sprunghafter Schwankungen
zum Teil reale Unterschiede zwischen den Jahren eher
verdecken als verdeutlichen.
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Um die in den beiden vorausgehenden Absatzen geschil-
derten Schwierigkeiten zu umgehen, wurden fr die nachfol-
genden Ergebnisdarstellungen zu definierten Tagesdosen
(DDD) folgende Vorgehensweisen gewahlt:

e  Statt verordnete DDD pro Tag (pro Kopf) anzugeben,
werden DDD pro 365 Tage berichtet (wozu die ur-
sprunglich berechneten Tageswerte lediglich mit 365
multipliziert werden mussen). Sinngemaf handelt es
sich dann um eine Arzneimittelmenge, die an einem
Tag durchschnittlich bei 365 Versicherten verordnet
wurde, oder — anders ausgedrickt — um diejenige
Menge, die Uber das gesamte Kalenderjahr resultieren
wirde, wenn bei einer Person dieselbe Menge an allen
Tagen des Jahres verordnet wirde. Der Vorteil des
Bezuges auf 365 Tage beziehungsweise ein Versiche-
rungsjahr liegt darin, dass die Angaben direkt mit den
auch gewohnlich kalenderjahrlich je Versicherungs-
jahr berichteten Zahlen verglichen werden kénnen.

e Um sehr starke Schwankungen von Verordnung-
skennzahlen (ausschlieBlich in den grafischen Darstel-
lungen mit Jahresvergleichen) bei einer unterschied-
lichen Zahl an Arbeitstagen in einzelnen Sieben-Tage-
Zeitrdumen auszugleichen, wurden bei der Mittelung
Uber sieben Kalendertage in einem ersten Schritt
ausschlieBlich Ergebnisse zu den jeweils im Zeitraum
enthaltenen Arbeitstagen berlcksichtigt3. Bei diesem
Vorgehen resultieren erwartungsgemaB merklich
hoéhere Kennwerte als bei einer BerUcksichtigung aller
Kalendertage. Um anschlieBend wieder einfach mit
typischen Jahresergebnissen vergleichbare Kennzah-
len zu erhalten, wurden die Ergebnisse auf Basis der
Arbeitstage in einem zweiten Schritt dann mit dem
Quotienten aus der Summe der Kalendertagwerte Skr
und der Summe der Arbeitstagwerte Sar innerhalb
des jeweils betrachteten Gesamthalbjahres, also mit
dem Quotienten Sk1/Sar multipliziert. Mit dieser
Adjustierung konnte gewahrleistet werden, dass die
Flachen unter den Kurven (als MaR fir das Gesamt-
verordnungsvolumen) bei Berechnung nach Arbeits-
tag- oder Kalendertagergebnissen weitgehend iden-
tisch sind und so, zumindest in der Summe Uber das
jeweils betrachtete Halbjahr, Ubereinstimmende und
vergleichbare Ergebnisse dargestellt werden.

In den beiden vorausgehenden Jahren 2018 und 2019
wurden nach Auswertungen zum Gesundheitsreport 2020
der Techniker pro Erwerbsperson durchschnittlich 247
beziehungsweise 253 DDD an Arzneimitteln je Versiche-
rungsjahr verordnet (TK2020b). Im Durchschnitt erhielt
demnach jede Erwerbsperson Arzneiverordnungen in einem
Umfang, die fur die Behandlung mit genau einem Arznei-
mittel in typischer Dosierung an rund zwei Dritteln aller
betrachteten (Versicherungs-)Tage ausgereicht hatten.

Arzneiverordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2020 Ab-
bildung 5 zeigt Ergebnisse zum Arzneiverordnungsvolumen
innerhalb des ersten Halbjahrs 2020. Wie bei Kranken-
standen werden auch hier geschlechts- und alters-
standardisierte Ergebnisse basierend auf Daten der TK zu
einzelnen Kalendertagen dargestellt, die jeweils durch eine
Mittelung von Ergebnissen Uber sieben Tage (im Sinne
gleitender Mittelwerte um den bezeichneten Tag herum)
berechnet wurden, wobei bei dieser Darstellung keine
Adjustierung fur Arbeitstage erfolgte. Neben geschlechts-
Ubergreifend ermittelten Werten sind auch in dieser
Abbildung Verordnungsvolumen ftr Manner und Frauen
separat angegeben, die sich bei dieser Betrachtung jedoch
kaum unterscheiden.

Auffallig erscheinen zunachst die ausgesprochen geringen
Verordnungsvolumen im Wochenmittel zu Jahresbeginn
sowie, in weniger deutlich ausgepragter Form, auch in unter-
schiedlichen nachfolgenden Zeitintervallen. Die phasen-
weise geringen Verordnungen dlrften dabei 2020 wie auch
in anderen Jahren in erster Linie aus der reduzierten Erreich-
barkeit von niedergelassenen Arzten innerhalb der betrof-
fenen Zeitraume resultieren. So haben Arztpraxen ,zwi-
schen den Jahren“ von Weihnachten bis Neujahr oftmals
geschlossen. Und in Wochen mit gesetzlichen Feiertagen, die
nicht auf das Wochenende fallen, reduzieren sich mit den
reguldren Arbeitstagen typischerweise auch die Offnungs-
zeiten der Praxen (vergleiche auch die Kennzeichnungen
entsprechender Feiertage in der Abbildung). Erganzend sei
in diesem Kontext noch auf den Rosenmontag verwiesen,
der zwar in keinem Bundesland gesetzlicher Feiertag ist,
aber dennoch regelmaBig mit reduzierten Verordnungen
assoziiert ist.

3 Generell nicht berlcksichtigt wurden Samstage und Sonntage sowie alle bundesweiten Feiertage. Bei bundeslandspezifischen Feiertagen wurden lediglich
Beobachtungen aus den betroffenen Bundeslandern ausgeschlossen. Spezielle Feiertage in kleineren Regionen sowie der Rosenmontag, welcher in keinem
Bundesland ein amtlicher Feiertag ist, wurden bei der Ergebnisermittlung nicht im Sinne arbeitsfreier Tage ausgeschlossen.



Bei der weiteren Betrachtung der Abbildung fallt des
Weiteren ein erster Anstieg des Verordnungsvolumens auf,
der bereits in der neunten Kalenderwoche (in der Woche mit
Rosenmontag am 24. Februar) beginnt und bei Ergebnissen
im Wochenmittel am 1. Marz 2020 einen vorlaufigen Gipfel
mit 331 DDD je Versicherungsjahr erreicht. Bei tagesbezo-
genen Ergebnissen lasst sich in dieser Phase ein erster
besonders hoher Wert am Montag den 2. Marz 2020 mit 662
DDD je Versicherungsjahr ausmachen (nicht in der Abbildung
dargestellt). Allein an diesem Tag wurden bei TK-
versicherten Erwerbspersonen Arzneimittel mit insgesamt
11,94 Millionen Tagesdosen verordnet. Ein vergleichbar
hohes Verordnungsvolumen lieR sich nach Auswertungen
beginnend ab 2004 nur am 16. Dezember 2019 identifi-
zieren, was zu diesem Zeitpunkt auf eine gewisse Bevorra-
tung mit Arzneimitteln fur die Weihnachtstage hingedeutet
haben durfte. Grundsatzlich verfigbare Daten zu den
Jahren 2000 bis 2003 wurden nicht berUcksichtigt, weil in
diesen Jahren auch rezeptfrei erhaltliche Arzneimittel noch
von Kassen erstattet wurden und in den Daten erfasst
waren, weshalb Ergebnisse nicht direkt mit aktuellen Zahlen
vergleichbar waren (TK2020b). Bereits Anfang Marz 2020
lassen sich also bei Erwerbspersonen auergewdhnlich hohe
Arzneiverordnungen nachweisen.
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Ein zweiter und noch deutlich héherer Verordnungspeak
zeigt sich bei den geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen schlieBlich mit einem Schwerpunkt in der
zwolften. Kalenderwoche um den 16. Marz 2020 herum. In
der Woche um das genannte Datum herum wurden
durchschnittlich 430 Tagesdosen je Versicherungsjahr
verordnet und damit rund 70 Prozent mehr als in einer
durchschnittlichen Woche des Jahres 2019. Am genannten
Tag selbst waren es sogar 957 DDD je Versicherungsjahr
(Tageswerte nicht dargestellt). Beide Werte markieren
jeweils Hochstwerte entsprechender Auswertungen von
Daten zu Erwerbspersonen mit Versicherung bei der TK ab
2004. FUr die im Rahmen der Auswertungen bertcksich-
tigten rund 5,3 Millionen TK-versicherten Erwerbspersonen
wurden dabei allein am 16. Marz 2020 Arzneimittel im
Umfang von 17,03 Millionen Tagesdosen verordnet. In der
genannten Woche um den 16. Marz herum waren es
insgesamt 53,40 Millionen Tagesdosen.

Arzneiverordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht (im Wochenmittel)
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Abbildung 5 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Angaben zu DDD je Versicherungsjahr im Wochenmittel, standardisiert; KW: Zuordnung
von Kalenderwochen des Jahres 2020; RM: Rosenmontag; Him.F.: Himmelfahrt; Pfing.: Pfingsten; Fr.L.: Fronleichnam.)



30 Dossier 2020 - Gesundheit von Erwerbspersonen — Auswertungen von Routinedaten

Arzneiverordnungen im zeitlichen Verlauf

Erhohte Verordnun-
gen ab Anfang Marz

Im ersten Halbjahr 2020 zeigten sich im
Vergleich zu zwei Vorjahren bereits in der
Woche um den 1. Marz herum deutlich erhéhte
Verordnungsvolumen, die auf eine frihzeitige
Bevorratung mit langfristig verabreichten
Arzneimitteln hindeuten kénnten. Um den 16.
Marz 2020 herum wurden bei Erwerbspersonen
mehr Tagesdosen als in jeder anderen Woche
ab 2004 verordnet.

Vergleiche von Arzneiverordnungsvolumen in den ersten
Halbjahren 2018, 2019 und 2020 In Abbildung 6 werden
den Arzneiverordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2020
(violette Linie) entsprechend die ermittelten Verordnungs-
volumen aus den Jahren 2018 und 2019 gegenubergestellt
(blauliche Linien), wobei im oberen Teil der Abbildung
gewohnlich, unter Einbezug aller Kalendertage, berechnete
Verordnungsvolumen im Wochenmittel dargestellt werden.
Im unteren Teil werden demgegenUber adjustierte Ergeb-
nisse basierend auf der Auswertung zu Verordnungen an
Arbeitstagen dargestellt, bei denen Schwankungen auf-
grund von Feiertagen merklich reduziert werden konnten
und Vergleiche zwischen den Jahren insofern etwas
erleichtert werden. Erganzend sind auch bei diesen Abbil-
dungen bevolkerungsbezogene Haufigkeiten von COVID-
19-Infektionen im Wochenmittel mit zeitlicher Zuordnung
gemaR Meldedatum (dunkelgraue Linie) sowie mit zeitlicher
Zuordnung gemal den gegebenenfalls vorhandenen Anga-
ben zum Erkrankungsdatum (hellgraue Linien) bei 15- bis
59-Jahrigen nach Daten des RKI verzeichnet (RKI 2020).

Offensichtlich wurden in den ersten Wochen des Jahres
2020 durchgangig etwas hdhere Arzneimittelmengen als in
den beiden Vorjahren verordnet, ansonsten zeigen sich in
den drei Jahren zunachst sehr ahnliche Verlaufe hinsichtlich
des Verordnungsvolumens. GréBere Abweichungen ergeben
sich erst durch die kalendarisch unterschiedliche Lage des
Rosenmontags, wobei das Verordnungstief um den Rosen-
montag 2020 herum vergleichsweise kurz ausfallt, um noch
in der neunten Kalenderwoche in einen Anstieg zum bereits
erlduterten ersten Verordnungspeak Uberzugehen.

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus den beiden Vorjahren
erscheint das zweigipflige Verordnungshoch im Marz 2020
dann sehr ungewdéhnlich. Dabei ist hervorzuheben, dass es
im Februar und Marz des hier gleichfalls betrachteten Jahres
2018 in Deutschland zu einer vergleichsweise sehr stark
ausgepragten Grippe- und Erkaltungswelle gekommen war,
die auch deutliche Auswirkungen auf Krankenstande ins-
besondere unter entsprechenden Diagnosen gezeigt hatte.
Offensichtlich beeinflusste diese Grippe- und Erkaltungs-
welle 2018 aber das hier betrachtete Gesamtverordnungs-
volumen an Arzneimitteln in den genannten Monaten nicht
nennenswert, was die Besonderheit des im Marz des Jahres
2020 beobachteten Peaks nochmals unterstreicht. In den
Monaten April und Mai lagen die Verordnungsvolumen im
Jahr 2020 - im Gegensatz zu den Verordnungen zu
Jahresbeginn — dann tendenziell eher niedriger als in den
beiden Vorjahren 2018 und 2019, wobei dieser Sachverhalt
eher aus der unteren Darstellung in Abbildung 6 deutlich
wird.

Die Verordnungsdaten wurden im Rahmen des vorliegenden
Dossiers gemessen an ihrer regularen Verflgbarkeit sehr
zeitnah ausgewertet. In beiden Abbildungen deutet sich bei
den Ergebnissen fur die letzten Tage des ersten Halbjahres
2020 eine zunehmende Unvollstandigkeit der Verordnungs-
daten an. Um Ergebnisse moglichst unbeeinflusst von Effek-
ten einer noch nicht komplett vollstandigen Datenerfassung
fur das Jahr 2020 prasentieren zu kénnen, beschranken sich
alle nachfolgenden Auswertungen und insbesondere Nen-
nungen von Zahlenangaben auf Zeitrdume bis maximal zur
25. Kalenderwoche beziehungsweise bis zum 21. Juni 2020.

Die in den beiden Darstellungen in Abbildung 6 nur ange-
deutete Gegenuberstellung der Entwicklung der vom RKI
gemeldeten COVID-19-Neuinfektionen verdeutlicht, dass es
bereits merklich vor einer gréBeren Ausbreitung der Corona-
Pandemie in Deutschland bei Erwerbspersonen zu deut-
lichen Anstiegen des Verordnungsvolumens gekommen ist.
Dies kdnnte durch ein vorausschauendes Verhalten bei einer
Reihe von Menschen und insbesondere von denjenigen mit
einer langfristig verabreichten Dauermedikationen bedingt
gewesen sein, die nach den vorliegenden Ergebnissen
bereits Ende Februar damit begonnen haben durften, die
Verfugbarkeit ihrer Medikation auch fur die nachfolgenden
Wochen sicherzustellen.



31

Arzneiverordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020 (im Wochenmittel)

ohne Verlaufskorrektur
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mit Verlaufskorrektur, adjustierte Werte basierend auf Auswertungen zu reguldren Arbeitstagen
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Abbildung 6 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Angaben zu DDD je Versicherungsjahr im Wochenmittel, standardisiert; KW:
Kalenderwochen; RM: Rosenmontag; Him.F.: Himmelfahrt; Pfing.: Pfingsten; Fr.L.: Fronleichnam; gemeldete COVID-19-Infektionen in der Altersgruppe 15 bis
59 Jahre je 1.000.000 Einwohner in Deutschland nach Meldedatum sowie fur eine Subgruppe mit Zuordnung nach Erkrankungsdatum [RKI 2020].)
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Verordnungen von Medikamenten aus bestimmten Arz-
neimittelgruppen Nachfolgend sollen Verordnungen von
Arzneimitteln in bestimmten Arzneimittelgruppen in den
ersten Halbjahren 2018 bis 2020 im zeitlichen Verlauf
verglichen werden. Dabei geht es insbesondere um die
Frage, welche Arzneiverordnungen fur den auf3ergew6hn-
lichen zweigipfligen Anstieg Ende Februar und im Marz 2020
verantwortlich gemacht werden kénnen.

Wie fur Diagnosen existiert auch fur Arzneiverordnungen ein
hierarchisches Klassifikationssystem, mit dem Arzneimittel
bestimmten Gruppen zugeordnet werden konnen. Bei
Arzneimitteln ist dies die international gebrauchliche ATC-
Klassifikation, wobei das Kurzel ATC fur Anatomisch-Thera-
peutisch-Chemische (Klassifikation) steht. Anatomisch
meint dabei, dass alle Arzneimittel auf einer obersten Klassi-
fikationsebene einem Organsystem zugeordnet werden, fur
dessen Therapie sie im Erkrankungsfall (vorrangig) einge-
setzt werden, wobei auf dieser ersten Ebene 14 Gruppen
von Arzneimitteln differenziert werden, die jeweils mit einem
Buchstaben gekennzeichnet sind (vergleiche auch Erlau-
terungen und Hinweise in TK2020).

Abbildung 7 gibt einen Uberblick Gber die verordneten
Arzneimittelmengen in anatomischen Gruppen der ATC-
Klassifikation gemessen in definierten Tagesdosen je
Versicherungsjahr. Einzelne anatomische Gruppen haben
eine sehr unterschiedliche Bedeutung im Hinblick auf das
Verordnungsvolumen. Wahrend die Ergebnisse innerhalb
der Abbildung sowie in der weiter unten beschriebenen
Tabelle in alphabetischer Abfolge der Buchstabenkennung
der Gruppen dargestellt werden (um das Auffinden von
Ergebnissen zu erleichtern), orientiert sich die Reihenfolge
bei den nachfolgenden textlichen Erlauterungen an der
Bedeutung der einzelnen Gruppen flir das Gesamtver-
ordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2020. Tabelle A2 auf
Seite 107 im Anhang enthalt erganzend zu den Abbildungen
dabei Zahlenangaben zu Verordnungsvolumen in unter-
schiedlich abgegrenzten Zeitraumen, die mit identischen
Datumgrenzen bereits bei Auswertungen zu Kranken-
standen genutzt wurden (vergleiche Erlauterungen zu
Zeitrdumen auf Seite 12). Aufgrund der noch nicht
kompletten Vollstandigkeit der Daten beschranken sich die
Auswertungen von Arzneiverordnungen, wie bereits
erwahnt, allerdings auf Zeitraume bis maximal zum 21. Juni
2020, auch wenn nachfolgend zum Teil verkUrzt vom ersten
Halbjahr 2020 gesprochen wird.

Gruppe C Den Arzneiverordnungen aus der Gruppe
,Kardiovaskulares System* lief3 sich nach Auswertungen von
TK-Daten zum ersten Halbjahr 2020 bei Erwerbspersonen
mit einem Anteil von 37,5 Prozent am Gesamtverordnungs-
volumen, wie bereits im ersten Halbjahr 2018 und 2019, das
anteilig mit Abstand gréBte Verordnungsvolumen gemessen
in DDD zuordnen. Die Verordnungsvolumen in dieser Gruppe
resultieren bei Erwerbspersonen weit (berwiegend aus den
Verordnungen von Arzneimitteln mit blutdrucksenkender
Wirkung, also sogenannten Antihypertensiva sowie zu
einem geringeren Teil unter anderem auch aus Verord-
nungen von Lipidsenkern. Manner, bei denen kardiovas-
kulare Risikofaktoren wie Bluthochdruck und Fettstoffwech-
selstérungen sowie deren Folgeerkrankungen wie Herzin-
farkte haufiger als bei Frauen vorkommen, erhalten ent-
sprechende Arzneimittel in erheblich gréBerem Umfang als
Frauen.

Anfang des Jahres 2020 zeigen sich bei dieser Arzneimittel-
gruppe geringfligig hohere Verordnungsvolumen als in den
beiden Vorjahren. Von der ersten bis achten KW lag das
Verordnungsvolumen 2020 um durchschnittlich 1,0 Prozent
hoher als im entsprechenden Vorjahreszeitraum. Nachfol-
gend zeichnet sich zwischen Ende Februar und Marz 2020
ein deutlicher Peak mit einem Hochststand um den 16. Marz
herum ab, der vom Verlauf her dem des Gesamtver-
ordnungsvolumens entspricht. In der Woche um den 16.
Marz 2020 herum wurden bei Erwerbspersonen 175,2 DDD
je VJ an Arzneimitteln aus der Gruppe C verordnet. In der
neunten bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um den
Peak herum um durchschnittlich 27,4 Prozent héher als im
Vorjahr. In der 15. bis 18. Kalenderwoche sowie zu Ende des
ersten Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die
Vorjahreswerte demgegenliber um 12,7 beziehungsweise
um 4,9 Prozent unterschritten. Bezogen auf das gesamte
erste Halbjahr 2020 (bis zum 21. Juni) lag das Verordnungs-
volumen um 3,6 Prozent hoher als im entsprechenden
Vorjahreszeitraum 2019 (vergleiche auch Tabelle A2 im
Anhang).
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Arzneiverordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht, sowie Verordnungsvolumen in den
Jahren 2018, 2019 und 2020 mit Verlaufskorrektur (im Wochenmittel)

Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020, auch nach Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020

Geschlecht basierend auf Daten zu Verordnungen an Arbeitstagen

Gruppe A: Alimentares System und Stoffwechsel
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Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020, auch nach

Geschlecht

Gruppe D: Dermatika
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Gruppe G: Urogenitales System und Sexualhormone
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Gruppe H: Systemische Hormonpraparate
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Gruppe J: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
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Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020

Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020, auch nach

Geschlecht basierend auf Daten zu Verordnungen an Arbeitstagen
Gruppe L: Antineoplastische und immunmodulierende Mittel
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Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2018, 2019 und 2020

Arzneiverordnungen im ersten Halbjahr 2020, auch nach

Geschlecht basierend auf Daten zu Verordnungen an Arbeitstagen
Gruppe R: Respirationstrakt
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Abbildung 7 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Angaben zu verordneten DDD je Versicherungsjahr, standardisiert, Mittelung von primar
berechneten Tagesergebnissen Uber Intervalle von sieben Tagen um das jeweils verzeichnete Datum herum; Darstellungen auf der rechten Halfte mit
adjustierten Werten basierend auf Auswertungen zu regularen Arbeitstagen.)



Gruppe A Arzneimittel aus der Gruppe ,Alimentares
System und Stoffwechsel” belegten hinsichtlich des Verord-
nungsvolumens in allen drei Jahren Rang 2, wobei sie im
ersten Halbjahr 2020 fUr 13,2 Prozent des Verordnungs-
volumens verantwortlich waren. Das Verordnungsvolumen
in dieser Gruppe resultiert sehr mafBgeblich aus Verord-
nungen von Protonenpumpenhemmern und dabei insbe-
sondere aus Verordnungen der Substanz Pantoprazol. Diese
wird bei Magenbeschwerden verabreicht, wurde aber in den
letzten Jahren sehr haufig auch zur Prophylaxe einer
Schadigung der Magenschleimhaut durch entzindungs-
hemmende Schmerzmittel wie Ibuprofen verabreicht,
welches seinerseits insbesondere bei Schmerzen im Muskel-
Skelett-Bereich eingesetzt wird. Ein nicht unwesentlicher
Teil an Verordnungen aus dieser Arzneimittelgruppe entfallt
zudem auf Antidiabetika, also Arzneimittel, die bei erhéhten
Blutzuckerwerten verordnet werden. Manner sind auch von
Verordnungen aus dieser anatomischen Gruppe der ATC-
Klassifikation in groBerem Umfang als Frauen betroffen.

Anfang des Jahres 2020 zeigen sich bei dieser Arznei-
mittelgruppe etwas geringere Verordnungsvolumen als in
den beiden Vorjahren. Von der ersten bis achten KW lag das
Verordnungsvolumen im Jahr 2020 um durchschnittlich 3,3
Prozent niedriger als im entsprechenden Vorjahreszeitraum.
Nachfolgend ist in der Zeit von Ende Februar und Marz 2020
auch bei Verordnungen aus dieser Gruppe ein deutlicher
zweigipfliger Peak mit einem Hochststand um den 16. Marz
herum zu erkennen. In der Woche um den 16. Marz 2020
herum wurden bei Erwerbspersonen 55,8 DDD je VJ an
Arzneimitteln aus der Gruppe A verordnet. In der neunten
bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um den Peak herum
um durchschnittlich 12,0 Prozent hoher als im Vorjahr. In der
15. bis 18. Kalenderwoche sowie zum Ende des ersten
Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die Vorjahreswerte
demgegentber um 14,3 beziehungsweise 5,9 Prozent
unterschritten. Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr
2020 lag das Verordnungsvolumen um 1,9 Prozent niedriger
als im entsprechenden Vorjahreszeitraum des Jahres 2019
(vergleiche auch Tabelle A2 im Anhang).

Gruppe H Arzneimittel aus der Gruppe ,Systemische Hor-
monpraparate” belegten mit einem Anteil von 9,8 Prozent
wie in den Vorjahren auch 2020 Rang 3 hinsichtlich des
Verordnungsvolumens. MaBgeblich fir das Verordnungs-
volumen sind insbesondere Schilddriisenpraparate sowie in
geringerem Umfang auch Corticosteroide wie Prednisolon.
Frauen erhalten insbesondere die der Gruppe H zugeord-
neten Schilddrsenpraparate erheblich haufiger als Manner,
was die dargestellten sehr groBBen geschlechtsspezifischen
Unterschiede zur Folge hat.
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Anfang des Jahres 2020 lag das Verordnungsvolumen auch
bei dieser Arzneimittelgruppe etwas geringer als in den
Vorjahren. Von der ersten bis zur achten KW wurden im Jahr
2020 durchschnittlich 3,3 Prozent weniger Tagesdosen als
2019 verordnet. Auch bei diesen Arzneimitteln ist der
typische Anstieg von Verordnungen ab Ende Februar und im
Marz 2020 mit einem deutlich ausgepragten Hochststand
um den 16. Marz herum zu erkennen. In der Woche um den
16. Marz 2020 herum wurden bei Erwerbspersonen 46,4
DDD je VJ an Arzneimitteln aus der Gruppe H verordnet. In
der neunten bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um
den Peak herum um durchschnittlich 21,9 Prozent héher als
im Vorjahr. In der 15. bis 18. Kalenderwoche sowie zum Ende
des ersten Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die
Vorjahreswerte demgegentber um 17,7 beziehungsweise
10,6 Prozent unterschritten. Bezogen auf das gesamte
erste Halbjahr 2020 lag das Verordnungsvolumen um 1,4
Prozent niedriger als im entsprechenden Vorjahreszeitraum
des Jahres 2019 (vergleiche auch Tabelle A2 im Anhang).

Gruppe N Arzneimittel aus der Gruppe ,Nervensystem”
belegten wie in den Vorjahren auch im ersten Halbjahr 2020
mit einem Anteil von 9,5 Prozent Rang 4 hinsichtlich des
Verordnungsvolumens. In dieser Gruppe bestimmen Antide-
pressiva das Verordnungsvolumen, eine deutlich geringere
Rolle spielen auch Antiepileptika und Antipsychotika sowie
weitere Medikamente. Frauen erhielten Medikamente aus
dieser Gruppe in merklich gréBerem Umfang als Manner.

Anfang des Jahres 2020 lag das Verordnungsvolumen von
Arzneimitteln zur Behandlung des Nervensystems etwas
hoher als in den Vorjahren. Von der ersten bis zur achten KW
wurden im Jahr 2020 durchschnittlich 1,6 Prozent mehr
Tagesdosen als im Jahr 2019 verordnet. Auch bei diesen
Arzneimitteln ist der typische Anstieg von Verordnungen ab
Ende Februar und im Marz 2020 mit einem Hochststand um
den 16. Marz herum nachweisbar. In der Woche um den 16.
Marz 2020 wurden bei Erwerbspersonen 38,6 DDD je VJ an
Arzneimitteln aus der Gruppe N verordnet. In der neunten
bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um den Peak herum
um durchschnittlich 19,8 Prozent héher als im Vorjahr. In der
15. bis 18. Kalenderwoche sowie zum Ende des ersten
Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die Vorjahreswerte
demgegentber um 6,1 beziehungsweise 2,3 Prozent unter-
schritten. Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr 2020 lag
das Verordnungsvolumen um 3,8 Prozent hoher als im ent-
sprechenden Vorjahreszeitraum (vergleiche auch Tabelle A2
im Anhang).
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Gruppe R Arzneimittel aus der Gruppe ,Respirationstrakt”
belegten wie in den Vorjahren im ersten Halbjahr 2020 mit
einem Anteil von 6,4 Prozent am Arzneiverordnungs-
volumen Rang 5. Das Verordnungsvolumen bestimmen in
dieser Gruppe mafgeblich inhalative Sympathomimetika
und andere Mittel zur Behandlung obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen wie Asthma. Eine gewisse Rolle spielen auch
Antihistaminika sowie Rhinologika, die vorrangig bei aller-
gischen Erkrankungen der Atemwege wie Heuschnupfen
verordnet werden. Frauen erhalten Arzneimittel aus dieser
Gruppe in etwas groBerem Umfang als Manner.

Anfang 2020 lag das Verordnungsvolumen von Arznei-
mitteln zur Behandlung des Respirationstraktes insgesamt
etwas niedriger als im Vorjahr, was jedoch vorrangig an den
vergleichsweise geringen Verordnungen in der achten (und
neunten) KW 2019 lag. Von der ersten bis zur achten KW
wurden im Jahr 2020 durchschnittlich 1,3 Prozent weniger
Tagesdosen als im Jahr 2019 verordnet. Wahrend der erste
Anstieg des Verordnungsvolumens Ende Februar 2020 eher
moderat ausfallt, zeigt sich ein sehr deutlich ausgepragter
Gipfel Mitte Marz 2020, wabei auch hier ein Hochststand um
den 16. Marz herum nachweisbar war. In der Woche um den
16. Marz 2020 herum wurden bei Erwerbspersonen 34,2
DDD je VJ an Arzneimitteln aus der Gruppe R verordnet. In
der neunten bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um
den Peak herum um durchschnittlich 20,7 Prozent hoher als
im Vorjahr. Im April 2020 deutet sich — vermutlich mitbedingt
durch die Lage der Ostertage — ein nur geringerer Anstieg
der Verordnungen als in den Vorjahren an, der in dieser Zeit
typischerweise im Zusammenhang mit Pollenallergien steht.
In der 15. bis 18. Kalenderwoche sowie zum Ende des ersten
Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die Vorjahreswerte
um 8,9 beziehungsweise 3,8 Prozent unterschritten.
Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr 2020 lag das
Verordnungsvolumen um 2,6 Prozent hoher als im
entsprechenden Vorjahreszeitraum (vergleiche auch Tabelle
A2 im Anhang).

Gruppe G Verordnungen aus der Gruppe ,Urogenitales
System und Sexualhormone® belegen hinsichtlich des
Verordnungsvolumens in allen drei Jahren Rang 6. Sie
werden sehr maBgeblich durch Verordnungen weiblicher
Sexualhormone bestimmt, weshalb Frauen von entspre-
chenden Verordnungen erheblich haufiger als Manner
betroffen sind. Verordnet werden insbesondere Ostrogene
(beispielsweise in den Wechseljahren) und Kontrazeptiva
(vorrangig die ,Pille”).

In den ersten Wochen des Jahres 2020 lag das Verord-
nungsvolumen von Arzneimitteln aus der Gruppe G deutlich
hoher als in den Vorjahren, wobei sich, wie in den Vorjahren,
insbesondere zu Jahresbeginn sehr hohe Verordnungs-
volumen zeigen. Der Peak zu Jahresbeginn durfte dabei in
Zusammenhang mit typischen quartalszyklischen Verord-
nungen von Kontrazeptiva stehen, wobei viele Frauen
offensichtlich bereits zu Quartalsbeginn ihr Rezept erhalten.
Von der ersten bis zur achten KW wurden im Jahr 2020
durchschnittlich 22,8 Prozent mehr Tagesdosen als im Jahr
2019 verordnet. Nahere Betrachtungen zeigen, dass diese
deutlichen Differenzen zu den Vorjahren fast ausschlieBlich
aus der vermehrten Verordnung hormoneller Kontrazeptiva
resultieren, wobei sich eine Zunahme dieser Verordnungen
bereits im Verlauf des Jahres 2019 und dort insbesondere in
der zweiten Jahreshalfte andeutet (nicht dargestellt).
Gemessen an den hohen Verordnungen zu Jahresbeginn
fallt der Gipfel im Marz 2020 schwach aus, wobei sich
dennoch auch hier der schon mehrfach beschriebene
charakteristische zweigipflige Verlauf zeigt. In der neunten
bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um den Peak herum
um durchschnittlich 24,9 Prozent hoher als im Vorjahr. Im
weiteren Verlauf des ersten Halbjahres 2020, von der 15. bis
18. KW und von der 19. bis 25. KW, wurden die Vor-
jahreswerte noch um 3,0 beziehungsweise 1,7 Prozent
Uberschritten. Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr
2020 lag das Verordnungsvolumen um 13,8 Prozent héher
als im entsprechenden Vorjahreszeitraum (vergleiche auch
Tabelle A2 im Anhang).

Gruppe M Arzneimittel aus der Gruppe ,Muskel- und
Skelettsystem® belegten wie in den Vorjahren auch im
ersten Halbjahr 2020 mit einem Anteil von 4,3 Prozent Rang
7 hinsichtlich des Verordnungsvolumens. In dieser Gruppe
bestimmen nichtsteroidale Antiphlogistika wie die Substanz
Ibuprofen das Verordnungsvolumen. Deutlich geringere Rol-
len spielen Gichtmittel, bestimmte Antirheumatika und Mus-
kelrelaxanzien. Die Gesamtverordnungsmengen bei Man-
nern und Frauen unterscheiden sich kaum.



Anfang des Jahres 2020 lag das Verordnungsvolumen von
Arzneimitteln zur Behandlung des Muskel- und Skelett-
systems etwas niedriger als in den Vorjahren. Von der ersten
bis zur achten KW wurden im Jahr 2020 durchschnittlich 2,4
Prozent weniger Tagesdosen als im Jahr 2019 verordnet.
Auch bei diesen Arzneimitteln zeichnet sich der typische
Anstieg von Verordnungen ab Ende Februar 2020 ab, wobei
allerdings ein zweiter Gipfel im Marz 2020 mit einem
Hochststand um den 14. Marz herum kaum hoéher als der
erste Gipfel ausfallt. In der Woche um den 14. Marz 2020
herum wurden bei Erwerbspersonen 14,7 DDD je VJ an
Arzneimitteln aus der Gruppe M verordnet. In der neunten
bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um den zwei-
gipfligen Peak herum nur um durchschnittlich 1,4 Prozent
hoher als im Vorjahr, wobei es zu Ende dieses Zeitraums
allerdings bereits zu einem erheblichen Rickgang der
Verordnungen gekommen war. Im weiteren Verlauf des
ersten Halbjahres 2020 von der 15. bis 18. KW und von der
19. bis 25. KW wurden die Vorjahreswerte um 15,7 bezie-
hungsweise 8,5 Prozent unterschritten. Bezogen auf das
gesamte erste Halbjahr 2020 lag das Verordnungsvolumen
um 5,1 Prozent niedriger als im entsprechenden Vorjahres-
zeitraum (vergleiche auch Tabelle A2 im Anhang). Die
vergleichsweise geringen Verordnungen aus dieser Gruppe
im weiteren Verlauf des Jahres 2020 kénnten zum Teil Folge
effektiv geringerer korperlicher Belastungen im Zuge des
Lockdowns und von Kurzarbeit gewesen sein. Eine Rolle
kénnte auch gespielt haben, dass eine Reihe von nicht-
steroidalen Antiphlogistika auch rezeptfrei erhaltlich ist und
insofern auch ohne Rezept an Patienten abgegeben werden
kann. Dadurch konnten Patienten ein eventuelles Infektions-
risiko in einer Arztpraxis vermeiden, ohne auf die Arznei-
mittel ganzlich verzichten zu mussen.

Gruppe V Der Gruppe ,Varia“ lieBen sich im ersten Halbjahr
2020 2,85 Prozent des Verordnungsvolumens zuordnen,
womit sie wie in den Vorjahren Rang 8 belegten. Die dieser
Gruppe zugeordneten Verordnungen lassen sich typischer-
weise nicht als ,Arzneimittel” in einem engeren Sinne
bezeichnen, obwohl sie wie die eigentlichen Arzneimittel auf
Rezept von Apotheken abgegeben werden. Die Verord-
nungen dieser Gruppe resultieren bei Erwerbspersonen fast
ausschlieflich aus Verordnungen von Diabetestests und
Allergenextrakten. Letztere werden zur Diagnostik und De-
sensibilisierung bei Allergien verwendet.
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Hohe Verordnungen zu Jahresbeginn in allen drei Jahren
deuten auch bei dieser Gruppe auf die Bedeutung von
quartalszyklischen Verordnungen hin. Von der ersten bis zur
achten KW wurden im Jahr 2020 durchschnittlich 6,9
Prozent weniger Tagesdosen als im Jahr 2019 verordnet.
Gemessen an den Verordnungen zu Jahresbeginn fallt der
Gipfel im Marz 2020 fast unkenntlich aus. In der neunten bis
14. KW lag das Verordnungsvolumen um den kaum erkenn-
baren Peak herum durchschnittlich um 1,2 Prozent niedriger
als im Vorjahr. Im weiteren Verlauf des ersten Halbjahres
2020 von der 15. bis 18. KW und von der 19. bis 25. KW
wurden die Vorjahreswerte um 8,0 beziehungsweise 8,6
Prozent unterschritten. Bezogen auf das gesamte erste
Halbjahr 2020 lag das Verordnungsvolumen um 6,1 Prozent
niedriger als im entsprechenden Vorjahreszeitraum (ver-
gleiche auch Tabelle A2 im Anhang).

Gruppe B Der Gruppe ,Blut und blutbildende Organe”
lassen sich im ersten Halbjahr 2020 noch 2,75 Prozent des
Verordnungsvolumens zuordnen, womit sie wie in den
Vorjahren Rang 9 belegt. Verordnungsrelevant sind aus
dieser Gruppe insbesondere antithrombotisch wirksame
Mittel wie Acetylsalicylsaure und Heparin. Eine gewisse
Bedeutung haben auch Verordnungen von Vitamin B12 und
Eisenpraparate. Abgesehen von dem viel geringeren
Verordnungsvolumen und etwas weniger stark ausge-
pragten Variationen ahneln die Ergebnisse im zeitlichen
Verlauf sowie bei der Gegenuberstellung von Vorjahres-
ergebnissen denen der Gruppe C ,Kardiovaskulares
System”. Dabei diurften die antithrombotisch wirksamen
Mittel aus Gruppe B oftmals von denselben Arzten verordnet
werden, die aus Gruppe C blutdrucksenkende Mittel
verordnen. Kennzahlen sind bei Bedarf Tabelle A2 im
Anhang zu entnehmen.

Gruppe D Der Gruppe ,Dermatika” lieBen sich im ersten
Halbjahr 2020 noch 2,62 Prozent des Verordnungsvolumens
zuordnen, womit die Gruppe wie in den Vorjahren Rang 10
belegt. Der Gruppe sind vorrangig auBerlich anzuwendende
Arzneimittel (beispielsweise kortisonhaltige Salben) zur
Behandlung von Hauterkrankungen wie Neurodermitis oder
Schuppenflechte, aber auch zur Behandlung von Hautinfek-
tionen oder Akne zugeordnet. Auffallig bei diesen Verord-
nungen erscheint, dass sich die Entwicklung der Verord-
nungen im ersten Halbjahr 2020, abgesehen von gering-
flgig erhéhten Werten im Marz 2020, nur vergleichsweise
gering von der Entwicklung in den entsprechenden Vor-
jahreszeitraumen unterscheidet. Kennzahlen zu dieser
Gruppe kdénnen bei Bedarf Tabelle A2 im Anhang ent-
nommen werden.
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Verordnungen von Antibiotika

Weniger Verordnun-
gen von Antibiotika
im zweiten Quartal
2020

Nach bereits zu Jahresbeginn etwas geringeren
Verordnungsvolumen wurden im zweiten
Quartal 2020 im Vergleich zum entsprechen-
den Vorjahresquartal 39,0 Prozent weniger
Tagesdosen an Antibiotika verordnet. In
keinem Monat ab dem Jahr 2000 wurden so
wenige Antibiotika wie in den Monaten April
und Mai 2020 verordnet. Dies Ergebnis deutet
darauf hin, dass es im Zuge der MaBBnahmen
zur Eindémmung der Corona-Pandemie auch zu
einer deutlichen Reduktion der Haufigkeit von
anderen Infektionen gekommen sein durfte.

Gruppe J ,Antiinfektiva zur systemischen Anwendung”
bezeichnen Arzneimittel zur Behandlung von Infekten, die
dem Korper, im Sinne einer ,systemischen Anwendung®, in
der Regel durch Schlucken oder Infusionen zugefthrt und
nicht speziell an einer betroffenen Kérperstelle angewendet
werden. Der Gruppe lieBen sich im ersten Halbjahr 2020
lediglich 1,74 Prozent des Verordnungsvolumens zuordnen,
womit die Gruppe wie in den Vorjahren nur Rang 11 im
Hinblick auf das Verordnungsvolumen bei Erwerbspersonen
belegt. Allerdings charakterisiert das Verordnungsvolumen
die Bedeutung dieser Gruppe nur unzureichend. Antiinfek-
tiva werden vergleichsweise vielen Menschen verordnet.
Dabei sind oftmals jedoch kurzzeitige Gaben entsprechender
Medikamente ausreichend. So kann beispielsweise die ein-
malige Gabe eines Antibiotikums zur Behandlung bestimm-
ter Harnwegsinfekte genlgen. Insofern resultieren trotz
einer vergleichsweise verbreiteten Anwendung nur geringe
Verordnungsvolumen gemessen in Tagesdosen. Verord-
nungen aus der Gruppe der Antiinfektiva resultieren zu mehr
als zwei Dritteln aus der Gabe von Antibiotika und zu weniger
als einem Drittel aus der Gabe antiviraler Mittel. Mittel gegen
Pilzinfektionen (Antimykotika) sowie Immunsera spielen eine
untergeordnete Rolle. Impfstoffe zahlen auch zur Gruppe
der Antiinfektiva, ihre Anwendung ist jedoch in den hier
betrachteten Arzneiverordnungsdaten nur sehr unvollstan-
dig dokumentiert. Manner erhielten im Jahr 2020 etwas
groBere Verordnungsmengen als Frauen.

Bei der Betrachtung der Verordnungsvolumen von Antiin-
fektiva im Zeitverlauf zeigen sich insbesondere bei einer
GegenUberstellung der Ergebnisse zu den ersten drei
Halbjahren 2018 bis 2020 mehrere Besonderheiten.
Zunachst fallen auBergewdhnlich hohe Verordnungen im
ersten Quartal des Jahres 2018 auf. Diese durften mit der
gleichfalls auBergewdhnlich stark ausgepragten Grippe- und
Erkaltungswelle in der Grippesaison 2017/2018 mit einem
Gipfel Ende Februar/Anfang Marz 2018 zusammenhangen.
Im zweiten Quartal 2018 bewegen sich die Verordnungs-
zahlen dann auf einem vergleichbaren Niveau wie im Jahr
20109.

Die Grippesaison 2018/2019 war demgegeniber nur
schwach ausgepragt. Hier lasst sich feststellen, dass sich
Verordnungen von Antiinfektiva zu Beginn der beiden Jahre
2019 und 2020 auf sehr ahnlichem Niveau bewegten, wobei
die Werte des Jahres 2019 im Februar 2020 (selbst vor der
Rosenmontagswoche) noch merklich unterschritten wur-
den. Von der ersten bis zur achten KW insgesamt wurden im
Jahr 2020 durchschnittlich 5,1 Prozent weniger Tagesdosen
als im Jahr 2019 verordnet. Auch bei den Antiinfektiva
zeichnet sich der typische Anstieg von Verordnungen ab
Ende Februar 2020 ab, wobei allerdings der zweite Gipfel
Mitte Marz 2020 niedriger als der erste ausfallt, der mit
einem Hochststand um den 1. Marz herum beobachtet
werden konnte. In der Woche um den 1. Marz 2020 herum
wurden bei Erwerbspersonen 6,4 DDD je VJ an Arzneimitteln
aus der Gruppe J verordnet. In der neunten bis 14. KW lag
das Verordnungsvolumen um den zweigipfligen Peak herum
nur um durchschnittlich 0,4 Prozent hoher als im Vorjahr,
waobei es allerdings auch bei den Antiinfektiva zu Ende dieses
Zeitraums bereits zu einem erheblichen Rickgang der Ver-
ordnungen gekommen war.

Das auffalligste Ergebnis der Betrachtungen bilden schlieB-
lich die ab April bis Juni 2020 durchgangig erheblich geringe-
ren Verordnungsvolumen als in den entsprechenden Mona-
ten der Jahre 2018 und 2019. Im Verlauf des ersten Halb-
jahres 2020 von der 15. bis 18. KW und von der 19. bis 24.
KW wurden die Vorjahreswerte um 31,0 beziehungsweise
23,4 Prozent unterschritten. Bezogen auf das gesamte
erste Halbjahr 2020 lag das Verordnungsvolumen an Antiin-
fektiva damit um 11,9 Prozent niedriger als im entsprechen-
den Vorjahreszeitraum. Noch deutlicher waren die Verord-
nungen von der 15. bis 18. KW und von der 19. bis 24. KW
im Hinblick auf Verordnungen von Antibiotika mit der ATC-
Kennung JO1 reduziert, namlich um 42,5 und 34,9 Prozent
(vergleiche die gesonderte Abbildung 8 zu Antibiotika sowie
auch Tabelle A2 im Anhang).



Insbesondere in den Monaten April und Mai 2020 wurden mit
2,13 und 1,99 Tagesdosen je VJ bei Erwerbspersonen aus-
gesprochen wenig Antibiotika verordnet. Die beiden ge-
nannten Werte wurden nach den geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen in keinem anderen Monat ab
dem Jahr 2000 unterschritten und lagen um 43,9 bezie-
hungsweise 41,7 Prozent niedriger als die entsprechenden
Vorjahresergebnisse (vergleiche Tabelle A3 im Anhang).

41

Das Ergebnis zum Monat Juni 2020, bei dem nur Tage bis
zum 21. des Monats berUcksichtigt wurden, lag wieder etwas
héher und koénnte sich zudem aufgrund nicht komplett
vollstandiger Daten zum Monat Juni bei Auswertungen
spater verfligbarer Daten noch leicht verandern.

Antibiotikaverordnungsvolumen im ersten Halbjahr 2020, auch nach Geschlecht, sowie Verordnungsvolumen in den
Jahren 2018, 2019 und 2020 mit Verlaufskorrektur (im Wochenmittel)

Antibiotikaverordnungen im ersten Halbjahr 2020, auch nach

Geschlecht

Antibiotikaverordnungen im ersten Halbjahr 2018, 2019 und
2020 basierend auf Daten zu Verordnungen an Arbeitstagen
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Abbildung 8 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Angaben zu verordneten DDD je Versicherungsjahr, standardisiert, Mittelung von primar
berechneten Tagesergebnissen Uber Intervalle von sieben Tagen um das jeweils verzeichnete Datum herum; Darstellungen auf der rechten Halfte mit

adjustierten Werten basierend auf Auswertungen zu reguldren Arbeitstagen).

Ein Teil dieser Reduktion insbesondere von Antibiotikaver-
ordnungen kénnte eine Folge von weniger patientenseitigen
Arztbesuchen beinur leichten bis moderaten Infekten gewe-
sen sein. Zugleich I&sst sich jedoch auch vermuten, dass es
in dem besagten Zeitraum — bedingt durch die Manahmen
zur Einddmmung der Corona-Pandemie — auch zu einer
effektiv geringeren Verbreitung von Ublichen Infektionen
gekommen sein durfte und damit auch die realen Anlasse zur
Verordnung von Antiinfektiva deutlich reduziert wurden.

Gruppe S Der Gruppe ,Sinnesorgane” lieBen sich im ersten
Halbjahr 2020 lediglich 1,60 Prozent des Verordnungsvolu-
mens zuordnen, womit die Gruppe wie in den Vorjahren Rang
12 belegt. Der Gruppe sind vorrangig Mittel zur Glaukom-
behandlung (Gruner Star) sowie zur Behandlung von Infek-
tionen und Entzindungen im Bereich der Augen zuzu-
ordnen.
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Die Entwicklung der Verordnungen in den ersten Wochen
des Jahres 2020 unterscheidet sich eher graduell von denen
in beiden Vorjahren. Von der ersten bis zur achten KW
wurden im Jahr 2020 durchschnittlich 0,1 Prozent mehr
Tagesdosen als im Jahr 2019 verordnet. Der Gipfel im Marz
2020 fallt fast unkenntlich aus, wabei sich im Wochenmittel
ab dem 20. Marz steil sinkende Verordnungszahlen zeigen.
Bedingt durch niedrige Werte Ende Marz lag das Verord-
nungsvolumen bereits im Zeitraum von der neunten bis 14.
KW insgesamt um durchschnittlich 4,6 Prozent niedriger als
im Vorjahr. In den beiden nachfolgenden Zeitraumen von der
15. bis 18. KW sowie von der 19. bis 25. KW werden die
Vorjahreswerte um 18,5 beziehungsweise 8,7 Prozent
unterschritten. Weitere Kennzahlen sind bei Bedarf Tabelle
A2 im Anhang zu entnehmen.

Gruppe L Der Gruppe ,Antineoplastische und immunmodu-
lierende Mittel” lieBen sich im ersten Halbjahr 2020 1,58
Prozent des Verordnungsvolumens zuordnen, womit die
Gruppe wie in den Varjahren den 13. und damit vorletzten
Rang belegt. Der Gruppe sind vorrangig Immunsuppressiva
und Hormonantagonisten zugeordnet. Zu den am haufig-
sten ambulant verordneten Substanzen aus der Gruppe L
zahlen Tamoxifen (vorrangig bei Brustkrebs vor der Meno-
pause), Adalimumab (vorrangig bei rheumatoider Arthritis
und entzindlichen Darmerkrankungen), Azathioprin (vor-
rangig zur Vorbeugung gegen AbstoBBungsreaktionen) sowie
Ustekinumab (vorrangig bei bestimmten Arten der Schup-
penflechte und entzindlichen Darmerkrankungen verord-
net). Frauen erhalten Arzneimittel aus der Gruppe L in
deutlich gréBerem Umfang als Manner, was mafB3geblich aus
Brustkrebsbehandlungen resultieren durfte.

Anfang des Jahres 2020 lag das Verordnungsvolumen von
Praparaten aus dieser Arzneimittelgruppe etwas héher als in
den Vorjahren. Von der ersten bis zur achten KW wurden im
Jahr 2020 durchschnittlich 4,0 Prozent mehr Tagesdosen als
im Jahr 2019 verordnet. Auch bei diesen Arzneimitteln ist
der typische Anstieg von Verordnungen ab Ende Februar
und im Marz 2020 mit einem deutlich ausgepragten
Hochststand um den 16. Marz zu erkennen. In der Woche um
den 16. Marz 2020 herum wurden bei Erwerbspersonen 6,3
DDD je VJ an Arzneimitteln aus der Gruppe L verordnet. In
der neunten bis 14. KW lag das Verordnungsvolumen um
den Peak herum um durchschnittlich 20,9 Prozent hoher als
im Vorjahr. Auch bei diesen Arzneimitteln durfte es in dieser
Zeit zu einer prophylaktischen Bevorratung gekommen sein.
In der 15. bis 18. Kalenderwoche sowie zum Ende des ersten
Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die Vorjahreswerte
nur leicht um 4,1 beziehungsweise 0,6 Prozent unter-
schritten.

Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr 2020 lag das
Verordnungsvolumen um 5,5 Prozent hoher als im
entsprechenden Vorjahreszeitraum 2019 (vergleiche auch
Tabelle A2 im Anhang).

Gruppe P Der Gruppe ,Antiparasitare Mittel” lieBen sich im
ersten Halbjahr 2020 schlieBlich nur noch 0,07 Prozent des
Verordnungsvolumens zuordnen, womit die Gruppe wie in
den Vorjahren den 14. und letzten Rang hinsichtlich des
zugeordneten Verordnungsvolumens belegt. Mehr als die
Halfte der Tagesdosen entfdllt auf die Subgruppe der
,Malariamittel” und dabei bereits allein auf die Substanz
Hydroxychloroquin. Eine deutlich geringere Rolle spielen
Mittel gegen Amdbiasis und andere Protozoen (tierische
Einzeller) sowie Nematodenmittel (Mittel gegen Faden-
wirmer). Die vorrangig verordnete Substanz Hydroxy-
chloroquin durfte in Deutschland dabei nur selten zur
Vorbeugung und Behandlung der Malaria tropica, sondern
vorrangig zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis und
des systemischen Lupus erythematodes verordnet werden.
Frauen erhalten Arzneimittel aus dieser Gruppe in deutlich
groBerem Umfang als Manner.

Anfang des Jahres 2020 bewegte sich das Verordnungs-
volumen von Praparaten aus dieser Arzneimittelgruppe im
Vergleich zu Vorjahresergebnissen in einem unauffalligen
Bereich. Von der ersten bis zur achten KW wurden im Jahr
2020 durchschnittlich 0,1 Prozent weniger Tagesdosen als
im Jahr 2019 verordnet. Auch bei diesen Arzneimitteln ist
der typische Anstieg von Verordnungen andeutungsweise
ab Ende Februar und deutlicher im Marz 2020 mit einem
ausgepragten Hochststand, hier mit einem Maximum erst
um den 19. Marz herum, zu erkennen. Auch in der Woche um
den 19. Marz 2020 herum wurden bei Erwerbspersonen
ambulant jedoch nur 0,34 DDD je VJ an Arzneimitteln aus der
Gruppe P verordnet. Dabei dirften vermutlich die medial
diskutierten Uberlegungen zur Anwendung von Hydroxy-
chloroquin gegen SARS-CoV-2-Viren keine sehr bedeutsame
Rolle gespielt haben — entsprechende Anwendungen oder
Indikationstberlegungen hatten auch bei Mannern zu einem
starkeren Anstieg fihren mussen. In der neunten bis 14. KW
lag das Verordnungsvolumen um den Peak herum ge-
schlechtstbergreifend um durchschnittlich 32,4 Prozent
hoher als im Vorjahr. Auch bei diesen Arzneimitteln durfte es
in dieser Zeit zu einer prophylaktischen Bevorratung
gekommen sein. In der 15. bis 18. Kalenderwoche sowie zu
Ende des ersten Halbjahres 2020 (19. bis 25. KW) wurden die
Vorjahreswerte leicht um 2,5 beziehungsweise 8,5 Prozent
unterschritten. Bezogen auf das gesamte erste Halbjahr
2020 lag das Verordnungsvolumen um 5,2 Prozent héher als
im entsprechenden Vorjahreszeitraum 2019 (vergleiche
auch Tabelle A2 im Anhang).



Zusammenfassung Das erste Kapitel des vorliegenden
Dossiers liefert — basierend auf zeitnah verfliigbaren Rou-
tinedaten — eine Zusammenstellung von zeitlich méglichst
differenzierten Ergebnissen zur Gesundheit von Erwerbs-
personen innerhalb des ersten Halbjahres 2020. Abgedeckt
wird mit den Auswertungen also ein Zeitraum, der die erste
COVID-19-Infektionswelle und zugleich ihre vergleichsweise
erfolgreiche Eindammung in Deutschland bis zum Beginn
des Sommers 2020 umfasst. Zurlckgegriffen werden
konnte fur die Auswertungen zu jedem Zeitpunkt auf Daten
zu mehr als funf Millionen Erwerbspersonen und dabei zu
rund 15 Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten in Deutschland. Zu dieser Population konnten Daten
sowohl zu Arbeitsunfahigkeiten als auch zu Arzneiverord-
nungen ausgewertet werden.

Aufgrund der Einddmmung der Pandemieausbreitung war
bei einem weit Uberwiegenden Teil der Erwerbspersonen
gegebenenfalls eher mit mittelbaren gesundheitlichen Fol-
gen durch die teilweise erheblichen Veranderungen der
Lebensumstande als mit direkten Folgen einer COVID-19-
Infektion zu rechnen. In den jetzt betrachteten Daten zum
ersten Halbjahr 2020 waren weniger als 9.000 Arbeitsun-
fahigkeitsfalle mit COVID-19-Diagnose dokumentiert. Nur
etwa jeder 400. gemeldete Fehltag beziehungsweise 0,25
Prozent der Fehlzeiten waren innerhalb dieses Zeitraums
einer COVID-19-Diagnose zuzuordnen. Nur kleinere Ab-
schnitte des vorliegenden Kapitels befassen sich daher
direkt mit COVID-19-Infektionen beziehungsweise Arbeits-
unfahigkeitsmeldungen mit entsprechenden Diagnosen.

Aufgrund des groBen Umfangs der TK-Population war es
dabei dennoch madglich, sich auch tatigkeitsspezifischen
Risiken von COVID-19-Infektionen zu widmen, wobei zwi-
schen insgesamt 111 Berufen differenziert wurde. In multi-
variaten logistischen Regressionsmodellen lieBen sich im
Vergleich zu BuUrokraften um mehr als den Faktor 2 (und
damit deutlich) erhéhte Risiken fir COVID-19-Diagnosen
nahezu ausschlieBlich fir Berufstatige in Gesundheits- und
Pflegeberufen nachweisen. Fur viele Dienstleistungsberufe,
dabei auch solche mit direkten Kundenkontakten, bewegte
sich das Risiko demgegenuber eher auf ahnlichem Niveau
wie bei Burokraften. Die vorliegenden Ergebnisse kénnen
dabei zwangslaufig nur ein vorlaufiges Bild beziehungsweise
eine Momentaufnahme fUr das erste Halbjahr 2020 liefern.
Unauffallige Ergebnisse, beispielsweise bei bestimmten
Verkaufergruppen und insbesondere bei Lehrern, durften
mafBgeblich durch den Lockdown und SchulschlieBungen
mitbedingt sein.
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Hohere Risiken bei Gesundheitsberufen kénnten zum Teil
auch Folge eines verantwortlichen Handelns mit relativ
frihzeitiger Testung bei Anzeichen einer Infektion gewesen
sein. Von daher lasst sich nicht ausschlieBen, dass sich in
spateren Phasen der Pandemie mit anderen Rahmenbedin-
gungen und erweiterten Testmaglichkeiten weitere Risiko-
gruppen identifizieren lassen.

Krankenstdnde Ein breiter Abschnitt des Kapitels widmet
sich den Krankenstanden im zeitlichen Verlauf des ersten
Halbjahres 2020. Sehr eindrucklich zeigen sich dabei
kurzzeitige ,Rekordkrankenstande” mit einem Peak um den
21. Marz herum, die allerdings bereits ab etwa Mitte April
2020, und damit vergleichsweise rasch, wieder von sehr
niedrigen Krankenstanden abgeldst wurden. Von beson-
derem Interesse erscheint Bezogen auf die Entwicklungen
im ersten Halbjahr 2020 vor diesem Hintergrund die Frage,
welche Diagnosen flUr den extremen Anstieg der Kranken-
stande im Marz 2020 verantwortlich gemacht werden
kédnnen und wie sich Krankenstande mit einzelnen Diagno-
sen im weiteren zeitlichen Verlauf nach diesem Peak
entwickelt haben. Daher werden in dem Abschnitt auch
umfangreiche Ergebnisse zur Entwicklung der Kranken-
stande mit Diagnosen differenziert nach relevanten Kapiteln
der ICD-10-Klassifikation prasentiert.

Gemessen an den Differenzen zu den jeweiligen Vorjahres-
ergebnissen lieBen sich insgesamt 82,1 Prozent des Peaks in
der Woche um den 21. Marz 2020 herum aus Krankmel-
dungen mit Diagnosen aus nur zwei ICD-10-Kapiteln erkla-
ren, namlich durch ungewdhnlich hohe Krankenstande mit
Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X, 68,1 Prozent)
sowie durch Krankmeldungen mit bestimmten infektidsen
Krankheiten (Kapitel |, 14,0 Prozent). 5,8 Prozent der Uber-
schreitung von Vorjahresergebnissen resultierten zudem
aus erhohten Krankenstanden mit Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems (Kapitel XlIl), 4,8 Prozent aus Krankmel-
dungen mit Diagnosen psychischer Stérungen (Kapitel V).
Differenzen bei allen Ubrigen Diagnosen erklaren zusammen
weniger als acht Prozent des Peaks. Infektionen und Atem-
wegskrankheiten sind demnach vorrangig fur den Peak
verantwortlich zu machen.
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Die Phase des steilen Anstiegs des Krankenstands in
Deutschland fallt in eine Zeit, in der in Europa sowie auch in
Deutschland COVID-19-Infektionen in einem erheblichen
Umfang und mit annahernd exponentiell ansteigenden Fall-
zahlen erfasst wurden. Zu den haufigen Krankschreibungen
mit Diagnosen aus den beiden genannten Kapiteln | und X
durften Verunsicherung gepaart mit den teils nur un-
scharfen Abgrenzungen der Symptome von einfachen Erkal-
tungen sowie anderen Infekten und leichteren COVID-19-
Erkrankungen beigetragen haben. Ein nicht unwesentlicher
Teil der Betroffenen durfte dabei eher sicherheitshalber
beziehungsweise mit Ricksichtnahme auf andere potenziell
Gefahrdete im beruflichen oder anderweitigen Umfeld
krankgeschrieben worden sein. Die zwischen dem 9. Marz
und 31. Mai 2020 mdgliche Krankschreibung per Telefon
kénnte den beobachteten Anstieg des Krankenstands még-
licherweise beschleunigt haben. Als direkter Anlass oder als
Motivation zur Krankschreibung durfte sie allerdings kaum
eine Rolle gespielt haben — in diesem Fall ware mit langer
anhaltend hohen Krankenstanden zu rechnen gewesen.
Gewisse Erhohungen der Fehlzeiten um den 21. Marz herum,
auch mit Diagnosen aus anderen Kapiteln, kénnten sich aus
unterschiedlichen Schwerpunkten bei der Schilderung von
Symptomen und Beschwerden im besonderen situativen
Kontext ergeben haben. In begrenztem Umfang kdnnten bei
berufstatigen Eltern — im Zuge der Schul- und Kitaschlie-
Bungen ab dem 16. Marz 2020 - auch die zum Teil nur
schwer kurzfristig schlieBbaren Licken bei der Kinderbe-
treuung beigetragen haben.

Der steile Riickgang des Krankenstandes im April 2020 sowie
die insgesamt eher geringen Krankenstande im weiteren
Verlauf des ersten Halbjahres kénnten von mehreren und
dabei recht unterschiedlichen Faktoren beeinflusst gewesen
sein. Lockdown mit Kurzarbeit und Homeoffice dirften bei
leichteren Erkrankungen die empfundene Notwendigkeit zur
Krankmeldung reduziert haben, zumal bei einer fortge-
fuhrten Arbeit im Homeoffice auch Kollegen nicht mehr
durch eigene Infekte gefahrdet wurden. Durch weniger
direkte Kontakte sowie den Wegfall oder die Verkirzung von
Arbeitswegen und durch bestimmte MaBnahmen zur Ein-
dammung der Corona-Pandemie durfte sich zudem auch das
Risiko fur unterschiedliche Infektionen und damit die Infek-
tionshaufigkeit reduziert haben, was die merklich redu-
zierten Fehlzeiten mit Krankheiten des Atmungssystems
sowie mit anderen Infektionen im Mai und Juni 2020 erklaren
kénnte.

Verschiebungen von Untersuchungen und elektiven Opera-
tionen kénnten nach den vorliegenden Zahlen gleichfalls in
gewissem Umfang zu vorlaufig geringeren Krankenstanden
gefuhrt haben, worauf reduzierte Fehlzeiten aus dem
Kapitel XXI ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beein-
flussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fuhren” hindeuten. Leicht reduzierte Fehlzeiten mit Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems sowie bei Verletzungen
kénnten durch weniger starke kérperliche Belastungen und
Unfallrisiken insbesondere bei Kurzarbeit und auch im Frei-
zeitbereich bedingt sein. Ganz allgemein muss bei rtcklau-
figen Fehlzeiten zudem auch immer die Vermeidung von
Krankschreibungen bei erh6htem Risiko eines Arbeitsplatz-
verlustes als eine magliche Ursache erwogen werden, deren
Bedeutung sich jedoch hier nur schwer abgrenzen lasst.

Relativ schwierig erscheint die Interpretation der Ergebnisse
im Hinblick auf die Verlaufe bei Krankmeldungen unter einer
Diagnose psychischer Stérungen. Nach einem nur moderat
ausgepragten Peak im Marz 2020 lagen die Krankenstande
mit entsprechenden Diagnosen bis zum Ende des ersten
Halbjahres 2020 leicht Uber dem Vorjahresniveau. Bezogen
auf das gesamte erste Halbjahr wurden die Vorjahreswerte
insgesamt um 5,5 Prozent Uberschritten. Hieraus einen
Effekt der Pandemie oder von Pandemie-MaBnahmen im
Sinne einer Zunahme psychischer Stoérungen abzuleiten
erscheint jedoch nicht statthaft, da die Vorjahreswerte zu
Krankenstanden in den ersten Wochen des Jahres 2020, und
damit in einem Zeitraum vor dem Pandemieausbruch in
Deutschland, mit 9,0 Prozent noch merklich deutlicher als
nach dem Peak im Marz 2020 Uberschritten wurden. Unter
Ausklammerung des moderaten Peaks im Marz hatte man
demnach die Entwicklung der Krankenstande im zweiten
Quartal 2020 also auch als eine (eher erfreuliche) erneute
Angleichung an das Vorjahresniveau nach anfanglich zu
Jahresbeginn erhéhten Werten interpretieren kénnen. Auf-
grund der bereits angedeuteten vielfaltigen Abhangigkeiten
von Krankmeldungen erscheint jedoch auch diese Interpre-
tation als nicht zwingend korrekt. Festhalten lasst sich, dass
die Daten zu Krankmeldungen keinen stichhaltigen Anlass
far die Annahme gravierender Zunahmen psychischer Sté-
rungen im zweiten Quartal 2020 im engeren Sinne einer
Erkrankung liefern. Dass bestimmte Gruppen von Berufs-
tatigen im zweiten Quartal 2020 durch die pandemie-
bedingten Umstande psychisch belastet waren, wird damit
allerdings keinesfalls infrage gestellt.



Arzneiverordnungen Der zweite wesentliche Abschnitt
des Kapitels befasst sich mit Arzneiverordnungen bei
Erwerbspersonen. Arzneimittel zur gezielten ambulanten
Behandlung von COVID-19-Infektionen waren im ersten
Halbjahr 2020 nicht verflugbar. Vor diesem Hintergrund
verfolgten die Auswertungen vorrangig das Ziel, aus Verord-
nungsdaten Hinweise auf die medizinische Versorgung
sowie die allgemeine gesundheitliche Situation von Erwerbs-
personen im ersten Halbjahr 2020 abzuleiten. Berichtet
werden Kennzahlen zum Arzneiverordnungsvolumen ge-
messen in Tagesdosen je Versicherungsjahr, wobei dieses
MaB gleichermaBen auch flur Verordnungen innerhalb von
klrzeren Zeitraumen verwendet wird.

Im ersten Halbjahr 2020 zeigte sich im Vergleich zu den zwei
Vorjahren bereits in der Woche um den 1. Marz herum, und
damit merklich vor einer gréBeren Ausbreitung der Corona-
Pandemie in Deutschland, ein deutlich erhéhtes Verord-
nungsvolumen. Dies durfte auf eine beginnende Bevor-
ratung mit langfristig verabreichten Arzneimitteln bereits zu
einem relativ frihen Zeitpunkt hindeuten. Nach diesem
ersten Verordnungshoch war dann um den 16. Marz 2020
herum ein weiterer, noch deutlich hdherer Peak nach-
weisbar. In dieser Woche wurden bei Erwerbspersonen mehr
Tagesdosen pro Person als in jeder anderen Woche ab dem
Jahr 2004 verordnet (Gesamtverordnungsvolumen aus den
Jahren vor 2004 konnten an dieser Stelle nicht sinnvoll
verglichen werden, da sie vor 2004 auch noch Verord-
nungen von rezeptfrei erhdltlichen Arzneimitteln umfass-
ten).

Der beschriebene zweigipflige Peak des Verordnungsvolu-
mens lasst sich mit gewissen Variationen bei einer Reihe von
ganz unterschiedlichen Arzneimittelgruppen nachweisen.
Sehr mafBgeblich trugen zu dem besonderen Verlauf der
Verordnungszahlen insbesondere Verordnungen von Arz-
neimitteln aus der Gruppe ,Kardiovaskulares System® bei,
aus der Uberwiegend blutdrucksenkende Medikamente ver-
ordnet werden. Ahnliche Verlaufe finden sich auch bei den
Gruppen ,Alimentares System und Stoffwechsel” (vorrangig
Protonenpumpenhemmer wie Pantoprazol und Antidiabeti-
ka), ,Systemische Hormonpraparate® (insbesondere Schild-
drisenmedikamente), ,Nervensystem* (vorrangig Antide-
pressiva) sowie bei der kleineren Gruppe ,Blut und blut-
bildende Organe” (insbesondere antithrombotisch wirksame
Mittel wie Acetylsalicylsaure und Heparin).
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Die meisten dieser Arzneimittel werden langfristig verord-
net, was fur die Interpretation der Verordnungspeaks als
Hinweise auf eher prophylaktische Bevorratungsbestre-
bungen spricht, die durch reduzierte Verordnungen im
weiteren Verlauf des ersten Halbjahrs zum Teil wieder
ausgeglichen wurden. Auch Verordnungen aus der Gruppe
,Nervensystem” erfolgten nach dem zweigipfligen Peak
gemessen an Vorjahreswerten in leicht reduziertem Um-
fang.

Ein besonderer und abweichender Verlauf zeigt sich im
ersten Halbjahr 2020 hinsichtlich der Verordnungen von
,Antiinfektiva zur systemischen Anwendung® und dabei
insbesondere auch in der maBgeblichen Subgruppe der
Antibiotikaverordnungen. Das auffalligste Ergebnis der
Betrachtungen bilden die ab April und bis Juni 2020 durch-
gangig erheblich geringeren Verordnungsvolumen als im
Vergleich zu den entsprechenden Monaten der Jahre 2018
und 2019. Insbesondere in den Monaten April und Mai 2020
wurden mit 2,13 und 1,99 Tagesdosen je VJ bei Erwerbs-
personen ausgesprochen wenige Antibiotika verordnet. Die
beiden genannten Werte wurden nach den geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen in keinem anderen
Monat ab dem Jahr 2000 unterschritten und lagen um 43,9
beziehungsweise 41,7 Prozent niedriger als die ent-
sprechenden Vorjahresergebnisse. Dabei lasst sich ver-
muten, dass es in dem besagten Zeitraum — bedingt durch
die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie —
auch zu einer effektiv geringeren Verbreitung von Ublichen
Infektionen gekommen sein durfte und damit als Neben-
effekt der Corona-MaBBnahmen unter den hier betrachteten
Erwerbspersonen typische Anldsse zur Verordnung von
Antibiotika erheblich reduziert wurden.

Insgesamt zeigen die hier dargelegten Ergebnisse zum
ersten Halbjahr 2020 mit einer Betrachtung von Arbeits-
unfahigkeiten und Arzneiverordnungen einige heraus-
ragende Besonderheiten im Vergleich zu vorausgehenden
Jahren. Hinweise auf gravierende generelle Verschlech-
terungen der gesundheitlichen Situation von Erwerbs-
personen konnten in den verflgbaren Daten innerhalb des
noch vergleichsweise kurzen Beobachtungszeitraums mit
einer insgesamt sehr erfolgreichen Eindémmung der Pan-
demie in Deutschland jedoch nicht identifiziert werden.
Inwieweit sich dies mittelfristig verandern wird bleibt abzu-
warten.
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2 Arbeitssituation und
Belastung zu Zeiten der
Corona-Pandemie

Bertolt Meyer, Alexander Zill, Susen Schuhmann

Dieses Dossier basiert auf den Daten der sich momentan in der
Begutachtung befindenden wissenschaftlichen Studie ,Em-
ployee psychological well-being during the Corona pandemic
in Germany: Impacts of work-related and personal demands
and resources on exhaustion” (Meyer et al., 2020).

Zusammenfassung Die Corona-Pandemie hat das Privat-
und Berufsleben vieler Menschen stark beeinflusst. Mit
dieser Studie untersuchen wir, wie sich die psychische
Gesundheit (genauer: die emotionale Erschoépfung, eine
Teildimension von Burn-out) von Arbeitnehmern wahrend
der Corona-Pandemie entwickelt. Neben der Veranderung

Belastungen durch Corona

Arbeits- und

Privatleben

GemanR der Theorie der Ressourcenerhaltung
reagieren Menschen, die fur langere Zeit einem
Zustand ausgesetzt sind, der ihnen die
notwendigen Ressourcengewinne erschwert
oder diese sogar verhindert, zunachst mit
emotionaler Erschépfung. Eine Besonderheit
der neuen Bedrohungslage durch COVID-19 ist
die enge Verzahnung von arbeitsbezogenen
und privaten Herausforderungen, die sich
beispielsweise fir Beschaftigte im Homeoffice
mit gleichzeitiger Kinderbetreuung zeigt.

der emotionalen Erschépfung Uber die Zeit wollten wir
herausfinden, ob bestimmte Belastungen wie die Einfihrung
staatlicher Corona-Beschrankungen, Sorge vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes und die Betreuung von Kindern die
Erschopfung im Zeitverlauf beeinflussen und ob bestimmte
Schutzfaktoren wie soziale Unterstitzung vor emotionaler
Erschopfung schitzen kénnen.

Wir haben insgesamt 2.900 berufstatige Menschen in
Deutschland in drei Befragungswellen im Zeitraum April bis
Juni befragt; 789 Personen nahmen an allen drei Wellen teil.

In der nicht-reprasentativen Stichprobe sind vor allem mehr
Frauen und mehr Menschen aus den neuen Bundeslandern
als im deutschen Bevolkerungsdurchschnitt erfasst. Um
Zeitverlaufe zu betrachten, haben wir fUr dieses Dossier aus
den Befragungsdaten im Studienzeitraum fur die jeweilige
Kalenderwoche, in der die Befragten teilnahmen, Mittelwerte
gebildet.

64,5 Prozent der Befragten stimmten der Aussage ,Die
Corona-Pandemie hat meinen Alltag radikal verandert” zu.
Mehr als die Halfte berichtete vor allem von Einschran-
kungen ihrer Sozialkontakte; viele sorgten sich, dass
nahestehende Personen sich mit dem Virus infizieren. Im
Ergebnis zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen: Frauen sind im Durchschnitt starker
emotional erschopft. Vor allem in dem Zeitraum, in dem
besonders starke Corona-Einschrankungen wie Kita-
schlieBungen und Maskenpflicht galten, waren Frauen
deutlich starker psychisch belastet als Manner. lhre
psychische Belastung war noch einmal deutlich héher, wenn
nichtschulpflichtige Kinder im Haushalt zu betreuen waren
und wenn wenig soziale Unterstitzung durch Kollegen oder
einen Partner vorhanden waren. Manner mit viel Partner-
unterstUtzung, die nicht oder nur teilweise im Homeoffice
arbeiten mussten, zeigten die geringste emotionale
Erschépfung. Das eigene Gesundheitsverhalten der Befrag-
ten (,Selbstsorge”) hatte die starkste Schutzwirkung gegen
psychische Belastungen zu Corona-Zeiten: Menschen, die
auf ihre eigene Psyche achtgaben und deren Lebensbe-
dingungen es zulief3en, sich um sich selbst zu sorgen (zum
Beispiel Pausen im Homeoffice einlegen, sich entspannen),
litten am wenigsten unter den coronainduzierten Veran-
derungen des Alltags. Insgesamt zeigen die Daten, dass der
Verlauf der Corona-Pandemie einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit der Befragten hatte, der sich je nach
Starke der Corona-Einschrankungen und abhangig von der
personlichen und beruflichen Situation der Befragten stark
unterschied.



Einleitung Seit Beginn der Corona-Pandemie im Dezember
2019 hat sich fur viele Menschen weltweit der Alltag
verandert. Schulen und Kindergarten wurden geschlossen,
Teile der Arbeitnehmerschaft mussten ihren Arbeitsort in
kUrzester Zeit ins Homeoffice verlagern und im 6ffentlichen
und im privaten Raum wurde der Kontakt zwischen
Menschen auf ein Minimum reduziert. Mithilfe dieser staat-
lichen MaBnahmen wurde in vielen Landern die Weiterver-
breitung des Corona-Virus eingeddmmt und eine Uberlas-
tung der Gesundheitssysteme weitestgehend vermieden.
Neben den positiven Effekten zeigen sich aber auch
einschneidende Konsequenzen fur die Wirtschaft, die sich
wiederum auf die Gesundheit der Menschen auswirken
kénnen. Aufgrund mangelnder Nachfrage oder staatlicher
MaBnahmen waren einige Unternehmen gezwungen, Teile
lhrer Belegschaft zu entlassen oder fur langere Zeit in
Kurzarbeit zu schicken, wahrend andere Unternehmen ihre
Arbeitsablaufe umstrukturieren mussten und Beschaftigte
nur noch von zu Hause arbeiten konnten.

Die Menschen wurden auf einmal mit ganz neuen arbeits-
bezogenen und privaten Herausforderungen konfrontiert.
Auch wenn zum gegenwartigen Zeitpunkt nur noch wenige
Einschrankungen bestehen und die Anzahl an Neuin-
fektionen in einem zu bewadltigenden Ausmal3 erscheint, so
sind die Erkenntnisse aus dieser ersten Welle der Pandemie
entscheidend, um in einer zweiten Welle die Bedingungen
maoglichst so gestalten zu kdnnen, dass sie ein hohes Mal3 an
koérperlicher und psychischer Gesundheit erhalten.

Die Corona-Pandemie hat neue Belastungen hervaorgerufen
(zum Beispiel unfreiwilliges Arbeiten im Homeoffice bei
gleichzeitiger Kinderbetreuung) und gleichzeitig wichtige
soziale Ressourcen wie soziale Unterstitzung durch Kolle-
gen eingeschrankt. Die Theorie der Ressourcenerhaltung
(Hobfoll, 2001) erklart, wie sich solche Situationen auf
Menschen auswirken kénnen. Die Thearie wurde urspriing-
lich zur Vorhersage der Auswirkungen kritische Lebenser-
eignisse entwickelt. Sie berlcksichtigt neben individuellen
Einschatzungen auch die objektiven Auswirkungen solcher.
GemdaB der Theorie sind Menschen grundsatzlich dazu
motiviert, ihre zeitlichen, sozialen und materiellen Ressour-
cen zu erhalten, vor allem wenn sie sich einer Bedrohung wie
dem Corona-Virus und den damit verbundenen Ma3nahmen
ausgesetzt sehen. Das Corona-Virus bedroht die Res-
sourcen von Menschen auf verschiedene Art und Weise.
Neben den gesundheitlichen Folgen von COVID-19 kénnen
der Jobverlust, veranderte Arbeitsbedingungen oder die
gleichzeitige Belastung von Arbeit und Familie zu Ressour-
cenverlusten fuhren.

47

Um diese Ressourcen erhalten zu kénnen, missen Menschen
wiederum Ressourcen investieren. Menschen, die Uber viele
umfangreiche Ressourcen verfugen (zum Beispiel Gber ein
groBes soziales Netzwerk, eine intakte Familiensituation, ein
hohes sicheres Einkommen), kénnen auf solche kritischen
Lebensereignisse besser reagieren als Menschen mit
wenigen Ressourcen.

Gerade fur Familien sind zu Zeiten des Lockdowns viele
UnterstUtzungsmaglichkeiten weggefallen und es sind zum
Teil zusatzliche Belastungen entstanden: SchlieBung von
Bildungseinrichtungen, Kontaktverbot auch fur den engsten
Familienkreis. Es ist beispielsweise davon auszugehen, dass
Alleinerziehende in diesem Zeitraum im Durchschnitt auf
weniger Ressourcen zurlckgreifen konnten als Familien mit
zwei Elternteilen, die sich gegenseitig unterstitzen.

Konflikt ,Privatleben — Arbeit“

Herausforderung
Kinderbetreuung

Wahrend vor Corona Uberwiegend
Anforderungen der Arbeitstatigkeit das
Privatleben beeinflussten (Konflikt ,Arbeit —
Privatleben®), hat sich in der Corona-Pandemie
gerade bei Beschaftigten im Homeoffice mit
Kindern zusatzlich ein Anstieg an privaten Her-
ausforderungen ergeben (zum Beispiel Betreu-
ung von Kindern, Hilfe bei Schulaufgaben,
Versorgung), der sich auf die Art und den
Zeitpunkt der Erflllung von Arbeitsaufgaben
ausgewirkt hat (Konflikt ,Privatleben — Arbeit”).

GemaB der Theorie der Ressourcenerhaltung reagieren
Menschen, die fur langere Zeit einem Zustand ausgesetzt
sind, der ihnen die notwendigen Ressourcengewinne er-
schwert oder diese sogar verhindert, zunachst mit emo-
tionaler Erschépfung. Neben der Depersonalisierung und
dem GefUhl einer reduzierten Leistungsfahigkeit ist emo-
tionale Erschopfung ein Kernaspekt von Burn-out, der
besonders mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
Verbindung steht. Die Betroffenen fuhlen sich kérperlich
und emotional ausgelaugt, was mit andauernder Mudigkeit,
Niedergeschlagenheit und Anspannungszustanden einher-
geht.
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Dies hat Konsequenzen fur die betroffene Person (zum
Beispiel reduzierte Lebensqualitat), deren Arbeitgeber (zum
Beispiel verringerte Arbeitsleistung) und letztendlich auch
fur die Gesellschaft (zum Beispiel steigende Kosten fur das
Gesundheitssystem, reduzierte Wirtschaftskraft). Aufgrund
der direkten und indirekten Folgen der Corona-Pandemie
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen solche
langerfristigen Ressourcenverluste erleben und somit auch
eine starkere emotionale Erschépfung. Eine Besonderheit
der neuen Bedrohungslage durch COVID-19 ist die enge
Verzahnung von arbeitsbezogenen und privaten Herausfor-
derungen, die sich beispielsweise flr Beschaftigte im Home-
office mit gleichzeitiger Kinderbetreuung zu Hause zeigt.

Vor allem die spezifischen Herausforderungen dieser zwei-
ten Gruppe von Beschaftigten wurden in der ¢ffentlichen als
auch politischen Debatte erst spat diskutiert. Dabei ist diese
Gruppe von Beschaftigten von besonderer Bedeutung, da
sich ihr Arbeitsalltag im unfreiwiligen Homeoffice mit
Kinderbetreuungspflichten grundsatzlich vom normalen
freiwilligen Homeoffice ohne Kinderbetreuungspflichten
unterscheidet. Im Rahmen unserer Studie haben wir uns
dieser Gruppe daher besonders zugewandt und versucht
herauszuarbeiten, wie sich unterschiedliche berufliche sowie
private Belastungen und Ressourcen gesundheitlich
auswirken.

Das Spannungsfeld aus beruflichen und privaten Heraus-

Mégliche Ressource

Unterstiitzung durch
einen Partner

forderungen stellt fUr Arbeitnehmer eine Belastung dar, die
bei steigender Uberlappung negative Auswirkungen auf das
eigene Wohlbefinden haben kann. Grundsatzlich bestehen
zwei Wirkrichtungen: Anforderungen der Arbeitstatigkeit
(zum Beispiel Uberstunden oder plétzliche Veranderungen
der Arbeitszeit) wirken sich auf die Gestaltung des
Privatlebens aus (zum Beispiel spontane Verschiebung von
privaten Terminen) oder die Anforderungen des eigenen
Privatlebens (zum Beispiel Krankheit von Angehérigen oder
Konflikte) wirken sich auf die Arbeitstatigkeit aus (zum
Beispiel hohere Fehlzeiten, Unkonzentriertheit bei der
Aufgabenerledigung). Wahrend vor Corona Uberwiegend
Anforderungen der Arbeitstatigkeit das Privatleben beein-

Eine mogliche persénliche Ressource, welche
die negativen Auswirkungen des
Spannungsfeldes Beruf und Privatleben
abmildern kénnte, ist die Unterstitzung durch
einen Partner, da ein hohes Ausmal an sozialer
UnterstUtzung grundlegend mit niedrigeren
Werten an emotionaler Erschopfung
einhergeht.

Gegenwartige psychologische Modelle wie das ,Job De-
mands-Resources Modell“ von Bakker und Kollegen (2014),
die sich vor allem mit dem Zusammenhang von Arbeit und
Burn-out beschaftigten, bilden diese neue Situation unseres
Erachtens noch nicht ausreichend ab. Die vorliegende Studie
versucht deshalb auch, das bisherige Verstandnis von
Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Arbeitnehmern zu
erweitern, indem sie pandemiebedingte Einflisse auf die
emotionale Erschopfung berlcksichtigt.

Spannungsfeld , Arbeit und Privatleben” in Zeiten von
Corona In der Zeit von Marz bis Juni 2020 war die tagliche
Arbeitswirklichkeit der meisten Arbeitnehmer von unter-
schiedlichen Herausforderungen gepragt. Wahrend in sys-
temrelevanten Berufen wie beispielsweise dem Gesund-
heitswesen oder dem Einzelhandel die Beschaftigten beson-
ders mit der Ansteckungsgefahr durch das Corona-Virus
konfrontiert waren, mussten Beschaftigte im Homeoffice
zur gleichen Zeit arbeiten und gegebenenfalls Kinder be-
treuen.

flussten (Konflikt ,Arbeit — Privatleben®), hat sich in der
Corona-Pandemie gerade bei Beschaftigten im Homeoffice
mit Kindern zusatzlich ein Anstieg an privaten Herausfor-
derungen ergeben (zum Beispiel Betreuung von Kinder, Hilfe
bei Schulaufgaben, Versorgung), der sich auf die Art und den
Zeitpunkt der Erfullung von Arbeitsaufgaben ausgewirkt hat
(Konflikt ,Privatleben — Arbeit). Zum Teil wurde dieser
Konflikt noch verstarkt, da nicht alle Organisationen un-
mittelbar und adaquat auf die neuen Erfordernisse rea-
gieren konnten. Dazu gehoren technische Ressourcen (zum
Beispiel Verfugbarkeit von mobilen Endgeraten, Lizenzen fur
Video- und Telefonkonferenzen), Zugang zu Unterlagen und
Arbeitsmaterialien und Eignung von Arbeitsaufgaben fur
das Homeoffice. Binnen klrzester Zeit mussten Arbeits-
prozesse umgestaltet werden, was eine erhdhte Flexibilitat
der Beschaftigten notwendig machte (zum Beispiel der
tagliche Austausch von mobilen Endgeraten). Im Sinne der
Theorie der Ressourcenerhaltung kénnen sich diese Aspekte
negativ auf die Erhaltung von Ressourcen auswirken und
somit zu einem héheren Ausmaf3 an emotionaler Erschép-
fung fUhren — vor allem bei Beschaftigten im Homeoffice.



Eine magliche personliche Ressource, welche die negativen
Auswirkungen des Spannungsfeldes ,Beruf und Privatleben”
abmildern koénnte, ist die Unterstitzung durch einen
Partner, da ein hohes Ausmaf an sozialer Unterstltzung
grundlegend mit niedrigeren Werten an emotionaler Er-
schépfung einhergeht. In der Corona-Pandemie erscheint
die Unterstltzung durch einen Partner besonders relevant,
weil gerade in Zeiten eines Lockdowns aufgrund von
Kontaktbeschrankungen sowie Schul- und KitaschlieBungen
viele gewohnte Unterstitzungsangebote wegbrechen oder
aus medizinischen Grinden von ihnen abgeraten wird. Dies
betrifft insbesondere die Unterstitzung durch Grof3eltern,
da altere Menschen ein héheres Risiko haben, an COVID-19
schwer zu erkranken oder gar zu versterben. Beschaftigte,
die von ihrem Partner besonders bei der Bewaltigung der
privaten Herausforderungen unterstitzt werden, sollten
geringere Ressourcenverluste erleben als Beschaftigte in
Partnerschaften ohne Unterstitzung oder Alleinerziehende,
was wiederum die emotionale Erschopfung der Beschaf-
tigten reduzieren sollte. Im Falle geringer oder gar keiner
Unterstitzung besteht die Gefahr, dass gerade Frauen
starker von emotionaler Erschépfung betroffen sein
kénnten, da zum Teil immer noch ein Ungleichgewicht zu
Ungunsten von Frauen bei der Bewaltigung von privaten
Aufgaben besteht (zum Beispiel Kinderbetreuung, Haushalt,
Pflege von Angehorigen), was wiederum die Belastungen
und die damit verbundenen Ressourcenverluste erhoht.

Neben den Ressourcen des Partners kénnen auch eigene
Ressourcen bestehenden Belastungen entgegenwirken und
den drohenden Ressourcenverlust reduzieren. Der grund-
satzliche Umgang mit der eigenen Gesundheit stellt dabei
einen wichtigen Schutzfaktor hinsichtlich emotionaler Er-
schépfung dar. Menschen, die in Bezug auf ihre Gesundheit
Uber ein hohes Ausmaf3 an Aufmerksamkeit verflgen,
bemerken eher, wenn sie sich Uberlasten und eine Erho-
lungspause bendtigen. Sie denken Uber magliche Ursachen
nach und leiten daraus gesundheitsférderliche Verhaltens-
weisen ab (,Selbstsorge”). Bei einem geringen Gesundheits-
bewusstsein bemerken Menschen nicht oder zu spat, dass
sie sich Uberfordern, zurlckziehen oder gereizt reagieren.
Ein hohes Bewusstsein fur die eigene Gesundheit ist zwar
wichtig, aber nicht hinreichend fur die Reduzierung von
Belastungen, wenn die Erkenntnis nicht zu konkretem
Gesundheitsverhalten fuhrt.
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Menschen mit einem ausgepragten Gesundheitsbewusst-
sein informieren sich zum Beispiel regelmaBig tber Gesund-
heitsthemen und -angebote, beteiligen sich an Gesundheits-
maBnahmen und versuchen aktiv Belastungen zu reduzieren
(zum Beispiel einseitige Korperhaltungen zu vermeiden, ein
ausgewogenes Verhaltnis von Arbeit und Privatleben zu
schaffen). Bei einer geringen Auspragung zeigt sich meist
auch ein geringes Interesse an Gesundheitsthemen, und
Belastungen werden nicht selbststandig angegangen. In der
ersten Phase der Corona-Pandemie waren viele Beschaftigte
plotzlich mit Verdanderungen konfrontiert, die sich auf
gewohnte Routinen des Arbeits- und Privatlebens aus-
wirkten.

Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen

Aufmerksamkeit fiir
die eigene Gesund-
heit

Menschen, die in Bezug auf ihre Gesundheit
Uber ein hohes Ausmal3 an Aufmerksamkeit

verfligen, bemerken eher, wenn sie sich
Uberlasten und eine Erholungspause

bendtigen. Sie denken Uber magliche Ursachen
nach und leiten daraus gesundheitsforderliche

Verhaltensweisen ab.

Gerade Arbeitnehmer, die von heute auf morgen ihre
Arbeitstatigkeit ins Homeoffice verlegen mussten, waren
gezwungen, ihren Tagesablauf ganz neu und selbststandig
zu strukturieren. Organisationale Strukturen und Angebote
des betrieblichen Gesundheitsmanagements standen kaum
noch zur Verflgung beziehungsweise konnten im Home-
office nicht genutzt werden. Somit waren die Menschen
Uberwiegend auf sich allein gestellt. Beschaftigte mit einem
hohen Gesundheitsbewusstsein sowie Gesundheitsver-
halten sollten den Herausforderungen dieser spezifischen
Situation besser begegnen konnen, da sie Uberlastungen
rechtzeitig erkennen und dementsprechend auf diese
reagieren (zum Beispiel feste Strukturen und Routinen
schaffen, sportliche Betatigung, strikte Trennung von Arbeit
und Privatleben). Ressourcenverluste sollten sich damit
reduzieren, und das Ausmaf3 an emotionaler Erschépfung
sollte auf einem niedrigen Niveau bleiben.
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Von heute auf morgen ins Homeoffice

Strukturierung des
Tagesablaufs

Gerade Arbeitnehmer, die von heute auf
morgen ihre Arbeitstatigkeit ins Homeoffice
verlegen mussten, waren gezwungen, ihren
Tagesablauf ganz neu und selbststandig zu
strukturieren. Organisationale Strukturen und
Angebote des betrieblichen Gesundheits-
managements standen kaum noch zur
Verfligung beziehungsweise konnten im
Homeoffice nicht genutzt werden.

Einfluss arbeitsbezogener Faktoren in Zeiten von
Corona Arbeit erflllt neben 6konomischen auch die sozia-
len Bedurfnisse (zum Beispiel soziale Kontakte, Sinnstiftung,
Selbstwerterleben, Tagesstruktur). Die Corona-Pandemie
bedroht diese BedUrfnisse in besonderem Maf3e, da Unter-
nehmen aufgrund von mangelnder Nachfrage, ausgesetzter
Lieferketten oder staatlicher MaBnahmen in wirtschaftliche
Schwierigkeiten geraten. Ein Teil der Arbeitnehmer hat
bereits die Arbeit verloren, wahrend ein anderer in Kurz-
arbeit gehen musste. Je schlechter die Beschaftigten die
wirtschaftliche Lage ihres Unternehmens beurteilen, desto
bedrohlicher schatzen sie die Stabilitat ihres Beschaf-
tigungsstatus ein — die Arbeitsplatzunsicherheit nimmt zu.
Wahrend die qualitative Arbeitsplatzunsicherheit durch
Veranderungen der eigentlichen Tatigkeit gekennzeichnet
ist (zum Beispiel durch Arbeitsintensivierung, Einengung
von Handlungsspielrdumen, weniger Unterstitzung), fuhrt
die quantitative Arbeitsplatzunsicherheit, das wahrgenom-
mene Risiko, den Arbeitsplatz zu verlieren, zu einer
Existenzbedrohung. Obwohl sich beide Formen negativ auf
die Gesundheit von Beschaftigten auswirken kénnen, zeigen
sich vor allem Zusammenhange zwischen quantitativer
Arbeitsplatzunsicherheit und Erschépfung. Wenn die Angst
besteht, den Arbeitsplatz zu verlieren, erzeugt dies ahnlich
negative emotionale Reaktionen wie der tatsachliche
Verlust.

Je langer dieser Zustand andauert, desto mehr bindet der
negative emotionale Zustand Ressourcen, die eigentlich fur
die Bewaltigung der aktuellen Belastungen bendtigt werden,
was wiederum zu einem hdoheren Niveau an emotionaler
Erschopfung beitragt. Die Ungewissheit Uber das Ende der
gegenwartigen Corona-Pandemie kénnte solche Zustande
weiter verstarken.

Wahrend Arbeitsplatzunsicherheit und andere Belastungen
zu Ressourcenverlusten fuhren, kénnen arbeitsbezogene
Ressourcen dazu beitragen, diese Verluste zu ersetzen.
Zentral ist in diesem Zusammenhang die soziale Unter-
stdtzung durch Kollegen (zum Beispiel Hilfe bei Problemen,
informative Unterstitzung, Feedback, Zugehdrigkeit zu
einer Gruppe). Generell zeigt sich, dass soziale Unter-
stitzung durch Kollegen negativ mit emotionaler Erschép-
fung in Verbindung steht, was bedeutet, je starker die
soziale UnterstUtzung ist, desto geringer ist die emotionale
Erschopfung von Beschaftigten. Es werden dabei gesund-
heitsforderliche Ressourcen aufgebaut, welche die Belas-
tungen direkt reduzieren. Durch die Verlagerung von
Arbeitstatigkeiten vom eigentlichen Arbeitsort ins Home-
office in der Corona-Pandemie kann diese soziale Unter-
stltzung erschwert werden, da keine unmittelbaren Kon-
takte mehr moglich sind. Spontane Absprachen mussen per
Telefon, E-Mail oder Videokonferenz organisiert werden,
was durch private Herausforderungen wie Kinderbetreuung
erschwert werden kann. Die Beschaftigten, die in dieser Zeit
soziale UnterstlUtzung erfahren haben, sollten einerseits
davon profitieren, dass ihnen beispielsweise bei konkreten
Problemen geholfen wurde und andererseits auch grund-
legende Bedurfnisse wie soziale Zugehorigkeit befriedigt
wurden, die aufgrund der Kontaktbeschrankungen nicht in
gewohntem MaBe erfullt werden konnten.

Staatliche MaBBnahmen zur Einddmmung der Corona-
Pandemie Eine Besonderheit der Corona-Pandemie ist,
dass neben privaten und arbeitsbezogenen Herausfor-
derungen auch Herausforderungen durch das Corona-Virus
selbst entstanden sind, die staatliche MaBnahmen erfor-
dern. Gerade zu Beginn der Corona-Pandemie bestanden
viele Unsicherheiten bezlglich der Infektionsdauer, der
Erkrankungsdauer an COVID-19, der Ubertragungswege und
der Verfugbarkeit von geeigneten Medikamenten, was zu
massiven staatlichen Einschrankungen in vielen Landern auf
der ganzen Welt fUhrte.



Auf Grundlage des Infektionsschutzgesetzes wurden in
Deutschland zum Beispiel Kontaktbeschrankungen fest-
gelegt, eine Maskenpflicht eingeflhrt und 6ffentliche wie
private Einrichtungen geschlossen. Das primare Ziel bestand
zunachst darin, die weitere Verbreitung einzudammen und
eine Uberlastung der Gesundheitssysteme zu verhindern.
Mit dem Erreichen dieser Ziele wurden dann in den einzelnen
Bundeslandern Uber die Zeit hinweg immer mehr Locke-
rungen beschlossen. So wurden beispielsweise Kontaktbe-
schrankungen reduziert, Einkaufszentren und gastrono-
mische Einrichtungen wieder gedffnet, und Kinder hatten
die Maglichkeit, Kitas und Schulen zu besuchen. Wir gehen
davon aus, dass mit zunehmender Dauer der Corona-
Pandemie die emotionale Erschépfung von Arbeitnehmern
zunachst angestiegen ist, da in dieser Zeit immer mehr
Ressourcen benotigt wurden und Ressourcengewinne kaum
noch méglich waren. Dies gilt insbesondere fur Beschaftigte
im Homeoffice, die gleichzeitig Kinder betreuen mussten.
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Erst mit der schrittweisen Offnung von Kitas und Schulen
konnte sich die Situation fur diese Gruppe entspannen, was
zu einer Abnahme der emotionalen Erschopfung gefuhrt
haben kénnte. Zum gegenwartigen Zeitpunkt liegen zwar
spezifischere wissenschaftliche Erkenntnisse zum Corona-
Virus und der Lungenkrankheit COVID-19 vor, dennoch
bleibt die Situation weiter unsicher, da das Infektions-
geschehen wieder zunehmen kann und es noch keinen zuge-
lassenen Impfstoff in Deutschland gibt.

Methodisches Vorgehen Die Daten der Studie wurden in
drei Uberlappenden Wellen Uber einen Zeitraum von vier
Monaten von April bis Juni 2020 erhoben (siehe Abbildung
9). Die erste Erhebungswelle begann zwei Wochen nach dem
Start der von der Regierung einberufenen Lockdown-MaB-
nahmen in Deutschland. Vier Wochen spater (Mai 2020), als
die Lockdown-Regelungen noch vollumfanglich aktiv waren,
startete die zweite Erhebungswelle. Die dritte Welle begann
weitere vier Wochen spater (Juni 2020), als die Lockdown-
Beschrankungen langsam gelockert wurden.

Ubersicht der Datenerhebung in drei Wellen wihrend der Corona Pandemie 2020 in Deutschland

11. Marz:

Erkldrung als
Pandemie

I 3. April: Welle 1

22. Marz:

Anordnung des
Kontaktverbots und
SchlieBung von sozialen
Einrichtungen

A

N, = 2.900

18. Mai:

Offnung sozialer
Einrichtungen

4. Mai: Welle 2

30. Juni:

Reisen in der EU
sind wieder mdglich

2. Juni: Welle 3

Ny = 2.237 N3 = 789

Abbildung 9 (eigene Abbildung, Eckdaten entnommen von bundesregierung.de.)
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Studienteilnehmende Insgesamt haben 3.862 Personen
zur Erhebungswelle 1 teilgenommen. Die Datenanalyse ba-
sierte letztendlich auf einer Teilmenge der deutschen
Befragten, die berufstatig sind: Nw1i=2.900, Nwaz =1.237
Nws = 789.

Allgemeine Angaben Die Mehrheit der Teilnehmenden war
weiblich (69,20 Prozent, mannlich = 30,04 Prozent) und
durchschnittlich 41,94 Jahre (SD = 11,38) alt. Viele der Be-
fragten (29,66 Prozent) kamen aus einer GroBstadt mit Uber
100.000 Einwohnern oder einer Stadt/Gemeinde mit bis zu
5.000 Einwohnern (16,73 Prozent). Davon gaben 38,40
Prozent an, in Sachsen, 12,42 Prozent in Nordrhein-West-
falen, 6,72 Prozent in Bayern oder elf anderen Bundes-
landern (28,03 Prozent; fehlende Angaben: 14,32 Prozent)
zu leben. Bezuglich des monatlichen Nettoeinkommens war
die am haufigsten berichtete Kategorie 2.001 bis 3.000 Euro
(25,59 Prozent), gefolgt von 3.001 bis 4.000 Euro (18,79
Prozent) und 1.001 bis 2.000 Euro (16,41 Prozent); bei
10,14 Prozent waren die Angaben unter 1.000 Euro oder
Uber 6.000 Euro (fehlende Angaben: 1,39 Prozent). Hier
muss festgehalten werden, dass die Stichprobe nicht repra-
sentativ ist; Frauen und Bewohner des Freistaates Sachsen
sind beispielsweise deutlich Uberreprasentiert. Deskriptive
Aussagen konnen deshalb nicht ohne Weiteres fur die
Gesamtbevolkerung Deutschlands generalisiert werden. Fur
Zusammenhangsanalysen wie beispielsweise im Abschnitt
,Gleichzeitige Betrachtung aller Risiko- und Schutzfaktoren®
berichtet, gilt diese Einschrankung jedoch nicht (Highhouse
& Gillespie, 2009).

Arbeitssituation Die Teilnehmenden waren Angestellte
(83,40 Prozent), Verbeamtete (7,22 Prozent), berufstatige
Studierende (3,93 Prozent), und Selbststandige (3,68 Pro-
zent). Diese arbeiteten in unterschiedlichen Branchen, unter
anderem in der 6ffentlichen Verwaltung (22,94 Prozent), im
Gesundheits- und Sozialwesen (20,53 Prozent), an Univer-
sitaten und Forschungseinrichtungen (10,77 Prozent), in
der Dienstleistungsbranche (7,73 Prozent) und in 25 wei-
teren Branchen (31,06 Prozent; fehlende Angaben: 6,97
Prozent). Ein Drittel (34,35 Prozent; fehlende Angaben: 6,34
Prozent) der Befragten gab an einer systemrelevanten
Arbeit (zum Beispiel Gesundheitsversorgung) nachzugehen.
Die meisten Befragten arbeiteten in Vollzeit (67,93 Prozent;
fehlende Angaben: 6,84 Prozent) und mussten nicht auf-
grund der Corona-Situation in Kurzarbeit gehen (73,13
Prozent; fehlende Angaben: 20, 79 Prozent). Die Angaben
zur Arbeit im Homeoffice reduzierten sich Uber die Zeit (w1:
39,92 Prozent, w2: 33, 97 Prozent, w3: 20,41 Prozent).

Ahnliches zeigte sich bei kombinierter Vor-Ort-/Homeoffice-
Situation (21,17 Prozent, 18,63 Prozent beziehungsweise
17,74 Prozent). Die Vor-Ort-Arbeit nahm hingegen tber die
Zeit zu (wl: 29,78 Prozent, w2: 37,90 Prozent, w3: 52,34
Prozent).

Private Situation Ein GroBteil der Teilnehmenden lebte in
einer festen Partnerschaft (wl: 75,03 Prozent) mit einem
gemeinsamen Haushalt (84,25 Prozent). Die Angaben zur
Arbeit des Partners im Homeoffice schwanken Uber die Zeit
(wl: 42,91 Prozent, w2: 47,56 Prozent, w3: 39,04 Prozent).
Die HaushaltsgroBe wurde zu Welle 1 erfragt (Mittelwert
[M]=2,51, Standardabweichung [SD]=1,19); 40,30 Pro-
zent der Teilnehmenden verneinten, dass Kinder mit im
Haushalt leben (fehlende Angaben: 23,07 Prozent). Im
Spezifischen gaben 57,67 Prozent an, keine Kinder im
Vorschulalter (ein Kind: 10,27 Prozent, zwei Kinder: 7,22
Prozent, >2 Kinder: 0,89 Prozent) zu haben. Ahnlich berich-
teten 51,84 Prozent der Teilnehmenden, dass sie keine
schulpflichtigen Kinder (ab sechs Jahren) haben (ein Kind:
13,56 Prozent, zwei Kinder: 9,25 Prozent, >2 Kinder: 1,02
Prozent). Von den 272 Teilnehmenden mit schulpflichtigen
Kindern oder Kindern im Vorschulalter berichteten 86,76
Prozent Uber die SchlieBung von Tagesbetreuungseinrich-
tungen fur ihre Kinder zu Welle 1. Zu Erhebungswelle 2
zeigte sich keine Veranderung bei 56,62 Prozent, eine
Verbesserung bei 11,76 Prozent und eine Verschlechterung
bei 9,93 Prozent der Befragten. In Welle 3 (fehlende
Angaben: 50,76 Prozent) gaben 22,06 Prozent keine
Veranderung an, 25,37 Prozent eine Verbesserung und 1,84
Prozent eine Verschlechterung der Bedingungen fur die
Kinderbetreuung. Einige Teilnehmende (6,21 Prozent;
fehlende Angaben: 1,14 Prozent) berichteten, dass sie eine
zusatzliche Belastung durch die Betreuung von kranken oder
alteren Angehérigen haben.

Betroffenheit Sehr wenige Befragte gaben an, dass sie
selbst (0,51 Prozent) positiv auf COVID-19 getestet oder
eine ihnen nahestehende Person positiv getestet (7,86 Pro-
zent) wurde, erkrankt (5,58 Prozent) oder gestorben (0,25
Prozent) ist. Dabei mussten sich 6,08 Prozent der Teilneh-
menden in hausliche Quarantane begeben oder hatten
nahestehende Personen, die sich in hausliche Quarantane
(5,32 Prozent; fehlende Angaben: 22,18 Prozent) begeben
mussten aufgrund eines Verdachtes auf COVID-19 (zum
Beispiel Symptome). Wahrend der Verhangung der Kontakt-
beschrankungen gaben die Befragten an, besonders zu
engen Familienangehorigen (telefonisch = 92,78 Prozent,
virtuell = 68,82 Prozent), Freunden (telefonisch = 85,42
Prozent; virtuell=73,13 Prozent) und Arbeitskollegen
(telefonisch = 76,55 Prozent, virtuell = 64,64 Prozent) Kon-
takt gehabt zu haben. Eine ausfihrliche Beschreibung der
Stichprobe findet sich in Tabelle A4 im Anhang.



Fragebogen Der eingesetzte Fragebogen enthielt eine
Fulle von Items und Skalen, die Uber den Umfang der in
diesem Dossier berichteten Ergebnisse hinaus gehen. Eine
vollstandige Auflistung aller verwendeten Items und Skalen
ist im Online-Material zu Meyer et al. (2020) unter
https://osf.io/at3my/?view_only=c5378c40642d46bbb03f
98471994992 verfugbar. Nachfolgend stellen wir die zen-
tralen Variablen, Items und Fragebogenskalen dar, die fur
das vorliegende Dossier verwendet wurden.

Coronabedingte Einschrdankungen Wir kodierten gesetz-
lich verordnete Corona-Einschrankungen um sie mit psycho-
logischen Variablen im Zeitverlauf in Verbindung setzen zu
kénnen. Dazu ermittelten wir mit dem o&ffentlich zugang-
lichen deutschen ZPID-Lockdown-Datensatzes (Steinmetz
et al., 2020) die Lockdown-Einschrankungen auf der Perso-
nenebene anhand des Zeitstempels und Standorts der
Teilnehmenden, den wir durch Abfrage der ersten beiden
PLZ-Ziffern einholten. Dieser Datensatz enthalt Einschran-
kungen wie das Social Distancing oder das Tragen von
Gesichtsmasken fUr jedes deutsche Bundesland. Zum Aus-
wertungszeitpunkt deckte dieser Datensatz nur den Zeit-
raum vom 8. Marz bis 15. Mai 2020 ab. Wir erweiterten ihn
daher um 6ffentlich verfigbare Bundes- und Landesverord-
nungen. Wir konzentrierten uns auf die Maskenpflicht (O:
keine Pflicht; 1: Maskenpflicht im &ffentlichen Transport-
wesen oder in Geschaften; 2: allgemeine Maskenpflicht) und
die Vorschule-/Kindergarten-Verflgbarkeit (0: fur die allge-
meine Offentlichkeit geschlossen, nur Notfalldienst fiir
Beschaftigte im Bereich kritische Dienstleistungen oder
Infrastruktur; 1: fur die allgemeine Offentlichkeit gedffnet).

Fur die folgenden psychologischen Konstrukte wurde bei
allen Fragebogenskalen, soweit nicht anders angegeben, ein
funfstufiges Antwortformat von 1 (stimme Uberhaupt nicht
zu) bis 5 (stimme voll zu) verwendet.

Persénliche Wahrnehmung der Arbeits- und Lebenssitua-
tion im Kontext der Corona-Pandemie Zu Beginn des Fra-
gebogens haben wir mit einer Reihe selbst entwickelter
Items abgefragt, wie sehr die Teilnehmenden in ihrer
Arbeitssituation von der Corona-Pandemie betroffen sind,
zum Beispiel durch Arbeit im Homeoffice, (vergleiche
Abbildung 10). Weitere funf Items fragten spezifisch nach
der Arbeitssituation im Homeoffice (siehe Abbildung 11).

Emotionale Erschépfung Diese zentrale Facette des Burn-
outs haben wir mit den sechs Items der Teilskala ,Personal
Burn-out” des Copenhagen Burn-out Inventory (CBI, Kris-
tensen et al., 2005) gemessen.
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Wir passten die Items dabei an den Kontext der Corona-Pan-
demie an, zum Beispiel ,Seit [Beginn der Coronakrise]/[der
letzten Bewertung] flhle ich mich emotional erschépft”. Die
interne Konsistenz war hoch (wrotai1,2,3 = 0,95).

Wahrgenommene soziale Unterstiitzung Wir haben die
wahrgenommene soziale Unterstitzung von Kollegen und
von dem Partner, soweit vorhanden, gemessen. Erstere
wurde mit zwei Items gemessen, zum Beispiel ,Wie oft
bekommen Sie aktuell Hilfe und Unterstitzung von lhren
Kollegen im Homeoffice?" (NUbling et al., 2005). Die Ant-
worten reichten von 1 (nie/kaum) bis 5 (immer). Wir verwen-
deten darUber hinaus die Partnerunterstitzungs-Skala
(acht Items, Straughen et al,, 2013), zum Beispiel ,Mein
Partner versteht, wie ich mich fuhle”. Die interne Validitat
war durchgehend hoch (wtotai1,2 = 0,93, wtotaiz = 0,92).

Unvereinbarkeit von Arbeit und Privatleben / Privatleben
und Arbeit Wir verwendeten Teile des Copenhagen Psy-
chological Questionnaire (COPSOQ, Nubling et al., 2005) zur
Bewertung der Unvereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
(funf Items) und Privatleben und Arbeit (funf Items,
adaptiert auf die Arbeit im Homeoffice und am Arbeitsplatz).
Beispiel-Items sind ,Die Anforderungen der Arbeit storen
mein Privat- und Familienleben® fur die Unvereinbarkeit von
Arbeit und Privatleben und ,Die Anforderungen meines
Privat- und Familienlebens storen [mich bei der Arbeit] /
[mich im Homeofficel” fur die Unvereinbarkeit von Privat-
leben und Arbeit. Die interne Validitat fur alle Skalen war in
allen drei Wellen hoch (wtotal = [0,93 bis 0,96]).

Arbeitsplatzunsicherheit Wir entwickelten drei Items zur
Bewertung der coronaspezifischen Arbeitsplatzunsicher-
heit, zum Beispiel ,Aufgrund der Corona-Pandemie ist mein
Job in Gefahr”. Die interne Validitat war hoch (sechs Items,
wiotal1,2 = 0,83, wtotas = 0,82).

Gesundheitsverhalten/Umgang mit der eigenen Gesund-
heit (Self-Care) Das eigene Gesundheitsverhalten wurde
mit funf Items (adaptiert nach Pundt & Felfe, 2017; Health-
oriented leadership) erhoben, wobei zwei Items das positive
Gesundheitsverhalten widerspiegeln, zum Beispiel ,Ich sor-
ge daftr, dass ich ausreichend Entspannung und Erholung
finde.” und drei Items das negative Gesundheitsverhalten
abbilden, zum Beispiel ,Wenn es sehr viel zu tun gibt, lasse
ich schon mal meine Pausen ausfallen.” Die drei ltems fur das
negative Gesundheitsverhalten wurden umkodiert und mit
den anderen beiden Items zur Gesamtskala zusammen-
gefasst (wtotall = 0,65, wtotalz = 0,67, wtotaiz = 0,66).


https://osf.io/at3my/?view_only=c5378c40642d46bbb03f9847e1994992
https://osf.io/at3my/?view_only=c5378c40642d46bbb03f9847e1994992
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Starker Einfluss der Corona-Pandemie

Alltag und
Arbeitssituation

Diese Befunde kénnen darauf hindeuten, dass die Corona-
Pandemie fur viele Menschen eine erhebliche Belastung
aufgrund der plotzlichen Veranderung der Lebens- und
Arbeitssituation und aufgrund des Wegfalls von Ressourcen
in Form von sozialer Unterstltzung darstellt. Andererseits
zeigen die Antworten auch, dass sich fur die Befragten die
wirtschaftlichen Sorgen in Grenzen halten: Nur circa acht
Prozent der Befragten gaben an, durch die Pandemie in
groBe wirtschaftliche Schwierigkeiten zu geraten; nur sechs
Prozent drohte der Verlust des Arbeitsplatzes.

Es zeigt sich, dass die Corona-Pandemie den
Alltag und die Sicht auf die eigene Arbeits-
situation der Befragungsteilnehmenden stark
beeinflusst: Die Teilnehmenden gaben mehr-
heitlich an, dass ihre Sozialkontakte stark abge-
nommen haben und dass die Corona-Pandemie

inren Alltag radikal verandert hat. Wahrend der ersten Welle gaben 60 Prozent der Befragten

an, aufgrund der Pandemie vollstandig oder teilweise im
Homeoffice zu arbeiten (siehe oben). Bezlglich der Arbeit im
Homeoffice zeigt sich, dass Uber die Halfte der Befragten
findet, dass im Homeoffice die Grenzen zwischen Arbeits-
und Privatleben verschwimmen (siehe Abbildung 11).

Ergebnisse Abbildung 10 zeigt die Antworten aller Teil-
nehmenden der ersten Befragungswelle auf die Fragen zur
persanlichen Betroffenheit durch Corona. Es zeigt sich, dass
die Corona-Pandemie den Alltag und die Sicht auf die eigene
Arbeitssituation der Befragten stark beeinflusst: Die Teil-
nehmenden gaben mehrheitlich an, dass ihre Sozialkontakte
stark abgenommen haben und dass die Corona-Pandemie
ihren Alltag radikal verandert hat. Sie haben mehrheitlich
Angst davor, dass sich nahestehende Personen mit COVID-
19 infizieren und mussen viel mehr von zu Hause arbeiten
als zuvor (und geben an, zuvor sehr wenig zu Hause
gearbeitet zu haben).

Allerdings stimmten nur 27,7 Prozent ganz oder eher der
Aussage zu, dass sie sich durch das Verschwimmen dieser
Grenzen belastet fuhlen. Das mag auch daran liegen, dass
51,9 Prozent der Befragten angaben, dass sie zu Hause Uber
einen geeigneten Arbeitsplatz verfigen. Ein knappes Drittel
der Befragten hat sich Uber Strategien zum effektiven
Arbeiten im Homeoffice informiert.
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Subjektive Betroffenheit durch Corona (erste Erhebungswelle April 2020, N = 2.490)

Durch die Corona-Pandemie haben meine Sozialkontakte
stark abgenommen.

Ich habe groBe Angst davor, dass sich Freunde oder
Angehdrige mit dem Corona-Virus infizieren.

Ich habe groBe Angst davor, mich mit dem Corona-Virus
zu infizieren.

Die Corona-Pandemie hat meinen Alltag radikal
verandert.

Ich halte mich sehr an das Kontaktverbot.

Die Corona-Pandemie bringt mich selbst in grof3e
wirtschaftliche Schwierigkeiten.

Durch die Corona-Pandemie droht der Verlust meines
Arbeitsplatzes.

Die Corona-Pandemie bringt meine Firma/meinen
Arbeitgeber in eine wirtschaftliche Notlage.

Ich habe schon vor der Corona-Pandemie haufig im
Homeoffice gearbeitet.

Ich arbeite jetzt viel mehr von zu Hause aus als vor der
Corona-Pandemie.

stimme Uberhaupt nicht zu

N

m\\

=
~

m stimme eher nicht zu

8,1 18 25,8 45,7
6.9 IRVAS 24 29,3 22,5
18,9 36,7 26,3 11,4 6,7
,8 24,9 28 36,7

/i }u

4.7
3,6
31,4 32,7 19,8 8,6 7.4
4.7
33,3 6,55,7 7,2 47,3
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W teils/teils mstimme eher zu mstimme voll zu

Abbildung 10 (Arbeitssituation und subjektive Betroffenheit durch Corona der Umfrageteilnehmenden zur ersten Welle im April 2020 (N = 2.490).)
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Subjektive Betroffenheit durch Corona (erste Erhebungswelle April 2020, N = 2.490)

Ich nutze Strategien, die das effektive Arbeiten im

Homeoffice fordern. Las 2L e . 02

Ich habe mich Uber Strategien informiert, die effektives
Arbeiten im Homeoffice fordern, zum Beispiel klare 19,0 16,9 32,6 23,8 7,7
Arbeitszeiten definieren, Bewegung einplanen et cetera.

Mein Arbeitsplatz zu Hause ist fir meine Arbeit geeignet,
zum Beispiel separater Raum, technische Ausstattung et 12,5 17,5 18,2 23,3 28,6
cetera.

Das Verschwimmen der Grenzen zwischen Arbeitsleben

und Privatleben belastet mich. Leis =2 U R 11°
4.3
/
Im Homeoffice verschwimmen die Grenzen zwischen 137 554 318 57 80
Arbeitsleben und Privatleben. / / ! ’
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

stimme Uberhaupt nicht zu  mstimme eher nicht zu M teils/teils MW stimme eher zu ®stimme voll zu

Abbildung 11 (Subjektive Wahrnehmung der Arbeitssituation im Homeoffice der Umfrageteilnehmenden zur ersten Welle im April 2020 (N = 2.490).)



Psychische Belastung Um die psychische Belastung durch
die Corona-Pandemie und den Einfluss verschiedener
Faktoren auf deren Entwicklung abschatzen zu konnen,
betrachten wir im Folgenden die Entwicklung verschiedener
psychologischer Faktoren Uber die Zeit. Wir beginnen mit der
psychischen Belastung in Form von emotionaler Erschép-
fung und empfundener Unvereinbarkeit zwischen Beruf und
Familie (und andersherum). Daflr bilden wir Uber alle
Fragebdgen, die wahrend einer Kalenderwoche eingingen,
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Einschrankungen durch Corona

Erschopfung im
Homeoffice

Zur Hochzeit der durch Corona bedingten
Einschrankungen zwischen den Kalender-

wochen 18 und 21, als auch Schulen und Kitas
vollstandig geschlossen waren, zeigt sich bei
Frauen im Homeoffice ein sichtbarer Anstieg
der Erschopfung. Zum Ende des Studienzeit-
raums zeigt sich, dass Manner, die nicht oder

den Kalenderwochen-Mittelwert fir emotionale Erschép-
fung, Unvereinbarkeit zwischen Beruf und Familie sowie
Unvereinbarkeit zwischen Familie und Beruf und tragen
diesen mit dem dazugehérigen Standardfehler in einem

Diagramm ein.

Dafur nutzen wir die Daten aus allen drei Befragungswellen.
Wir unterscheiden in allen Darstellungen zwischen den
Geschlechtern, da die Forschung zur psychischen Gesund-
heit generell substanzielle Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen aufzeigt (zum Beispiel iga.Report 32, 2016). Wir
differenzieren ferner zwischen Personen, die ausschlieBlich
im Homeoffice arbeiten und solchen, die teilweise oder
vollstandig einer Arbeit auBerhalb des Homeoffices nach-
gehen. Bei den Betrachtungen der Verlaufe Uber die Zeit
richten wir ein besonderes Augenmerk auf den Einfluss der
Verhangung und Aufhebung von MaBnahmen zur Ein-
dammung der Pandemie, indem wir die EinfGhrung der
Maskenpflicht in vielen Bereichen des o6ffentlichen Lebens
sowie die (teilweise) Wiederdffnung von Schulen und Kitas
im Zeitstrahl abtragen.

nur teilweise im Homeoffice arbeiteten, die
geringste Erschopfung berichteten.

Um anschlieBend den Einfluss der Schutzfaktoren bezie-
hungsweise Ressourcen ,soziale Unterstitzung” und ,Ge-
sundheitsverhalten zu untersuchen, betrachten wir die
Mittelwerte pro Kalenderwoche fur ,emotionale Erschop-
fung” im Zeitverlauf getrennt fur jeweils hohe und niedrige
Auspragungen der jeweiligen Ressourcen. In allen folgenden
Abbildungen sind die Standardfehler der Mittelwerte mit
Fehlerbalken kenntlich gemacht. Das bedeutet, dass bei
Mittelwerten, deren Fehlerbalken sich nicht Uberlagern, von
einem statistisch bedeutsamen Unterschied ausgegangen
werden kann.
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Burn-out (emotionale Erschopfung) im Studienverlauf nach Geschlecht und Homeoffice

3,5 Maskenplicht in
einigen Bundeslandern
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Abbildung 12 (Durchschnittswerte des Burn-out (emotionale Erschépfung) gemittelt Gber Kalenderwoche gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14
entspricht der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)

Emotionale Erschépfung im Homeoffice

Frauen starker
belastet als Manner

Insgesamt zeigt sich bei der emotionalen
Erschépfung und beim Konflikt zwischen
Privat- und Arbeitsleben, dass berufstatige
Frauen wahrend der Corona-Pandemie
zumindest phasenweise starkere Belastungen
erlebten als Manner und Frauen, die nicht im
Homeoffice arbeiten mussten.

Bei der emotionalen Erschépfung (Abbildung 12) schwankt
der Verlauf auf der Skala von 1 (sehr gering) bis 5 (sehr
stark) zwischen 1,4 und 3. Zum Vergleich: In einer Erhebung
mit Angestellten unterschiedlicher Firmen in Deutschland im
Sommer 2015 mit der gleichen Skala betrug der Durch-
schnittswert 1,4. Die Befragten waren demnach im Durch-
schnitt leicht bis mittelstark emotional erschopft. Zur Hoch-
zeit der durch Corona bedingten Einschrankungen zwischen
den Kalenderwochen 18 und 21, als auch Schulen und Kitas
vollstandig geschlossen waren, zeigt sich bei Frauen im
Homeoffice ein sichtbarer Anstieg der Erschépfung. Zum
Ende des Studienzeitraums zeigt sich, dass Manner, die nicht
oder nur teilweise im Homeoffice arbeiteten, die geringste
Erschopfung berichteten.

Bei dem Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben zeigen sich
im Studienverlauf keine relevanten beziehungsweise syste-
matischen Muster. Die Werte von Mannern und Frauen
schwanken unabhangig von der Arbeit im Homeoffice im
fast gesamten Studienzeitraum zwischen 2,0 und 2,5 (siehe
Abbildung 13).



Konflikt , Arbeit — Privatleben” im Studienverlauf nach Geschlecht und Homeoffice
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Abbildung 13 (Durchschnittswerte des Konflikt Arbeit - Privatleben gemittelt Gber Kalenderwoche gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14 entspricht
der Woche vom 30. Marz.2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)

Konflikt ,Privatleben — Arbeit" im Studienverlauf nach Geschlecht und Homeoffice
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Abbildung 14 (Durchschnittswerte des Konflikt Privatleben - Arbeit gemittelt Gber Kalenderwoche gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14 entspricht
der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)



60 Dossier 2020 - Arbeitssituation und Belastung zu Zeiten der Corona-Pandemie

Anders sah es in umgekehrter Richtung aus (siehe Abbildung
14): Die Befragten, die im Homeoffice arbeiten (mussten),
berichteten zu vielen Zeitpunkten einen signifikant star-
keren Konflikt zwischen Privat- und Arbeitsleben als die-
jenigen, die trotz Corona nicht oder nur teilweise im Home-
office arbeiten mussten. Fur Frauen war der Konflikt
zwischen Privat- und Arbeitsleben dabei noch starker ausge-
pragt. Insgesamt zeigt sich bei der emotionalen Erschépfung
und beim Konflikt zwischen Privat- und Arbeitsleben, dass
berufstatige Frauen wahrend der Corona-Pandemie zumin-
dest phasenweise starkere Belastungen erlebten als Manner
und Frauen, die nicht im Homeoffice arbeiten mussten

Belastungen Wie eingangs beschrieben gehen wir davon
aus, dass die Ubernahme von Betreuungsverantwortung zu
Zeiten geschlossener Kindergarten und Kitas eine beson-
dere mogliche Belastung wahrend der Corona-Pandemie ist.
Um dies zu testen, betrachten wir die Mittelwerte der
emotionalen Erschépfung, aufgeschlisselt nach Geschlecht
und dem Vorhandensein von nichtschulpflichtigen Kindern
im Haushalt (siehe Abbildung 15).

Burn-out (emotionale Erschopfung) im Studienverlauf nach Geschlecht und nichtschulpflichtigen Kindern im Haushalt
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Abbildung 15 (Durchschnittswerte des Burn-out (emotionale Erschépfung), gemittelt iber Kalenderwoche, gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14
entspricht der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)



Es zeigt sich, dass Frauen in Haushalten mit nichtschul-
pflichtigen Kindern Uber den beinahe gesamten Studienzeit-
raum deutlich starker erschopft sind als Frauen ohne Kinder
im Haushalt und als Manner im Allgemeinen. In der Zeit, in
der die Kitas vollstandig geschlossen waren, stieg die
Erschépfung von Frauen mit nicht-schulpflichtigen Kindern
im Haushalt besonders stark an und erreichte in Kalender-
woche 21 mit 3,61 (auf der Skala bis 5) den héchsten Wert
aller Subpopulationen in dieser Studie.
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Entgegen unseren Erwartungen hatte die Arbeitsplatzun-
sicherheit einen weniger starken Einfluss auf die emotionale
Erschépfung (siehe Abbildung 16). Hier zeigt sich allerdings,
dass Manner und Frauen in vielen Studienwochen ahnlich
stark emotional erschopft waren, wenn sie sich gro3e Sor-
gen um ihren Arbeitsplatz machen mussten.

Burn-out (emotionale Erschopfung) im Studienverlauf nach Geschlecht und Arbeitsplatzunsicherheit
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Abbildung 16 (Durchschnittswerte des Burn-out (emotionale Erschépfung), g
entspricht der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten

Ressourcen und Schutzfaktoren Wir untersuchen den
Einfluss der Schutzfaktoren ,soziale Unterstltzung von
Kollegen und von dem gegebenenfalls vorhandenen Part-
ner” und der Ressource ,Gesundheitsverhalten® (Synonym:
,Selbstsorge”), indem wir den Verlauf der emotionalen
Erschopfung wahrend des Studienzeitraums flr unter-
schiedliche Auspragungen dieser Ressourcen und Schutz-
faktoren pro Studienwoche mittelten.

emittelt Uber Kalenderwoche, gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14
erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)

Abbildung 17 und Abbildung 18 zeigen, dass Unterstitzung
durch Arbeitskollegen und durch den Partner deutlich
sichtbare Effekte auf die emotionale Ersch6pfung wahrend
der Pandemie haben: Diejenigen Befragten, die ein hohes
Ausmal an Unterstitzung wahrnahmen, berichteten gleich-
zeitig deutlich niedrigere Werte fUr ihre emotionale Erschop-
fung.
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Burn-out (emotionale Erschépfung) im Studienverlauf nach Geschlecht und sozialer Unterstiitzung durch Kollegen
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Abbildung 17 (Durchschnittswerte des Burn-out (emotionale Erschépfung), gemittelt Uber Kalenderwoche, gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14
entspricht der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)

Burn-out (emotionale Erschopfung) im Studienverlauf nach Geschlecht und Partnerunterstiitzung
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entspricht der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)



Als letzte Ressource betrachten wir nachfolgend die
emotionale Erschépfung fur unterschiedliche Auspragungen
des eigenen Gesundheitsverhaltens beziehungsweise der
Selbstsorge (vergleiche Abbildung 19). Es zeigen sich klare
Unterschiede: Diejenigen Befragten mit geringen Moglich-
keiten zu Selbstsorge zeigten deutlich erhthte Werte bei der
emotionalen Erschépfung.
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Bei denjenigen, die hingegen in der Lage waren, sich um ihre
eigene (psychische) Gesundheit zu kimmern, war die
emotionale Erschépfung besonders gering ausgepragt.
Unter diesen besonders gesundheitsbewussten Personen
verschwanden in vielen Studienwochen die ansonsten so
sichtbaren Geschlechterunterschiede in der emotionalen
Erschopfung.

Burn-out (emotionale Erschépfung) im Studienverlauf nach Geschlecht und Selbstsorge
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Abbildung 19 (Durchschnittswerte des Burn-out (emotionale Erschépfung), gemittelt GUber Kalenderwoche, gruppiert nach Geschlecht. Kalenderwoche 14
entspricht der Woche vom 30. Marz 2020 bis zum 5. April 2020, wobei Daten erst ab Studienbeginn am 3. April 2020 vorliegen.)

Gleichzeitige Betrachtung aller Risiko- und Schutz-
faktoren In den bisherigen Befunden zeigen sich zumin-
dest auf deskriptiver Ebene EinflUsse aller im Rahmen dieser
Studie betrachteten Risiko- und Schutzfaktoren auf die
emotionale Erschopfung. Das legt die Frage nahe, welche
dieser Risiko- und Schutzfaktoren besonders starke Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit haben, wenn man
ihren Einfluss gleichzeitig und wechselseitig betrachtet. Zu
diesem Zweck haben wir anhand der Daten der Befragten,
die zu allen drei Erhebungswellen teilgenommen haben und
die in allen Variablen keine fehlenden Werte aufwiesen,

ein statistisches Modell zur Vorhersage der emotionalen
Erschépfung durch die anderen Studienvariablen erstellt.
Dabei handelt es sich um ein sogenanntes gemischtes
Modell (synonym: ,Mehrebenenmodell”), welches bertck-
sichtigt, dass mehrere Messwerte von derselben Person
stammen. Die geschatzten Parameter des Modells kdnnen
Tabelle 2 entnommen werden. Das Modell konnte circa 40
Prozent der Varianz der emotionalen Erschépfung erklaren.
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Mehrebenenmodell zur Vorhersage der emotionalen Erschdpfung durch die Studienvariablen

emotionale Erschopfung

Pradiktor Schatzer 95%-Konfidenzintervall P

(Konstante reprasentiert eine Frau ohne

Kinder im Homeoffice, KW 14, :

durchschnittliches Alter, [noch] keine e ZEEbE &0k Syt

Maskenpflicht, Kitas geschlossen)

Kalenderwoche -0,00 -0,03 bis 0,02 0,805

Geschlecht: mannlich -0,25 -0,39 bis -0,11 <0,001

Geschlecht: divers -0,34 -1,64 bis 0,96 0,605

Alter -0,07 -0,14 bis 0,00 0,052

Nichtschulpflichtige Kinder -0,00 -0,09 bis 0,08 0,921

Kein Homeoffice -0,14 -0,26 bis -0,02 0,021

Teilweise Homeoffice -0,25 -0,36 bis -0,13 <0,001

EinfUhrung Maskenpflicht 0,21 0,09 bis 0,33 <0,001

Kitadffnung -0,07 -0,19 bis 0,05 0,270

Konflikt ,Arbeit—Privatleben* 0,25 0,19 bis 0,31 <0,001

Konflikt , Privatleben—Arbeit* 0,16 0,10 bis 0,22 <0,001

Soziale Unterstitzung durch Kollegen -0,04 -0,09 bis 0,01 0,127

Soziale Unterstitzung durch Partner -0,17 -0,24 bis -0,09 <0,001

Gesundheitsverhalten/Selbstsorge -0,36 -0,44 bis -0,27 <0,001

Arbeitsplatzunsicherheit 0,05 -0,01 bis 0,12 0,109
Varianzkomponenten/Random Effects

o’ 0,28

o’ 0,34

ICC(1) 0,55

N 453

Messwerte 1.213

Varianzaufklarung Rm? 0,403

Tabelle 2 (Mehrebenenmodell zur Vorhersage der emotionalen Erschépfung durch die Studienvariablen, berechnet tber die Daten derjenigen Befragten, die
zu allen drei Befragungswellen teilgenommen haben und keine fehlenden Werte in allen Variablen aufwiesen.)




Zur Veranschaulichung des Einflusses der psychologischen
Konstrukte auf die emotionale Erschépfung haben wir die
Parameterschatzungen der ,psychologischen” Variablen
,Konflikt Arbeit—Privatleben®, ,Konflikt Privatleben-Arbeit",
,s0ziale Unterstutzung durch Kollegen®, ,soziale Unterstut-
zung durch den Partner”, ,Gesundheitsverhalten/Selbst-
sorge” und ,Arbeitsplatzunsicherheit” aus dem Madell in
einer Grafik visualisiert (vergleiche Abbildung 20).

Es zeigt sich, dass der Konflikt zwischen Arbeit und Familie
die emotionale Erschépfung am starksten erhéht, gefolgt
vom Konflikt zwischen Familie und Arbeit. Das eigene
Gesundheitsverhalten (,Selbstsorge”) senkt die emotionale
Erschépfung am starksten, gefolgt von der sozialen Unter-
stUtzung durch den Partner.

Einfliisse auf die emotionale Erschépfung (N = 1.263)
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Schatzer in Mehrebenenmodell
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Konflikt Konflikt soziale Unter-
LArbeit — Familie”,Familie — Arbeit” stltzung
(Kollegen)
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Emotionale Ersch6pfung

Einfliisse

Es zeigt sich, dass der Konflikt zwischen Arbeit
und Familie die emotionale Ersch6pfung am
starksten erhoht, gefolgt vom Konflikt
zwischen Familie und Arbeit. Das eigene
Gesundheitsverhalten (,Selbstsorge”) senkt die
emotionale Erschépfung am starksten, gefolgt
von der sozialen Unterstitzung durch den
Partner.

soziale Unter- Selbstsorge Arbeitsplatz-

stdtzung
(Partner)

Pradiktoren

unsicherheit

Abbildung 20 (Gleichzeitige Zusammenhange zwischen den psychologischen Variablen und der emotionalen Erschépfung (vergleiche Tabelle 1).)
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Diskussion Insgesamt zeigt sich, dass der Verlauf der
Corona-Pandemie und die damit verbundenen Veran-
derungen des Alltags wie erzwungenes Homeoffice, Verord-
nungen zu Kontaktbeschrankungen (hier stellvertretend
durch die Pflicht zum Tragen einer Maske erfasst) und
SchlieBungen von Kitas und Schulen die Menschen psychisch
belastet. Obwohl wir in dieser Studie keine Vergleichsdaten
von den Befragten vor der Pandemie haben, deutet der
Anstieg der emotionalen Erschépfung wahrend den
starksten Corona-Einschrankungen stark auf einen Zusam-
menhang zwischen psychischen Belastungen und den Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie hin. Bemerkenswert ist
ferner der Befund, dass Menschen im ,Corona-Zwangs-
Homeoffice” — hier vor allem Frauen — zumindest eine Zeit
lang starker psychisch belastet waren als diejenigen Arbeit-
nehmer, die nicht oder nur teilweise im Homeoffice arbeiten
mussten. Dies steht im Widerspruch zum bisherigen For-
schungsstand zu freiwilligem Homeoffice auBerhalb der
Pandemie: Wenn Menschen freiwillig ins Homeoffice gehen,
hat dies in der Regel positive Auswirkungen auf verschie-
dene Faktoren wie Arbeitszufriedenheit, Autonomieemp-
finden und Leistung und reduziert Rollenstress sowie die
Kdndigungsabsicht (Gajendran & Harrison, 2007).

Die Ergebnisse zeigen teilweise deutliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen: Frauen mit nichtschul-
pflichtigen Kindern im Haushalt sind wahrend der Kontakt-
beschrankungen beziehungsweise KitaschlieBungen am
starksten belastet, auch teilweise deutlich starker als
Manner mit Kindern. Frauen sind im Homeoffice starker
belastet als Manner und ihr Konflikt zwischen Privat- und
Arbeitsleben — immerhin der zweitstarkste Treiber fUr emo-
tionale Erschépfung —ist deutlich starker ausgepragt als bei
den Mannern. Diese Befunde deuten darauf hin, dass
berufstatige Frauen im Haushalt in Corona-Zeiten starkeren
Mehrfachbelastungen wie Homeoffice bei gleichzeitiger
Versorgung von Kindern ausgesetzt sind als Manner. Dies
kénnte ein Anzeichen dafir sein, dass die Belastungen im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie traditionelle
Familienrollen bestarken, in denen Frauen fur Haushalt und
Kindererziehung mehr Verantwortung Ubernehmen (mus-
sen) als Manner.

Berufstatige Frauen kénnen zu Zeiten der Corona-Pandemie
ihre psychische Belastung vor allem dadurch reduzieren,
dass sie Gelegenheit zur Selbstsorge erhalten. Diese
Formulierung ist mit Absicht so gewahlt: Auf keinen Fall
sollte der starke Zusammenhang zwischen Gesundheits-
verhalten und emotionaler Erschdépfung so interpretiert
werden, dass Menschen sich vornehmlich durch eigen-
verantwortliches Handeln und Gesundheitsbewusstsein vor
psychischen Belastungen schitzen kénnen — dies wirde die
Verantwortung fur die psychische Gesundheit in Zeiten einer
globalen Pandemie ungebUhrlich auf das Individuum
verschieben — frei nach dem Motto: ,Wenn es dir schlecht
geht, bist du selber schuld!“. Im Gegenteil: Wenn die
einzelnen Items der Skala ,Selbstsorge” betrachtet (zum
Beispiel ,,In meinem Job muss ich leider Tatigkeiten machen,
die nicht gut fur meine Gesundheit sind“, ,Wenn es sehr viel
zu tun gibt, lasse ich schon mal meine Pausen ausfallen®)
werden, wird deutlich, dass haufig die Arbeitsverhaltnisse
mafRgeblich darUber entscheiden, ob jemand die Zeit und
Ressourcen dazu hat, achtsam mit der eigenen (psy-
chischen) Gesundheit umzugehen. Deswegen muss die
Feststellung an dieser Stelle lauten, dass eine wichtige
PraventionsmaBnahme gegen psychische Belastungen im
Kontext der Corona-Pandemie darin liegt, die Arbeit (im
Homeoffice) so zu gestalten, dass die Menschen die Zeit und
die Ressourcen (zum Beispiel Kenntnisse und Angebote)
dazu haben, achtsam mit der eigenen psychischen
Gesundheit umzugehen.

Dass intakte partnerschaftliche Beziehungen eine wichtige
soziale Ressource im Umgang mit psychischen Belastungen
darstellen, Uberrascht nicht. Angesichts der Tatsache, dass
die bisherige Forschung zu Schutzfaktoren gegentber Burn-
out ,soziale Unterstltzung von Kollegen® als einen wesent-
lichen Schutzfaktor gegendber Burn-out herausgestellt hat
(vergleiche Halbesleben, 2006), ist der Befund, dass Unter-
stUtzung durch Kollegen in unseren Daten im statistischen
Modell keinen signifikanten Einfluss auf die emotionale
Erschopfung hatte, Uberraschend. Zusammen mit dem
bereits erwahnten Befund, dass die Belastung im Corona-
Homeoffice hther ausgepragt ist als am Arbeitsplatz, zeigt
sich, dass die vergangenen Forschungsbefunde zu psy-
chischer Gesundheit und Homeoffice zu Corona-Zeiten
allenfalls eingeschrankte Gultigkeit haben. Dazu gehért auch
der aus unserer Sicht Uberraschende Befund, dass die Sorge
vor einem Verlust des Arbeitsplatzes im statistischen Modell
keine signifikante Beziehung zur emotionalen Erschépfung
aufwies.



Bezlglich der auf die besonderen Einflisse der Corona-
Pandemie auf die psychische Gesundheit von Frauen lassen
sich mehrere Gestaltungsmaglichkeiten ableiten. Zum einen
kénnten berufstatige Frauen mit Vorschulkindern durch
staatliche MaBnahmen unterstltzt werden, zum Beispiel
durch spezielle Betreuungsangebote. Zum anderen sollten
Unternehmen wie bereits erwahnt durch entsprechende
ArbeitsgestaltungsmaBnahmen insbesondere Frauen er-
moglichen, bei der Arbeit im Homeoffice achtsam(er) mit
ihrer psychischen Gesundheit umzugehen, beispielsweise
durch eine Verringerung der Arbeitsbelastung.
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AuBerdem brauchen wir mehr gesellschaftliche Bemu-
hungen sowie Unterstdtzung von den Unternehmen fr eine
gerechtere Verteilung der Kinderbetreuung und Haushalts-
arbeit unter Paaren, da ein hohes Maf3 der Partnerunter-
stitzung die emotionale Erschépfung von Frauen minimiert.
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3 Literatur-Review ,Ressour-
cen und Stressoren im

Homeoffice”

Sai-Lila Rees, Hannah C. Tendyck

Zusammenfassung Mit dem Ausbruch der Corona-Pande-
mie hat die Verbreitung der Arbeit aus dem Homeoffice
einen nie zuvor gesehenen Zuwachs erfahren. Mit dem Ziel,
eine nachhaltige Erhaltung und Férderung der Gesundheit
von Beschaftigten im Homeoffice zu ermdglichen, liefert der
vorliegende Literatur-Review einen umfassenden Uberblick
Uber den aktuellen nationalen und internationalen For-
schungsstand zur Entwicklung und Pravalenz des Home-
office in Deutschland und Europa ebenso wie zu arbeits- und
gesundheitsbezogenen Ressourcen und Stressoren, die mit
der Nutzung von Homeoffice-Mdglichkeiten einhergehen
kénnen. Grundlage dieses Reviews bilden 70 empirische
quantitative und qualitative Quer- und Langsschnittstudien,
die basierend auf einem systematischen, mehrstufigen
Rechercheverfahren in wissenschaftlichen Datenbanken
ausgewahlt wurden.

Insgesamt zeigt die derzeitige Datenlage zur Verbreitung
von Homeoffice, dass im Vergleich zu Zeiten vor der Corona-
Pandemie nun auffallend mehr Beschaftigte in Deutschland
wie auch Gesamteuropa in deutlich héherem Umfang und
mit starkerer RegelmaBigkeit von zu Hause arbeiten. Diese
Zunahme hat vor allem in Organisationen und Arbeit-
nehmergruppen stattgefunden, bei denen bereits zuvor
Homeoffice-Mdéglichkeiten in Anspruch genommen wurden.
So ist der aktuelle Anstieg in der Nutzung des Homeoffice
eher als eine Ausweitung bereits bestehender Homeoffice-
Strukturen und nicht als eine vollumfangliche Ausschépfung
des Homeoffice-Potenzials in Deutschland zu verstehen.
Denn es besteht auch weiterhin eine offenkundige Differenz
in der deutschen Arbeitswelt zwischen dem Wunsch nach
und der Moglichkeit fur vermehrtes Arbeiten im Homeoffice
einerseits und der Austbung sowie dem Angebot von
Arbeiten im Homeoffice andererseits. Erste Studien lassen
jedoch aktuell erkennen, dass vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie nicht nur der explizite Wunsch von
Beschaftigten nach einer Homeoffice-Méglichkeit stark
zugenommen hat.

Zugleich scheinen auch fuhrungsseitige Vorbehalte gegen-
Uber dem Homeoffice abzunehmen und der Ausbau des
Homeoffice-Angebots entweder bereits beschlossen zu sein
oder zumindest in Erwagung gezogen zu werden. Fir eine
gesundheitsgerechte Einrichtung der vielen (neuen) Home-
office-Arbeitsplatze jetzt und in der Zukunft gilt es,
Ressourcen und Stressoren zu bertcksichtigen, die mit dem
Arbeiten in den eigenen vier Wanden verknipft sein kénnen.

Hinsichtlich der Arbeit im Homeoffice offenbart der Lite-
ratur-Review zusammengefasst ein komplexes Zusammen-
spiel von Ressourcen und Stressoren, das Beschaftigte in
Abhangigkeit von personen- und kontextbezogenen Fak-
toren individuell unterschiedlich stark erleben kdénnen.
Entscheidende personenbezogene Variablen stellen das
Geschlecht, die Familiensituation und die bisherige Home-
office-Erfahrung der von zu Hause arbeitenden Beschaf-
tigten dar. Als wichtige kontextbezogene Variablen fungie-
ren hingegen die RegelmaBigkeit und der Umfang der Arbeit
von zu Hause sowie das Bestehen einer Betriebsverein-
barung zur Nutzung von Homeoffice. So erleben beispiels-
weise Beschaftigte, die regelmaBig, aber nur partiell von zu
Hause arbeiten, ein hoéheres MaB an sozialer und emo-
tionaler Unterstitzung durch Fuhrungskrafte und Arbeits-
kollegen sowie an formeller und informeller Interaktion und
Kommunikation mit dem Arbeitsumfeld im Vergleich zu
Beschaftigten, die vollumfanglich ihrer Arbeit im Homeoffice
nachgehen. Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen
fur die Arbeit im Homeoffice sind neben der Unterstitzung
und dem Austausch gemaf der aktuellen Studienlage zudem
eine vertrauensbasierte, leistungs- und zielorientierte Ar-
beitskultur ebenso wie Fihrungskonzepte, die individuelle
Mitarbeiterbedurfnisse und insbesondere das Bedurfnis
nach einer Vereinbarkeit von Privat- und Arbeitsleben
berlcksichtigen.



Denn in Bezug auf die Life Domain Balance zeigt sich in der
Forschung, dass sowohl! arbeitsbezogene Erreichbarkeits-
erwartungen und Kontaktierungen auBerhalb der Arbeits-
zeit als auch Konflikte zwischen privaten und beruflichen
Anforderungen als Stressoren von Beschaftigten im Home-
office wahrgenommen werden. Als Ressourcen hinsichtlich
der Life Domain Balance, aber auch der allgemeinen
Arbeitszeitgestaltung, sind mit der Arbeit im Homeoffice
hingegen ein hohes MaR an Zeitsouveranitat und, bedingt
durch den Wegfall des Arbeitsweges, eine Fahrzeitersparnis
verknUpft, die unter anderem eine flexiblere Lebens- und
Arbeitszeitgestaltung sowie mehr Zeit flr private Bedurf-
nisse ermoglichen kdnnen. Allerdings zeigt die Literatur im
Hinblick auf die Arbeitszeitgestaltung auch, dass die
Nutzung von Homeoffice-Méglichkeiten vielfach mit Stres-
soren wie Uberstunden und Arbeitsphasen wéahrend Ruhe-
zeiten einhergehen kann. Selbstmanagementkompetenzen,
wie beispielsweise die Fahigkeit, aktiv Pausen zu machen
und sich selbst abzugrenzen, fungieren daher als wichtige
Ressourcen, um dem Stressor ,hoher Selbstorganisations-
anspruch” bei der Arbeit im Homeoffice begegnen zu
kénnen. Eng verbunden mit dem hohen Selbstorgani-
sationsanspruch ist ein groBer Handlungs-, Planungs-,
Entscheidungsspielraum, der von Beschaftigten im Home-
office wiederum haufig als Ressource wahrgenommen wird.
Als weitere Stressoren im Hinblick auf die Arbeitsauf-
gabengestaltung im Homeoffice lassen sich in der Literatur
digitale Uberlastung, Media-Multitasking, eine hohe Arbeits-
intensitat und eine Informationsmangelversorgung identi-
fizieren. Diese werden vielfach durch fehlende Medien- und
Technikkompetenzen, unklare Ansprechbarkeiten und einen
fehlenden Zugang zu Arbeitsmaterialien verscharft. In
diesem Zusammenhang zeigen sich in der aktuellen For-
schungslage daher auch eine stabile Internetverbindung
sowie funktionsfahige technische Hard- und Software mit
entsprechend verflgbarem IT-Support neben Aspekten wie
ausreichend Platz und Ruhe als essenzielle Ressourcen der
Arbeit im Homeoffice, wahrend ergonomisch und daten-
schutztechnisch defizitare Arbeitsmittel Stressoren dar-
stellen.
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Die im Rahmen des Literatur-Reviews identifizierten Res-
sourcen und Stressoren zeigen Tendenzen auf, aus denen
sich praktische Empfehlungen fur eine gesundheitsfoérder-
liche Gestaltung der Arbeit von Beschaftigten im Homeoffice
ableiten lassen. Sozialversicherungstrager kénnen hierzu
beitragen, indem sie durch ihre Offentlichkeitsarbeit ihre
Versicherten im Hinblick auf die stressinduzierenden sowie
stressreduzierenden Faktoren der Arbeit im Homeoffice
informieren und sensibilisieren. Fir Arbeitgeber empfiehlt es
sich, das Homeoffice als Setting explizit im Rahmen ihres
Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu berlcksichti-
gen. DarUber hinaus sollten Arbeitgeber fir die raumliche,
technische, ergonomische und datenschutzkonforme Ein-
richtung der Homeoffice-Arbeitsplatze sorgen. Dieses sollte
nicht zuletzt mit der Aufstellung betrieblicher Regelungen
zur Nutzung des Homeoffice verknlpft werden. Durch
solche Betriebsvereinbarungen zum Homeoffice kénnen
Arbeitgeber den Grundstein einer Vertrauenskultur legen,
welche FUhrungskrafte durch individuelle Vereinbarungen
hinsichtlich Erreichbarkeiten und Arbeitszielen mit Beschaf-
tigten bilateral ausgestalten kédnnen. Nicht nur mithilfe eines
auf Partizipation und Individualitat ausgerichteten Fih-
rungsstils kénnen Fuhrungskrafte die Vertrauenskultur
starken, sondern auch, indem sie ihren Beschaftigten ein
hohes MaR an Transparenz, Fehlertoleranz und Feedback
entgegenbringen. Zudem sollten FUhrungskrafte fur ein
gesundes MafB an digital effizienter Teamzusammenarbeit
durch die richtige Tool-Auswahl sowie ausreichend teamin-
terne UnterstUtzungs- und Austauschmaglichkeiten sorgen.
Beschaftigte kénnen zur Starkung der Ressourcen und
Vermeidung von Stressoren bei ihrer Arbeit im Homeoffice
beitragen, indem sie sich um ein hohes Mal3 an Selbst-
management hinsichtlich der Arbeitszeit- und Arbeitsauf-
gabengestaltung bemduhen, beispielsweise mithilfe von
festen Routinen, klar kommunizierten Erreichbarkeitszeiten,
Time-Boxing, Offline-Fenstern und Mikropausen sowie
einem klar abgegrenzten Arbeitsplatz in den eigenen vier
Wanden.
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Hintergrund und Aufbau des Literatur-Review Die Co-
rona-Pandemie bringt eine Vielzahl an Herausforderungen
far die Arbeits- und Wirtschaftswelt mit sich, die nicht
zuletzt auch auf eine abrupte Verlegung des Arbeitsalltags
in das Homeoffice zurlckzufihren sind. Die oben darge-
stellten empirischen Ergebnisse (vergleiche Kapitel 2)
zeigen, dass das Arbeiten im Homeoffice eine bedeutende
Rolle hinsichtlich Erschépfungszustanden von Beschaftig-
ten spielt. Dabei hat das Arbeiten im Homeoffice nicht per se
gute oder schlechte Auswirkungen auf die Gesundheit von
Beschaftigten. Vielmehr kommt es auf forderliche und belas-
tende (Arbeits-)Bedingungen (Ressourcen beziehungsweise
Stressoren) an, die mit dem Homeoffice einhergehen. Um
welche Ressourcen und Stressoren es sich hierbei handeln
kann, wird im Rahmen dieses Literatur-Reviews themati-
siert.

Der vorliegende Literatur-Review ist wie folgt strukturiert:
Zunachst findet eine Definition und Verortung des Begriffs
Homeoffice in die gegenwartige Gesetzeslage ebenso wie
eine Ein- und Abgrenzung hinsichtlich anderer orts- und
zeitflexibler Arbeitsformen statt. AnschlieBend wird das
Verfahren der Literaturrecherche erldutert, die dem darge-
stellten Literaturtberblick zugrunde liegt. Im Kernstlck des
Review wird die derzeitige (popular-)wissenschaftliche
nationale und internationale Studienlage zum Homeoffice
beschrieben. Hierin wird zunachst die aktuelle Datenlage zur
Pravalenz des Homeoffice in Deutschland und Europa
beleuchtet. Den inhaltlichen Fokus bilden die zentralen
aktuellen Forschungserkenntnisse zu Ressourcen bezie-
hungsweise Stressoren im Homeoffice sowie deren Zusam-
menhange mit unterschiedlichen Facetten des individuellen
Gesundheitszustands und -verhaltens von Beschaftigten.
Die Ressourcen und Stressoren werden in Bezug auf funf
groBe Teilbereiche des Homeoffice dargestellt: Arbeitsort-
gestaltung, Arbeitsaufgabengestaltung, Arbeitszeitgestal-
tung, Arbeitskultur und Life Domain Balance*.

Auf Basis der in der (Popular-)Wissenschaft identifizierten
Ressourcen und Stressoren werden schlieBlich praxisnahe
Handlungsempfehlungen fur eine gesundheitsférderliche
Gestaltung des Homeoffice abgeleitet. Die empfohlenen
Strategien fUr eine Forderung der Ressourcen und eine
Reduktion der Stressoren richten sich an Beschaftigte und
Fuhrungskrafte sowie Arbeitgeber.

Homeoffice - zwischen Telearbeit und mobiler Arbeit Die
Verwendung des Anglizismus ,Homeoffice" als Bezeichnung
fur das Arbeiten von zu Hause ist streng genommen nicht
korrekt, da ,Home Office” in der englischen Sprache das
britische Innenministerium betitelt. Formulierungen wie
,working from home" oder ,office at home" waren zutref-
fender, allerdings hat sich der Begriff ,Homeoffice” im
deutschen Sprachraum bereits etabliert (Aumann, 2019).
Ein allgemeiner Konsens hinsichtlich der Definition von
,Homeoffice" existiert bislang nicht, stattdessen wird der
Begriff haufig mit den Begrifflichkeiten ,Telearbeit” und
,mobiles Arbeiten” gleichgesetzt. Genauer betrachtet, kann
Homeoffice beides sein und sowohl als eine Form der
Telearbeit als auch eine Form des mobilen Arbeitens
auftreten und verstanden werden. Welche Unterschei-
dungen dabei berlcksichtigt werden sollten, wird nach-
stehend erlautert.

Homeoffice als Form der Telearbeit Das Prafix ,Tele”
beschreibt die Verwendung von Informations- und Kommu-
nikationsmitteln zur Erledigung von Arbeitsaufgaben (Bran-
des, 1999). Wird Homeoffice als eine Form der Telearbeit
verstanden, so wird haufig auch von ,Teleheimarbeit” oder
alternierender ,Telearbeit” gesprochen. Wahrend bei der
Teleheimarbeit die Arbeit ausschlieBlich von zu Hause aus
verrichtet wird, erfolgt bei der alternierenden Telearbeit die
Arbeitsleistung wechselweise am Telearbeitsplatz zu Hause
und am Arbeitsplatz im Unternehmen (Deutscher Bundes-
tag, 2017).

4 ,Life Domain Balance” beschreibt das Balancieren verschiedener Lebensbereiche und beschrankt sich dabei, im Gegensatz zur Work-Life-Balance, nicht nur
auf ein Gleichgewicht zwischen Erwerbsarbeit und Leben. Stattdessen werden auch andere Bereiche wie Familie, Hobbys oder gemeinnutzige Tatigkeiten

betrachtet (Ulich, 2018).
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Homeoffice als eine Form der Telearbeit wird seit der Novel-
lierung der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) folgen-
dermaBen gesetzlich definiert: , Telearbeitsplatze sind vom
Arbeitgeber fest eingerichtete Bildschirmarbeitsplatze im
Privatbereich der Beschaftigten, fUr die der Arbeitgeber eine
mit den Beschaftigten vereinbarte wochentliche Arbeitszeit
und die Dauer der Einrichtung festgelegt hat. Ein Tele-
arbeitsplatz ist vom Arbeitgeber erst dann eingerichtet,
wenn Arbeitgeber und Beschaftigte die Bedingungen der
Telearbeit arbeitsvertraglich oder im Rahmen einer Verein-
barung festgelegt haben und die bendtigte Ausstattung des
Telearbeitsplatzes mit Mobiliar, Arbeitsmitteln einschlieBlich

Definitorische Eingrenzung

Der Begriff
,Homeoffice“

Homeoffice kann sowohl in Form von Tele-
arbeit als auch in Form von mobilem Arbeiten
auftreten und verstanden werden.
Entscheidend ist, ob beziehungsweise welche
rechtlichen Regelungen und Vereinbarungen

der Kommunikationseinrichtungen durch den Arbeitgeber
oder eine von ihm beauftragte Person im Privatbereich des
Beschaftigten bereitgestellt und installiert ist” (§ 2 Abs. 7
ArbStattV, BMJV, 2016). Dabei tragt der Arbeitgeber Sorge
dafur, dass der Arbeitsbereich professionell und ergono-
misch ausgestattet ist. Zudem fihrt er nach § 3 Abs. 1 S. 4
ArbStattV eine einmalige Gefahrdungsbeurteilung am
Telearbeitsplatz durch. Des Weiteren ist nach § 6 ArbStattV
eine Unterweisung durch den Arbeitgeber erforderlich, in
deren Rahmen Informationen Uber das bestimmungs-
gemaRe Betreiben der hauslichen Arbeitsstatte mitgeteilt
sowie alle gesundheits- und sicherheitsrelevanten Fragenim
Zusammenhang mit der Tatigkeit geklart werden (Aumann,
2019; DGUV, 2019). Neben dem Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) gilt fur Telearbeitende genauso wie Beschaftigte
an Buroarbeitsplatzen gleichermafBen das Arbeitszeitgesetz
(ArbZG), das beispielsweise nach § 4 ArbZG feststehende
Ruhepausen (Unterbrechungen der werktaglichen Arbeits-
zeit) fordert (Nitsche, 2017). Telearbeitende genief3en
zudem laut § 2 Abs. SGB VII den vollen Schutz der
gesetzlichen Unfallversicherung. Allerdings beschrankt sich
der Schutz auf das Arbeitszimmer beziehungsweise auf im
Zusammenhang mit der Arbeit stehende Handlungen
(BGHW, 2020; VBG, 2018).

Die Begriffe ,Teleheimarbeit” oder ,Homeoffice” werden
haufig falschlicherweise mit dem Begriff ,Heimarbeit"
gleichgesetzt. Bei Heimarbeit handelt es sich um eine meist
gewerbliche Arbeit, die im Heimarbeitsgesetz (HAG) definiert
ist. Demzufolge sind Heimarbeiter ,Personen, die in der
Regel allein oder mit ihren Familienangehérigen in eigener
Wohnung oder selbstgewahlter Betriebsstatte eine sich in
regelmaBigen Arbeitsvorgangen wiederholende Arbeit im
Auftrag eines anderen gegen Entgelt ausiben [..]* (BMJV,
2020). Heimarbeitende (zum Beispiel Produkttester) unter-
liegen zudem keinem Direktionsrecht beziehungsweise sind
keinen Weisungen unterworfen und dementsprechend nicht
abhangig beschaftigt (Aumann, 2019)

mit dem Arbeitgeber zugrunde liegen. In
diesem Literatur-Review ist ,Homeoffice"
definiert als Arbeit, die Beschaftigte unter
Nutzung mobiler Informations- und
Kommunikationstechnologien in
unterschiedlichem Umfang von zu Hause aus
durchfthren.

Homeoffice als eine Form mobiler Arbeit Bedeutet Tele-
heimarbeit beziehungsweise alternierende Telearbeit im
Besonderen eine ortliche Flexibilisierung der Arbeitsinhalte,
steht beim mobilen Arbeiten (im englischen Sprachgebrauch
auch ,Remote Work“ oder ,Mobile Office® genannt) die
berufsbedingte Mobilitdt des Beschaftigten selbst im
Vordergrund. Dabei kann die Mobilitat an sich die zentrale
Aufgabe darstellen (zum Beispiel Transport- oder Befor-
derungsaufgaben). Alternativ kann die Aufgabenerledigung
an wiederkehrenden oder wechselnden Orten die Mobilitat
verursachen, zum Beispiel in Form von Dienstreisen, Entsen-
dungen oder Serviceleistungen vor Ort (Ducki & Nguyen,
2016). DarUber hinaus wird in der Literatur haufig dann von
,mobilem Arbeiten“ gesprochen, wenn die ECaTT-Norm
(Electronic Commerce and Telework Trends) erflllt ist, also
die Beschaftigten mindestens zehn Stunden pro Woche an
einem anderen Ort als der Betriebsstatte oder der Wohnung
arbeiten (Maschke, 2015; Paridon, 2012; Vogl & Nies, 2013).
Beschaftigte sind demnach weder an das Buro noch an die
eigene Wohnung gebunden, weshalb mobiles Arbeiten
besonders durch eine raumliche Entgrenzung und hohe
Ortsflexibilitat gekennzeichnet ist (zum Beispiel Arbeiten im
Zug, am Flughafen oder im Hotelzimmer).
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Sind nicht nur die Beschaftigten, sondern auch die Arbeits-
inhalte mobil, so wird auch von mobiler Telearbeit ge-
sprochen (Vogl & Nies, 2013). Damit ist gemeint, dass
Beschaftigte fur ihre Arbeit mobile Informations- und
Kommunikationstechnologien nutzen, sich dabei aber an
unterschiedlichen Orten aufhalten kénnen — in allen Fallen
auBerhalb des zentralen Unternehmensgebaudes (Tendyck
& Mess, 2018). So kann die Arbeit an jedem beliebigen Ort
(zum Beispiel zu Hause oder unterwegs), auch unabhangig
von festen Arbeitszeiten, mithilfe eines Laptops und
Smartphones sowie mobilem Netz, verrichtet werden
(Deutscher Bundestag, 2017).

Mobiles (Tele-)Arbeiten unterscheidet sich jedoch gegen-
Uber der Teleheimarbeit beziehungsweise der alternie-
renden Telearbeit nicht nur hinsichtlich einer verstarkten
Arbeitsortflexibilitdt, sondern es sind auch gesetzliche
Grundlagen, die mobiles Arbeiten von Telearbeit abgrenzen.
So unterliegt im Gegensatz zur Telearbeit mobiles Arbeiten
nicht der Arbeitsstattenverordnung und ist bisher nicht
gesetzlich definiert beziehungsweise geregelt (Deutscher
Bundestag, 2017). Andere arbeitsschutzrechtliche Pflichten
des Arbeitgebers wie zum Beispiel die DurchfUhrung einer
Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Abs. 1 ArbSchG oder die
Unterweisung des Arbeitnehmers nach § 12 Abs. 1 ArbSchG
gelten (teilweise eingeschrankt) bei mobiler Arbeit jedoch
ebenfalls. Analog zur Telearbeit ist auch bei mobiler Arbeit
das Arbeitszeitgesetz zu beachten.

Definitorische Einordnung des Begriffs ,,Homeoffice*

legaldefiniert
durch
ArbStatt V

Telearbeit

Homeoffice

Aufgrund der entgrenzten Arbeitszeit ist dieses aber haufig
schwieriger einzuhalten und ein VerstoB3 insgesamt wahr-
scheinlicher (Knuth, 2019). Im Hinblick auf die gesetzliche
Unfallversicherung gelten bei mobiler Arbeit dieselben
Annahmen und Voraussetzungen wie bei Telearbeitenden
(BGHW, 2020).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ,Home-
office” dann als eine Form von Telearbeit verstanden
beziehungsweise als Synonym fur ,Teleheimarbeit” oder
,alternierende Telearbeit” verwendet werden kann, wenn
der Arbeitsplatz zu Hause durch den Arbeitgeber im Sinne
der Arbeitsstattenverordnung eingerichtet wurde und
zwischen dem Arbeitgeber und den Beschaftigten eine
Vereinbarung zu den Bedingungen der Telearbeit (zum
Beispiel wochentliche Arbeitszeit) vorliegt. Ist dies nicht der
Fall, so ist davon auszugehen, dass die Tatigkeit im
Homeoffice im Kontext mobilen Arbeitens stattfindet (siehe
Abbildung 21). Insgesamt gelten bei beiden Arbeitsformen
des Homeoffice, wie auch flr Beschaftigte an BUroarbeits-
platzen, die allgemeinen Vorgaben des Arbeitsschutz- und
Arbeitszeitgesetzes ebenso wie der gesetzlichen Unfall-
versicherung. In Bezug auf die Corona-Pandemie, in der viele
Beschaftigte fur einen beschrankten Zeitraum und kurz-
fristig im Homeoffice arbeiten, tritt Homeoffice besonders
als Form des mobilen Arbeitens in Erscheinung, da in den
wenigsten Fallen arbeitsvertraglich geregelte Absprachen
zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern vorliegen (VBG,
2020a; DGUV, 2020).

nicht
legaldefiniert
durch
ArbStatt V

mobile Arbeit

Abbildung 21 (Eigene Darstellung.)



Definition ,Homeoffice“ Ungeachtet dessen, ob eine ar-
beitsvertragliche Vereinbarung vorliegt beziehungsweise
die Arbeitsstattenverordnung berlcksichtigt wird, eint
beide Arbeitsformen (Telearbeit und mobile Arbeit) in Bezug
auf das Homeoffice, dass die Arbeit von zu Hause mithilfe
mobiler Informations- und Kommunikationstechnologien
erfolgt. Daher wird im Rahmen des vorliegenden Review
,Homeoffice" wie folgt definiert: ,Homeoffice” meint Arbeit,
die Beschaftigte unter Nutzung mobiler Informations- und
Kommunikationstechnologien in unterschiedlichem Umfang
von zu Hause aus durchfthren.

Literaturrecherche und -auswahl Grundlage dieses Lite-
ratur-Review liefert eine Literaturrecherche, die im Zeitraum
von Juni bis August 2020 unter Verwendung der wissen-
schaftlichen Datenbanken PsycArticles, Psycinfo, PubMed,
PubPsych, SpringerLink und Google Scholar durchgefthrt
wurde. Darlber hinaus wurde mithilfe der Suchfunktionen
von Google sowie auf den Plattformen des Rats fur Sozial-
und Wirtschaftsdaten (RatSWD) und des Instituts fUr
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) recherchiert.
Recherche und Auswahl der Literatur verliefen in drei Schrit-
ten. Im ersten Schritt wurden recherchierte Publikationen
basierend auf Titel und Abstract im Hinblick auf ihre
Relevanz eingestuft und gegebenenfalls aussortiert. Im
zweiten Schritt wurden Literaturverzeichnisse relevanter
Veroffentlichungen gesichtet und ausgewertet, um weitere
bedeutsame Studien zu identifizieren. Um eine allgemeine
Vergleichbarkeit der verschiedenen Publikationen und damit
eine aussagekraftige Zusammenfassung der zentralen
Ergebnisse dieser Werke gewahrleisten zu kénnen, wurden
schlieBlich nur Studien ausgewahlt, die folgende funf Ein-
schlusskriterien erfullten:

1. Als unabhangige Variable mussten die Publikationen
das ,Homeoffice” untersuchen. Aufgrund der definito-
rischen Vielfalt und Uneinheitlichkeit bezUlglich des
Begriffs ,Homeoffice” wurde diesem Literatur-Review
die Definition aus dem Kapitel ,Homeoffice — zwischen
Telearbeit und mobiler Arbeit” auf Seite 70 zugrunde
gelegt. Es wurden fur diesen Review daher nur Studien
einbezogen, bei denen die Verwendung von digitalen
Informations- und Kommunikationstechnologien ge-
geben ist und das Zuhause zumindest partiell den
Arbeitsort der Berufstatigen darstellt. Damit wurden
sowohl Studien, die Homeoffice im Kontext von Tele-
arbeit als auch im Kontext von mobilem Arbeiten
untersuchen, miteinbezogen.
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Literaturrecherche und -auswahl

Literaturgrundlage
des Review

Dieser Literatur-Review basiert auf 70
wissenschaftlichen Quer- und Langsschnitt-
studien sowohl qualitativer als auch quanti-
tativer Art, welche die Verbreitung von
Homeoffice sowie damit verbundene
gesundheitliche Ressourcen und Stressoren bei
Erwerbstatigen in Deutschland und Europa
analysiert haben.

Fur diesen Review wurden nur Studien berUcksichtigt,
die als abhangige Variable Ressourcen oder Stresso-
ren im Homeoffice erforschen. Denn der Zusammen-
hang zwischen der Arbeitsform ,,Homeoffice” und der
Gesundheit von Beschaftigten, und hierbei insbeson-
dere die Identifikation von gesundheitsforderlichen
beziehungsweise gesundheitsschadlichen Facetten
des Homeoffice, bildet vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie einen Interessensschwerpunkt die-
ses Dossiers. In Anlehnung an das ,Job Demands-
Resources Modell” von Bakker und Demerouti (2007)
werden in diesem Review ,Ressourcen” als physische,
psychologische, soziale oder organisatorische Aspekte
der Arbeit verstanden, die entweder funktional flr das
Erreichen von Arbeitszielen sind, Arbeitsanforde-
rungen und die damit verbundenen physiologischen
und psychologischen Kosten verringern und/oder
personliches Wachstum, Lernen und Entwicklung for-
dern. ,Stressoren” wiederum bezeichnen physische,
psychologische, soziale oder organisatorische Aspekte
der Arbeit, die anhaltende physische und/oder
psychologische (kognitive und emationale) Anstren-
gung und Fahigkeiten erfordern und daher mit be-
stimmten physiologischen und / oder psychologischen
Kosten verbunden sind (vergleiche Bakker & Deme-
routi, 2007, S. 312).

Es wurden sowohl Quer- und Langsschnittstudien mit
qualitativer und quantitativer Datenerhebungsme-
thodik als auch Metaanalysen und Literatur-Reviews
bertcksichtigt. Theoretisch-konzeptionelle Veroffent-
lichungen wurden ausgeschlossen.
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4. Lediglich Studien in deutscher oder englischer Spra-
che, die im Zeitraum von Januar 2010 bis August 2020
publiziert wurden, und eine Stichprobe aus der euro-
paischen Kulturregion (also aus den Mitgliedstaaten
der Europaischen Union, GroBbritannien und der
Schweiz) untersuchen, wurden in diesem Literatur-
Review aufgenommen. So kénnen Aktualitat und Rele-
vanz der in diesem Review dargestellten Erkenntnisse
sichergestellt werden.

5. Zuletzt wurden Studien in diesem Review aufge-
griffen, deren Stichprobe ausschlieBlich Erwerbstatige
umfasst, da die arbeitsbedingte Gesundheit von Be-
schaftigten im Homeoffice einen thematischen Fokus
dieses Dossiers darstellt.

Auf Basis dieser Einschlusskriterien wurden insgesamt 70
Studien zum Thema ,Ressourcen und Stressoren im Home-
office” in diesem Literatur-Review aufgenommen. Tabelle
A5 im Anhang liefert einen Uberblick Gber alle einbezogenen
Studien. Unter den ausgewahlten Publikationen befinden
sich neben drei Meta-Analysen beziehungsweise Literatur-
Ubersichten mehrheitlich (N =67) Arbeiten aus wissen-
schaftlichen Journalen und empirische Studienveroffent-
lichungen (ohne offensichtliches Peer-Review-Verfahren).

Wird die aktuelle Studienlage im Uberblick aus methodischer
Perspektive betrachtet, offenbart sich eine deutliche Domi-
nanz an Querschnittstudien (N = 54) einerseits und quanti-
tativen Analysen (N =63) andererseits. So beruhen alle
vorliegenden Langsschnittstudien (N = 13) und der GroBteil
der Querschnittsstudien (N =50) auf einem quantitativen
Forschungsvorgehen. Jeweils zwei Querschnittstudien wur-
den mit einem rein qualitativen Forschungsansatz bezie-
hungsweise mit einem Mixed-Method-Design erhoben.

In Bezug auf die Herkunftslander wurden ungefahr 80 Pro-
zent (N = 56) der empirischen Untersuchungen in Deutsch-
land, den Niederlanden und GrofBbritannien durchgefuhrt.
Einige wenige Analysen (N =5) stammen aus Schweden,
Belgien, Irland und der Schweiz. Dartber hinaus existieren
vereinzelte Studien (N =6) mit dem Fokus auf die
Europaische Union als Gesamtgebiet. Vor dem Hintergrund
der Corona-Pandemie und der damit verbundenen gesell-
schaftspolitischen Debatte hinsichtlich eines potenziellen
Rechts auf Homeoffice ist insbesondere die Studiendichte in
Deutschland zuletzt auffallig stark angestiegen.

Bezuglich der thematischen Forschungsschwerpunkte der
ausgewahlten Publikationen zeigt sich, dass bisher vor allem
der Aspekt der Life Domain Balance (N = 37) in Zusammen-
hang mit Homeoffice umfassend analysiert worden ist.
AuBerdem hat eine Vielzahl an Studien (N = 35) die Arbeits-
kultur und die damit verbundenen arbeitsbezogenen
sozialen Beziehungen im Kontext von Homeoffice naher
erforscht. Ein etwas geringerer, aber immer noch bedeut-
samer Anteil der Literatur hat die Gestaltung der Arbeitszeit
(N =25) und der Arbeitsaufgabe (N = 24) von Beschaftigten
im Homeoffice untersucht. Demgegentber gibt es nur eine
Handvoll Studien zu Ressourcen beziehungsweise Stresso-
ren, die im Zusammenhang mit der Arbeitsortgestaltung
(N =11) bei der Austbung von Homeoffice stehen. Sofern
eine Studie mehrere Aspekte untersucht hat, wurde sie
entsprechend mehrfach bei der angegebenen Anzahl (N =)
bertcksichtigt.



Pravalenz von Homeoffice in Deutschland und Euro-
pa Bevor auf die verschiedenen Ressourcen und Stresso-
ren im Hinblick auf das Arbeiten im Homeoffice naher
eingegangen wird, soll zunachst ein Uberblick Gber die Ent-
wicklung der Pravalenz von Homeoffice sowohl in Deutsch-
land als auch in Europa gegeben werden.

Entwicklung der Prdvalenz des Homeoffice in Deutsch-
land Im Zuge der Corona-Pandemie hat die Verbreitung des
Homeoffice in Deutschland einen unvorhergesehenen deut-
lichen Zuwachs erfahren (Alipour, Falck, & Schuller, 2020;
Bitkom, 20204, b; Bruch & Meifert, 2020; Hofmann, Piele, &
Piele, 2020; Mohring et al., 2020a). Dies bestatigen auch die
oben dargestellten Befragungsergebnisse (vergleiche Abbil-
dung 10 auf Seite 55). Uber das letzte Jahrzehnt hinweg
stagnierte der Anteil der deutschen Arbeitnehmer, die
gewohnlich oder manchmal von zu Hause arbeiten, lange
Zeit bei rund zwolf Prozent und stieg bis zum Ausbruch der
Pandemie nur geringflgig an (Bitkom, 2019; Brenke, 2016;
Frodermann et al., 2020; Grunau et al., 2019; Méhring et al.,
2020a). So waren es im Dezember 2019 beziehungsweise
Januar 2020 knapp 20 Prozent der Beschaftigten in
Deutschland, die haufig oder gelegentlich ihrer Arbeit im
Homeoffice nachgingen (DAK, 2020; Mohring et al., 2020b).
In den Jahren vor der Corona-Pandemie zeichnete sich
bereits ein langsamer Trend von stunden- zu tageweisem
Homeoffice ab (Bitkom, 2019; Grunau et al., 2019). Mit
Beginn des Lockdowns aufgrund des Corona-Virus hat sich
dieser Trend nun verscharft, sodass nicht mehr nur noch
manchmal oder gelegentlich tageweise im Homeoffice
gearbeitet wird, sondern nun vielmehr an mehreren Tagen
pro Woche oder sogar ganzlich die Erwerbstatigkeit von zu
Hause ausgeubt wird (Bruch, Block, & Farber, 2016; Bruch &
Meifert, 2020; DAK, 2020; Frodermann et al., 2020;
Hofmann et al., 2020; StUrz et al., 2020).

Die Statistiken aktueller Studien zum Ausmaf und zur
Intensitat der Nutzung des Homeoffice in Deutschland
variieren recht stark in Bezug auf ihre Stichprobe und den
Zeitpunkt der Erhebung. Insgesamt zeigt sich in der
Datenlage seit Beginn der Corona-Pandemie und in einer
Trendanalyse von Méhring et al. (2020b), die sich auf den
Zeitraum von Ende Marz bis Anfang Juli 2020 bezieht, das
Muster eines zunachst sprunghaften Anstiegs in der Pra-
valenz und einer anschlieBend starken Verbreitung des
Homeoffice unter deutschen Erwerbstatigen. So beziffern
die oben dargestellte empirische Studie (vergleiche Kapitel
2) ebenso wie unterschiedliche Analysen (Bitkom, 2020a;
DAK, 2020; Frodermann et al., 2020; Schroder et al., 2020;
Stlrz et al., 2020) aus dem Zeitraum zwischen Marz und Mai
2020 die Zahl der in Deutschland zumindest teilweise von zu
Hause arbeitenden Beschaftigten auf rund 35 bis 50
Prozent.
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Homeoffice in Deutschland

Vor und wahrend der
Corona-Pandemie

Im Zuge der Corona-Pandemie arbeiten nun
deutlich mehr Beschaftigte in Deutschland viel
regelmaBiger und umfanglicher von zu Hause.
Der durchschnittliche deutsche Nutzer des
Homeoffice hat bereits Vorerfahrung mit dieser
flexiblen Arbeitsform, ist hochqualifiziert, be-
zieht ein gutes Einkommen und Ubt seine Er-
werbstatigkeit in einem gréBeren Dienst-
leistungsunternehmen oder in einer 6ffent-
lichen Verwaltungs-, Forschungs- oder Lehrin-
stitution aus. Trotz des unvorhergesehenen
Zuwachses besteht weiter eine offenkundige
Differenz zwischen der Auslibung sowie dem
Angebot von Homeoffice einerseits und dem
Wunsch und Potenzial bezlglich vermehrter
Homeoffice-Mdglichkeiten andererseits.

Fur die darauffolgenden Monate zeigt sich eine leichte
prozentuale Abnahme der deutschen Beschaftigten, die
ausschlieBlich im Homeoffice arbeiten, und eine zeitgleiche
leichte Zunahme bei denjenigen, die partiell das Homeoffice
als ihre Arbeitsstatte nutzen (Mohring et al., 2020b). Der
rackldufige Trend Uber die Zeit hinsichtlich des Anteils der
Beschaftigten, die vollstandig von zu Hause arbeiten, ist
auch den oben beschriebenen Befragungsergebnissen
(vergleiche Kapitel 2) zu entnehmen.

Es wird Uber alle derzeit vorliegenden Studien hinweg
deutlich, dass der offensichtliche Zuwachs in der Nutzung
des Homeoffice in Deutschland vorrangig auf eine Aus-
weitung bestehender Homeoffice-Strukturen zurlckzufth-
ren ist. So haben vor allem Unternehmen ihr Homeoffice-
Angebot erweitert, die der EinfUhrung digitaler Arbeits-
methoden sehr offen gegenliiberstehen, und bereits Home-
office Regelungen vor der Corona-Pandemie etabliert hat-
ten (Bitkom, 2019, 2020a; DAK, 2020).



76 Dossier 2020 - Literatur-Review ,Ressourcen und Stressoren im Homeoffice”

Zudem zeigt sich in den Daten, dass es flr den GroBteil der
Beschaftigten, die aktuell im Homeoffice sind, bereits zuvor
moglich war, ihrer Erwerbsarbeit im Homeoffice nachzu-
gehen, und sie dies nun tendenziell in gréBerem Umfang als
vorher praktizieren (Bitkom, 2020a; Frodermann et al.,
2020; Kunze & Zimmermann, 2020; Méhring et al., 2020b;
StUrz et al., 2020). GemaR einer Analyse von Frodermann et
al. (2020) entfielen von den 50,5 Prozent, die im April bezie-
hungsweise Mai 2020 zumindest gelegentlich im Homeoffice
far ihren Arbeitgeber arbeiteten, 30,9 Prozent auf jene, die
bereits 2019 Homeoffice-Nutzer waren, und nur 19,6
Prozent auf jene ohne Homeoffice-Status im Jahr 2019.

Da fur die Uberwiegende Mehrheit der derzeit im Homeoffice
tatigen Arbeitnehmer die Arbeit von zu Hause somit keine
Neuheit darstellt, ist es nicht verwunderlich, dass sich viele
Parallelen hinsichtlich charakteristischer Merkmale zwischen
Beschaftigten, die bereits vor der Corona-Pandemie zu
Hause arbeiteten (vergleiche hierzu auch Tendyck & Mess,
2018), und Beschaftigten, die aktuell von zu Hause aus tatig
sind, erkennen lassen. So zeichnet sich der typische Nutzer
des Homeoffice nach wie vor durch einen hohen (zumeist
akademischen) Bildungsabschluss, ein gutes Haushalts- und
Erwerbseinkommen, eine Fihrungsposition sowie eine Ta-
tigkeit im Dienstleistungssektor oder in der 6ffentlichen
Verwaltung aus (Alipour et al., 2020; Backhaus, Wéhrmann,
& Tisch, 2020; Brenke, 2016; Bunning, Hipp, & Munnes,
2020; DAK, 2020; Ernst, 2020; Grunau et al., 2019; Grunau,
Steffes, & Wolter, 2020; ifo & Randstad, 2020; Méhring et al.,
20203, b; Rupietta et al., 2016; Schroder et al.,, 2020;
Waltersbacher, Maisuradze, & Schroder, 2019). Im Spezi-
fischen gehen diese ihrer Erwerbstatigkeit meist in einem
gréBeren Unternehmen und entweder in der Informations-
und Kommunikationsbranche, im Banken- oder Versiche-
rungswesen oder im Bereich der Forschung und Lehre nach
(Brenke, 2016; BUnning et al., 2020; FIT, 2020; Grunau et al.,
2019, 2020; ifo & Randstad, 2020; Méhring et al., 20203;
Lott, 2017; Waltersbacher et al., 2019). Grundsatzlich sind
auch weiterhin Ortsunabhangigkeit und die Nutzung von
mobilen Endgeraten kennzeichnende Merkmale der Arbeit
eines typischen deutschen Arbeitnehmers im Homeoffice
(Alipour et al., 2020; Backhaus et al., 2020; Grunau et al,,
2020: Waltersbacher et al., 2019).

Beschaftigte in systemrelevanten beziehungsweise in fur
die Grundversorgung notwendigen Berufen, wie im Gesund-
heits- und Pflegewesen, im Bereich Verkehr und Logistik
oder im Baugewerbe, arbeiten dementsprechend zu Zeiten
der Corona-Pandemie, wie bereits zuvor, kaum von zu Hause
(Bunning et al., 2020; Mohring et al.,, 2020a). Auffallige
Unterschiede in der Homeoffice-Nutzung zwischen Frauen
und Mannern beziehungsweise Muttern und Vatern oder
Eltern und Kinderlosen bestanden laut diverser Studien
weder in den letzten Jahren noch bestehen sie heute
(Alipour et al., 2020; Brenke, 2016; Bunning et al., 2020;
Moéhring et al., 2020a).

Einstellungen zu Homeoffice vor und nach der Corona-
Pandemie Trotz des starken Anstiegs in der Homeoffice
Pravalenz im Zuge der Corona-Pandemie arbeitet weiterhin
mehr als die Halfte aller deutschen Erwerbstatigen beim
Arbeitgeber vor Ort (M6hring et al., 20203, b; Blom et al.,
2020). Dies bestatigen auch die oben dargestellten
Befragungsergebnisse aus der dritten Welle (Juni 2020)
(vergleiche Kapitel 2). Der aktuellen Literatur (Arnold,
Kampkotter, & Steffes, 2016; Backhaus et al., 2020; Bitkom,
2020a; Brenke, 2016; Frodermann et al., 2020; Grunau et al.,
2019; Hofmann et al., 2020; Stlrz et al., 2020; Walters-
bacher et al., 2019) lassen sich drei Hauptgrinde dafur ent-
nehmen, warum Arbeitnehmer vor dem Ausbruch der
Corona-Pandemie kein Homeoffice genutzt haben oder auch
weiterhin nicht im Homeoffice tatig sind. Der Hauptgrund ist
eine mangelnde technische oder organisatorische Eignung
der Tatigkeit flr eine Ausiibung zu Hause. Dartber hinaus
wird im Fall der potenziell fur Homeoffice geeigneten
Arbeitsplatze vielfach auf eine starke Prasenzkultur und
damit verbundene fehlende Erlaubnis fur die Arbeit im
Homeoffice verwiesen. Zuletzt ist der Wunsch des Arbeit-
nehmers gegen das Homeoffice entscheidend. Uber diverse
Studien hinweg offenbart sich jedoch, dass die Rolle der
Anwesenheitskultur, aber insbesondere auch die Ablehnung
durch die Arbeitnehmer selbst, vermehrt an Relevanz ver-
liert. So duBern 42 Prozent der befragten Human-
Ressource-Verantwortlichen in der Studie von Hofmann et
al. (2020), dass sie bereits den Entschluss fur einen weiteren
Ausbau des Homeoffice-Angebots gefasst haben (ver-
gleiche auch ifo & Randstad, 2020). Weitere 44 Prozent
geben an, dass sie den Ausbau zumindest in Erwagung
ziehen. Zudem berichtet knapp die Halfte der Befragten (47
Prozent), dass Fuhrungskrafte in ihren Unternehmen
aufgrund positiver Erfahrungen in der Corona-Pandemie
ihre Vorbehalte gegentber dem Homeoffice abbauen.



DarUber hinaus verdeutlichen aktuelle Studienergebnisse,
dass auch die Akzeptanz sowie der explizite Wunsch
hinsichtlich einer Homeoffice-Maglichkeit unter den Be-
schaftigten stark angestiegen ist (BVDW, 2020; Méhring et
al., 2020b; StlUrz et al.,, 2020). Vor der Corona-Pandemie
wunschten sich nur ein bis zwei Drittel derjenigen ohne
bisherige Homeoffice-Erfahrung die Méglichkeit auch von zu
Hause aus arbeiten zu kénnen (Brenke, 2016; Grunau et al.,
2019). Nun auBern etwas mehr als 75 Prozent der
Beschaftigten, die erstmals durch die Corona-Pandemie
regelmaBig im Homeoffice arbeiteten, dass sie auch
weiterhin zumindest einen Teil ihrer Arbeitszeit im Home-
office verbringen mochten (DAK, 2020). Ahnlich sprechen
sich Anfang Juni 2020 in der Studie von Méhring et al.
(2020b) 73 Prozent sehr oder eher flr ein Recht auf
Homeoffice aus. Das Potenzial fur eine weitere Verbreitung
des Homeoffice in Deutschland ist laut aktueller Analysen in
jedem Fall gegeben (Alipour et al., 2020a, b; Grunau et al.,
2020). Laut der Potenzialanalysen von Alipour et al. (2020a,
b) kénnten in Deutschland 56 Prozent aller Beschaftigten
prinzipiell ihren Job von zu Hause ausiben. Weniger als die
Halfte des Potenzials ist laut der Studienautoren vor dem
Beginn der Corona-Pandemie ausgeschopft worden. Insge-
samt besteht insbesondere bei den Beschaftigtengruppen,
die, wie oben ausgeflhrt, bislang schon vermehrt im
Homeoffice arbeiten, noch weiteres ungenutztes Home-
office-Potenzial (Alipour et al., 2020a, b; Grunau et al.,
2020).

Prdvalenz von Homeoffice im europdischen Vergleich Mit
Blick auf Europa hat Deutschland bei der Realisierung von
Homeoffice nicht nur absolut (Alipour et al., 2020b), sondern
auch relativ gesehen, Fortschritte gemacht. Hinsichtlich der
Verbreitung von Homeoffice in der Europaischen Union (EU)
befindet sich Deutschland nun nicht ldnger unter dem
Durchschnitt, sondern eher im europaischen Mittelfeld.
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Vor dem Ausbruch von COVID-19 lag Deutschland lange Zeit
unter dem Mittelwert der EU28, der sich auf 19 Prozent
mobile Telearbeitenden belief, wovon 2,8 Prozent regel-
maBig und hauptsachlich von zu Hause fur ihren Arbeitgeber
arbeiteten (Brenke, 2016; Eurofound, 2020a). GemaR einer
EU-weiten Befragung des Eurofound (2020b) von April 2020
wechselten aufgrund der Corona-Pandemie 36,8 Prozent
der europaischen Erwerbsbevélkerung ins Homeoffice — in
Deutschland waren es 36,9 Prozent. Genau wie oben bereits
fur die deutschen Arbeitnehmer ausgefuhrt, befinden sich
unter den Beschaftigten, die in der EU ihre Arbeit ins
Homeoffice verlagert haben, vorrangig Beschaftigte mit
vorheriger Homeoffice-Erfahrung anstatt Homeoffice-
Neulinge (Eurofound, 2020b). Zudem zeigt diese euro-
paische Statistik, dass die weitere Verbreitung von
Homeoffice vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie vor
allem in jenen EU Mitgliedstaaten stattgefunden hat, in
denen bereits vor dem Ausbruch von COVID-19 ein héherer
Anteil an mobilen Telearbeitenden vorzufinden war (Euro-
found, 20203, b; Von Gaudecker et al., 2020). So belauft sich
der Anteil der Erwerbstatigen, die aufgrund der Corona-
Pandemie ins Homeoffice wechselten, auf rund 40 bis 60
Prozent in den meisten nord- und westeuropaischen
Landern (zum Beispiel Niederlande, Belgien, Luxemburg,
Danemark, Schweden, Finnland und Osterreich). In den
meisten sUd- und osteuropdischen Staaten, in denen
Homeoffice vor der Corona-Pandemie nur in sehr geringem
Umfang verbreitet war, liegt der Prozentsatz der Wechsler
unterhalb des europaischen Durchschnitts (Eurofound,
20204, b).
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Ressourcen und Stressoren im Homeoffice

Gestaltung des
Arbeitsortes

Ausreichend Platz, Ruhe und ergonomisches
Mobiliar sowie funktionsfahige technische
Hard- und Software, eine stabile und schnelle
Internetverbindung und technischer Support
zahlen zu den Ressourcen im Hinblick auf die
Arbeitsortgestaltung im Homeoffice.
Demgegenlber werden Mangel beziehungs-
weise Unzulanglichkeiten hinsichtlich dieser
raumlichen, technischen und ergonomischen
Aspekte von Beschaftigten im Homeoffice als
Stressoren empfunden.

Ressourcen und Stressoren im Homeoffice Die in der
Literatur in Bezug auf die Arbeit im Homeoffice identi-
fizierten Ressourcen und Stressoren lassen sich insgesamt
funf Ubergeordneten Themenbereichen zuordnen: Arbeits-
ortgestaltung, Arbeitsaufgabengestaltung, Arbeitszeitge-
staltung, Arbeitskultur sowie Life Domain Balance. Jeder
dieser Bereiche des Homeoffice besitzt je nach seiner
Ausgestaltung stressreduzierendes oder stressinduzieren-
des Potenzial, welches sich forderlich oder belastend auf die
biopsychosoziale Gesundheit von Beschaftigten auswirken
kann. Im Folgenden wird bei den verschiedenen Themen-
bereichen zunachst jeweils auf die Ressourcen eingegangen,
bevor die Stressoren dargestellt werden.

Arbeitsortgestaltung im Homeoffice Die Art und Weise,
wie der Arbeitsort im Homeoffice raumlich, technisch und
ergonomisch ausgestattet und gestaltet ist, kann ein ent-
scheidender Faktor fur die Gesundheit sowie die Zufrie-
denheit und Produktivitat von Beschaftigten im Homeoffice
sein (Bitkom, 2013; Gschwind & Vargas, 2019; Hofmann et
al., 2020; Kunze & Zimmermann, 2020). GemaR Kunze und
Zimmermann (2020) zeigt sich, dass je besser die Ausstat-
tung des Homeoffice Arbeitsplatzes ist, desto engagierter
und weniger emotional erschopft sind Beschaftigte, die von
zu Hause arbeiten.

Entscheidende Ressourcen in Bezug auf die Arbeitsort-
gestaltung im Homeoffice sind zum einen ausreichend Platz
sowie Ruhe. Zum anderen zahlen zu den Ressourcen funk-
tionsfahige technische Hard- und Software, eine stabile
Internetverbindung sowie technischer Support (Degen-
hardt, Gisin, & Schulze, 2014; Ernst, 2020; Kunze & Zimmer-
mann, 2020). Hardwareseitig erfordert die Arbeit im Home-
office insbesondere mobile Endgerate (zum Beispiel Lap-
tops, Mobiltelefone), die Sprach-, Video-, und Konferenz-
anwendungen ermdglichen. Softwareseitig sind vor allem
digitale Kommunikations- und Interaktionsméglichkeiten
(zum Beispiel E-Mail, Chat, Videokonferenzsysteme, Collabo-
ration Tools, Virtual Privat Network (VPN) Fernzugriff auf
das lokale Unternehmensnetz beziehungsweise Server)
wichtig (Hofmann et al., 2020). Eine Vielzahl an Studien
ebenso wie die oben dargestellten Befragungsergebnisse
(vergleiche Kapitel 2) belegen, dass diese raumlichen und
technischen Ressourcen bei der Mehrheit der im Homeoffice
arbeitenden Beschaftigten heutzutage gegeben sind
beziehungsweise sie zumindest keine Barriere fur die
effektive Nutzung dieser flexiblen Arbeitsform darstellen
(Degenhardt et al., 2014; EAF Berlin & HWR Berlin, 2016;
Ernst, 2020; Hofmann et al., 2020; StlUrz et al., 2020).

Neben den genannten raumlichen und technischen Faktoren
spielt die Ergonomie der Arbeitsplatzausstattung eine wich-
tige Rolle im Homeoffice. Ein ergonomisch gesundheits-
gerechter Arbeitsplatz ist eine Ressource, die sich durch
einen hohenverstellbaren Schreibtisch und Schreibtisch-
stuhl ebenso wie durch einen zweiten, gréBeren Bildschirm
auszeichnet (Hofmann et al., 2020). Eine aktuelle Studie von
Hofmann et al. (2020) offenbart, dass diese ergonomischen
Ausstattungskomponenten zwar durch die Corona-Pan-
demie vermehrt angeschafft wurden, doch ein héhen-
verstellbarer Stuhl beziehungsweise Tisch von immer noch
mehr als einem Drittel beziehungsweise einem Viertel der
Befragten vermisst und gleichzeitig als wichtig erachtet
wird.

Fehlende beziehungsweise mangelhafte raumliche und
technische Voraussetzungen stellen einen Stressor dar, von
dem laut diversen empirischen Untersuchungen vor allem
Homeoffice-Neulinge, also Beschaftigte mit gar keiner oder
seltener Homeoffice-Erfahrung, betroffen sind (Ernst, 2020;
Stlrz et al., 2020). So berichten in der Studie von Ernst
(2020) (N =903) 30 Prozent der Homeoffice-Neulinge von
unzureichender beziehungsweise fehlender raumlicher Aus-
stattung und 26 Prozent von unzureichender IT-Hardware,
wodurch ihre Arbeit zu Hause erschwert wird.



Bei den Homeoffice-Erfahrenen sind dies lediglich 16 bezie-
hungsweise 17 Prozent. In Zusammenhang mit den tech-
nischen Defiziten beklagen die Befragten unter anderem die
Notwendigkeit, persénliche Technik wie zum Beispiel den
privaten Laptop nutzen zu mussen, womit Datenschutz-
sorgen und -probleme einhergehen (Ernst, 2020).

DarUber hinaus gelten auch Defizite hinsichtlich der Ergo-
nomie der Arbeitsplatzausstattung als Belastung fur Be-
schaftigte im Homeoffice. Beispiele fir ergonomisch nicht
einwandfreie Verhaltnisse im Homeoffice sind eine fehler-
hafte Stellung des Bildschirms zum Fenster oder zum
Beschaftigten selbst, ungentigend groBe Arbeitsflachen und
ein nicht normentsprechender Arbeitsstuhl, bei dem kein
Kontakt der FUBe zum Boden mdglich ist oder die Rucken-
lehne ungentigend Unterstitzung fur die Wirbelsaule bietet
(Wegner et al., 2011). So geben auch 40 Prozent der
Befragten (circa N = 500) in der Studie von Hofmann et al.
(2020) an, dass Beschaftigte haufig oder selten die Arbeits-
platzausstattung im Homeoffice bemangeln, da hierdurch
ihre physische Gesundheit (zum Beispiel Rickenschmerzen
aufgrund von Haltungsproblemen) leidet. Ergonomische
Defizite am Arbeitsort fallen bei Beschaftigten im
Homeoffice besonders schwer ins Gewicht, denn gemaf
eines Literatur-Review von Tavares (2017) geht Telearbeit
allgemein mit einem physischen Risiko fur Muskel-Skelett-
Erkrankungen, und insbesondere Beschwerden im Nacken-,
Schulter-, Hand(gelenk)-, und Lendenbereich, einher. Als
Grund hierfir nennt Tavares (2017) die Vielzahl der
Arbeitsstunden, die Telearbeitende in statischen, einge-
schrankten Koérperhaltungen mit repetitiven Bewegungen
am Computer sitzend verbringen ohne zwischenzeitlich
Gesundheitspausen durch zum Beispiel den sozialen Aus-
tausch mit Kollegen einzulegen, welche der Entspannung
des Muskel-Skelett-Systems dienen kénnen.

Arbeitsaufgabengestaltung im Homeoffice Nicht nur der
Arbeitsort im Homeoffice, sondern auch die Arbeitsauf-
gabengestaltung kann entscheidend fur die Effekte von
Homeoffice auf die Gesundheit von Beschaftigten sein.
Dabei spielen arbeitsorganisatorische Faktoren hinsichtlich
einer reibungslosen Arbeitsbewaltigung im Homeoffice eine
besonders bedeutsame Rolle (FIT, 2020).
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Ressourcen und Stressoren im Homeoffice

Gestaltung der
Arbeitsaufgaben

Neben Ressourcen wie ruhigem Arbeiten oder
Stressbewaltigungskompetenzen und
Stressoren wie einer Informationsmangel-
versorgung oder fehlenden Medien-

beziehungsweise Technikkompetenzen kommt

besonders der Autonomie bezuglich der

Arbeitsaufgabengestaltung im Homeoffice eine

groBe Bedeutung zu. Allerdings kann diese
Autonomie nicht nur als Ressource im Sinne

von selbstbestimmten Arbeiten, sondern auch

als Stressor im Sinne eines hohen Selbstorga-
nisationsaufwands von Beschaftigten im
Homeoffice erlebt werden.

Ahnlich wie bei der Arbeitsortgestaltung lasst sich mit Blick
auf den derzeitigen Forschungsstand ein ruhigeres Arbeiten
im Homeoffice im Sinne von weniger Stérungen und Unter-
brechungen als wichtige Ressource bei der Arbeitsaufga-
benbewaltigung identifizieren. So schatzt in einer Pub-
likation von Dahlke et al. (2018) der GroBteil der inter-
viewten Arbeitnehmer beim Homeoffice die héhere Konzen-
trationsmaglichkeit und die damit verbundene gesteigerte
Produktivitat aufgrund einer geringeren Gerduschkulisse
und selteneren Unterbrechungen. GleichermaB3en geben in
der Studie von Waltersbacher et al. (2019) fast drei Viertel
(73,7 Prozent) der befragten Telearbeitenden (N = 332) an,
dass sie zu Hause konzentrierter arbeiten kénnen. Zwar
finden auch zu Hause Unterbrechungen statt, beispielsweise
durch die Kinderbetreuung, die Pflege von erkrankten
Familienmitgliedern, Sport oder durch den Haushalt. Aller-
dings kommt es im Homeoffice weniger zu Stérungen durch
andere Kollegen (Schug, Muller, & Niessen, 2018). Daran
anknupfend stellen Backhaus et al. (2020) fest, dass sich
Beschaftigte mit zunehmender Anzahl an Tagen von
Telearbeit seltener bei ihrer Arbeit gestort oder unter-
brochen fuhlen.
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Daruber hinaus ist eine bedeutende Ressource im Bereich
der Arbeitsaufgabengestaltung im Homeoffice die wahrge-
nommene Autonomie. So fungiert gemaR Literatur-Review
von Allen, Golden und Schockley (2015) eine erhdhte Auto-
nomie als wichtiger Mediator im Zusammenhang zwischen
mehr Telearbeit und geringerem arbeitsbezogenem Stress
und Erschopfung. Weinert, Maier und Laumer (2015) zeigen
zudem, dass die héhere Autonomie von Telearbeitenden
signifikant negativ mit den Stressoren , Arbeitsiberlastung”
und ,Rollenambiguitat” (bezlglich arbeitsbezogenen und
privaten Angelegenheiten) verknUpft ist. Im Hinblick auf
einzelne Aspekte von Autonomie geben in der Studie von
Waltersbacher et al. (2019) Telearbeitende (N =332) im
Vergleich zu Mobilarbeitenden und ,Inhouse-Arbeitenden”
am haufigsten an, dass sie ein Mitspracherecht haben, was
gemacht wird (76,8 Prozent), und die Reihenfolge der
Arbeitsschritte selbst bestimmen (81,0 Prozent), ihre Arbeit
selbst planen und einteilen (80,1 Prozent), sowie viele
Entscheidungen selbst treffen kénnen (83,1 Prozent)
(vergleiche hierzu auch Backhaus et al., 2020; Hammermann
& Stettes, 2017; Kraus, Grzech-Sukalo, & Rieder, 2020;
Schug et al, 2018; WIdO, 2019). Die Ergebnisse von
Backhaus et al. (2020) legen jedoch nahe, dass vor allem die
Beschaftigten mit einer Telearbeitsvereinbarung die eigene
Arbeit selbst planen und einteilen sowie den Arbeitsbeginn
und das Arbeitsende selbst bestimmen kénnen. Eng mit der
Autonomie verbunden, sind Fahigkeiten der Selbstorga-
nisation beziehungsweise Selbstmanagementkompetenzen,
die bei der Arbeitsaufgabenerledigung im Homeoffice
wichtige Ressourcen darstellen (Lott, 2017; Waltersbacher
etal. 2019). So spielen beispielsweise Selbstwirksamkeit und
Resilienz sowie das eigene Kompetenzerleben in Bezug auf
die Bewaltigung der spezifischen Anforderungen der Arbeit
im Homeoffice eine bedeutende Rolle (Hermann & Frey
Cordes, 2020). Bruch et al. (2016) nennen daran anknipfend
die Selbstkompetenz auch mit Stress umgehen zu konnen,
als expliziten Erfolgsfaktor fir neue Arbeitsformen wie
Homeoffice.

Mit dem hohen Maf3 an Autonomie im Homeoffice kann ein
erhoéhter Aufwand, sich selbst zu organisieren und sich von
den Anforderungen des Betriebes abzugrenzen, einher-
gehen. Dieser Anspruch an die eigene Selbstorganisation
und Abgrenzungsfahigkeit kann als Stressor fungieren und
sich negativ auf das Wohlbefinden und die Gesundheit aus-
wirken (Lott, 2017). So berichten in der Studie von Walters-
bacher et al. (2019) Beschaftigte, die in hohem Mafe in ihrer
hauslichen Umgebung autonom arbeiten, am hdufigsten
darUber, nicht abschalten zu kénnen. Zudem nennen sie
haufiger psychische Beeintrachtigungen (vergleiche auch
Lott, 2017). AuBerdem leiden Telearbeitende, die sehr
autonom arbeiten, im Vergleich zu den befragten ,In-house-
Arbeitenden” und Mobilarbeitenden starker unter kognitiver
Irritation (Nicht-Abschalten-kénnen) (Waltersbacher et al.,
2019). Kunze und Zimmermann (2020) hingegen finden
keinen signifikanten Effekt von Selbstmanagement auf die
emotionale Erschépfung im Homeoffice. In Bezug auf die
positiven und negativen Auswirkungen der Autonomie bei
der Arbeit zu Hause kann daher auch von einem ,Autono-
mieparadoxon” gesprochen werden (Eurofound, 2020b). Ob
und inwiefern die férderlichen oder beeintrachtigenden
Effekte der Autonomie dominieren, hangt dabei von den
individuellen Personenmerkmalen, der Unternehmenskultur
sowie der Arbeitsorganisation ab (Eurofound, 2020b).

Im Hinblick auf die Arbeitsaufgabengestaltung stellen Ar-
beitstuberlastung sowie eine hohe Arbeitsintensitat weitere
Belastungsfaktoren der Arbeit im Homeoffice dar. Ergeb-
nisse von ILO und Eurofound (2017) belegen, dass sich ein
erhéhter Stresslevel und Schlafprobleme bei Telearbei-
tenden auf Mehrarbeit ebenso wie auf eine héhere Arbeits-
intensitat zurtckfuhren lassen. Auch in der Studie von
Eurofound (2020b) wird dargelegt, dass besonders Tele-
heimarbeiter aufgrund der Arbeitsintensitat von negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit betroffen sind. Tavares
(2017) stellt im Rahmen ihres Literatur-Review zudem fest,
dass Telearbeit aufgrund von straffen Deadlines, Uberar-
beitung und intensiven langen Arbeitszeiten zu mehr
Arbeitsstress fuhrt. Eine hohe Arbeitsintensitat kann sich
auch dadurch ergeben, dass aufgrund von Unterbrech-
ungen und standiger Erreichbarkeit zu wenig Zeit bleibt, die
Arbeitsaufgaben zu beenden (Rupietta & Beckmann, 2018).



Daran anknUpfend geben 48,2 Prozent der Befragten
(N =1.500) in der Studie des DBEI (2019) an, dass die grofBte
Herausforderung im Homeoffice darin besteht, eine Uber-
arbeitung zu vermeiden und abschalten zu kénnen. Als
Grund hierflr wird, neben der standigen Erreichbarkeit, der
Druck, den die Beschaftigten durch ihre eigene Arbeitsmoral
oder durch Vorgesetzte spuren, genannt (DBEI, 2019; Lott,
2017). Backhaus et al. (2020) stellen fest, dass Beschaftigte
mit Telearbeitsvereinbarung keine durchschnittlich héhere
Arbeitsintensitat aufweisen — Beschaftigte, die ohne eine
solche Vereinbarung zumindest gelegentlich von zu Hause
arbeiten, jedoch sehr wohl. In Bezug auf eine Arbeits-
Uberlastung werden in der Studie von Hofmann et al. (2020)
verminderte Kontrollmaglichkeiten von Fihrungskraften als
eine Ursache fur eine Ungleichverteilung der Arbeitslasten
Uber die Belegschaft hinweg angeflhrt. Dartber hinaus ist
eine Informationsmangelversorgung signifikant positiv mit
der Arbeitstuberlastung von Telearbeitenden assoziiert, die
wiederum selbst signifikant positiv mit telearbeitinduzierter
Erschépfung korreliert (Weinert et al., 2014, 2015). Insge-
samt lasst sich also festhalten, dass eine Arbeitsintensitat
und Arbeitstberlastung als Belastungsfaktoren des Arbei-
tens im Homeoffice durch folgende Stressoren beglnstigt
werden: Unterbrechungen, standige Erreichbarkeit, straffe
Deadlines, verminderte Kontrollméglichkeiten bei der Aufga-
benverteilung sowie eine Informationsmangelversorgung.

Des Weiteren geht aus dem aktuellen Forschungsstand
hervor, dass Media-Multitasking und digitale Uberlastung
Stressoren im Rahmen der Arbeitsaufgabengestaltung im
Homeoffice darstellen. Unterbrechungen im Homeoffice
fUhren laut Hammermann und Stettes (2017) vor allem
aufgrund der vielfaltigen parallel zu bedienenden Infor-
mations- und Kommunikationskanale (zum Beispiel Telefon,
E-Mails und Messenger-Dienste) zu mehr Stress. Auch die
aktuelle Studie des Fraunhofer-Instituts fir Angewandte
Informationstechnik (FIT) (2020) zeigt, dass der Einsatz zu
vieler verschiedener Kommunikationsmedien als negativ
empfunden wird. Zudem scheint eine haufige Kommu-
nikation Uber Videokanale mit einer héheren emationalen
Erschopfung einherzugehen (Kunze & Zimmermann, 2020).
Ebenfalls wird deutlich: je gréBer die digitale Uberlastung,
desto héher auch die emotionale Erschépfung. Wobei sich
die digitale Uberlastung aus Informationsmenge, technolo-
gischem Anpassungsdruck und Kommunikationsrauschen
(parallel auftretende Kommunikationsstrome) zusammen-
setzt (BARMER, 2018).
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Nicht zuletzt stellt sich in der Studie von Hofmann et al.
(2020) heraus, dass bei 43 Prozent der befragten Beschaf-
tigten (circa N =500) die notwendigen Medien- und
Technikkompetenzen fur ein effizientes Arbeiten im Home-
office fehlen. Im Zusammenhang mit digitaler Uberlastung
lassen sich somit neben dem gleichzeitigen Bedienen
diverser Informations- und Kommunikationskanale auch die
damit verbundene Informationsmenge sowie fehlende
Medien-/Technikkompetenzen als Stressoren der Arbeit im
Homeoffice festhalten. Daran anknipfend kdénnen ein
fehlender Zugang zu Unterlagen, Akten oder sonstigen
Arbeitsmaterialien sowie unklare Ansprechbarkeiten weitere
Hindernisse und somit mégliche Stressoren in Bezug auf die
Arbeitsaufgabengestaltung im Homeoffice sein (DAK, 2020;
Hermann & Frey Cordes, 2020).

Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice Mit der Autonomie
des Arbeitens im Homeoffice geht nicht nur eine flexible
Arbeitsaufgabengestaltung, sondern auch eine flexible
Arbeitszeitgestaltung einher, die als Ressource ebenso wie
als Stressor von Beschaftigten im Homeoffice wahrge-
nommen werden kann.

Im Hinblick auf die individuelle Zeitgestaltung als eine
Ressource der Arbeit im Homeoffice stellt sich in den
qualitativen Interviews bei Dahlke et al. (2018) heraus, dass
die gewonnene Zeitsouveranitat erméglicht, die Arbeitszeit-
gestaltung an den eigenen personlichen Rhythmus sowie
alltagliche Umstande anzupassen. Als weiterer positiver
Aspekt wird die entfallende Fahrtzeit genannt, die gerade
bei langen Arbeitswegen einen Stressor darstellen kann und
durch das Homeoffice vermieden wird. Die Fahrzeitersparnis
sowie die flexible und freie Arbeitszeitgestaltung werden
auch in dem Literatur-Review von Hermann und Frey Cordes
(2020) als Vorteile des Homeoffice hervorgehoben (ver-
gleiche hierzu auch De Vos, Meijers, & van Ham, 2018;
Grunau et al., 2019; Waltersbacher et al., 2019). Dabei zeigt
sich in der Studie von Grunau et al. (2019), dass diese
Vorteile vor allem auf Beschaftigte zutreffen, die nur
wahrend der regularen Arbeitszeit zu Hause arbeiten. Des
Weiteren geben 38 Prozent der befragten Beschaftigten
(N =4.830) an, dass das Homeoffice (durch die Fahr-
zeitersparnis) eine langere Arbeitszeit erlaubt. Eine langere
Netto-Arbeitszeit wird ebenfalls in dem Literatur-Review
von Hermann und Frey Cordes (2020) als ein Gewinn des
Homeoffice herausgearbeitet. Zeitsouveranitat, Fahrzeit-
ersparnis und eine langere Netto-Arbeitszeit lassen sich
somit als Ressourcen im Hinblick auf die Arbeitszeit-
gestaltung bei der Arbeit von zu Hause festhalten.
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Ressourcen und Stressoren im Homeoffice

Gestaltung der
Arbeitszeit

Eine flexible Arbeitszeitgestaltung stellt ebenso
eine Ressource bei der Arbeit im Homeoffice
dar wie die entfallende Pendelzeit zur Arbeit,
die beispielsweise flr Freizeitaktivitaten
genutzt werden kann. Auch eine héhere Netto-
Arbeitszeit wird dadurch ermdglicht und als
Ressource von Beschaftigten im Homeoffice
wahrgenommen. Dementgegen werden im
Homeoffice haufiger Uberstunden gemacht
und wahrend der Ruhezeiten gearbeitet, was
das eigene Gesundheitsempfinden
beeintrachtigen und die Organisation von
Familie und Arbeit erschweren kann.

Im Uberwiegenden Anteil der Literatur werden die héheren
Arbeitsstunden, die mit dem Arbeiten zu Hause einhergehen
kénnen, jedoch eher als Stressor dargestellt (Backhaus et al.,
2020; DBEI, 2019; Degenhardt et al. 2014; Hammermann &
Stettes, 2017; Gschwind & Vargas, 2019; Rupietta &
Beckmann 2016, 2018; Waltersbacher et al., 2019). So
tragen viele Uberstunden zu einem negativen Gesundheits-
empfinden bei und erschweren die Organisation des
Familienalltags (Calmbach, Flaig, & Roden, 2014). Auch die
Fahigkeit, abschalten zu kénnen, kann durch Uberstunden
beeintrachtigt werden (DBEI, 2019). In Bezug auf den
Umfang der Arbeitsstunden stellen Rupietta und Beckmann
(2016) fest, dass Beschaftigte im Homeoffice knapp 2,5
Stunden mehr pro Woche arbeiten als Arbeitnehmer ohne
Homeoffice. Zudem zeigt die Analyse, dass je haufiger die
Beschaftigten im Homeoffice sind, das Ausmal3 der Uber-
stunden desto groBer ist (tagliches Homeoffice: sechs
Stunden Mehrarbeitsaufwand pro Woche im Gegensatz zu
gelegentlichem Arbeiten im Homeoffice: 2,22 Stunden pro
Woche) (vergleiche hierzu auch Eurofound, 2020b). Im
Hinblick auf Beschaftigte mit Kindern offenbart die Studie
von Lott (2019), dass MUtter im Homeoffice etwas Uber eine
Stunde und Vater etwas Uber zwei Stunden mehr arbeiten
als Eltern, die nicht im Homeoffice sind. Analog zu diesen
Ergebnissen wird deutlich, dass Manner ebenso wie
Fihrungskréafte signifikant haufiger Uberstunden machen.
Eine jungere Studie von Rupietta und Beckmann (2018)
beleuchtet den Zusammenhang zwischen Homeoffice und
Arbeitsstunden naher und findet unterschiedliche Erkla-
rungen daflr, wie Homeoffice zu héheren Arbeitsstunden
fuhren kann.

Zum einen stellt sich die intrinsische Motivation als rele-
vanter Moderator heraus. Darlber hinaus kann die ein-
gesparte Pendelzeit, eine erwartete Beférderung oder eine
hohe Gewissenhaftigkeit der Beschaftigten von Bedeutung
fur die Uberstunden sein.

Zahlen der Studie von Hammermann und Stettes (2017)
belegen Uberdies, dass Arbeitnehmer mit mobiler Computer-
arbeit im Vergleich zu mobilen Offline-Arbeitern (Beschaf-
tigte, die mehrmals im Monat und haufiger auBerhalb des
Betriebs arbeiten und weniger als 25 Prozent ihrer Arbeits-
zeit am PC, Laptop oder Smartphone verbringen) nicht nur
im Durchschnitt vier Stunden pro Woche mehr arbeiten und
haufiger Tage mit Uber zehn Stunden Arbeitszeit aufweisen,
sondern auch haufiger im Monat in der Freizeit arbeiten. Dies
wird von aktuellen Zahlen untermauert, wonach 27 Prozent
der Beschaftigten (N =85.000) im Homeoffice angeben,
dass sie auch in ihrer Freizeit arbeiten, um den beruflichen
Anforderungen gerecht zu werden (Eurofound, 2020b;
vergleiche auch BARMER, 2018). GleichermafBen wird in der
Studie von Degenhardt et al. (2014) festgestellt, dass
Nacht- und Wochenendarbeiten von Beschaftigten im
Homeoffice damit begriindet werden, dass diese zusatzliche
Zeitpuffer sind, um das Arbeitspensum zu schaffen. Dabei
sind die am haufigsten genannten Grinde fir die Nacht-
oder Wochenendarbeit einerseits die Kinderbetreuung oder
Familienzeit wahrend des Tages. Andererseits wird das
Kompensieren von Arbeitsminusstunden oder Vorarbeiten
wegen beispielsweise eines Arzttermins oder des eigenen
Biorhythmus genannt. Insbesondere Beschaftigte, die unre-
gelmaBig das Homeoffice nutzen, geben zudem an, Mehr-
arbeitszeit beziehungsweise Uberstunden durch die Nacht-
oder Wochenendarbeit zu kompensieren (vergleiche hierzu
auch Gschwind & Vargas, 2019). Des Weiteren scheint Tele-
arbeitenden die Entscheidung schwerer zu fallen, wann die
Arbeitszeit endet und wann Anforderungen des Arbeit-
gebers aus Grunden der Selbstsorge zurlickzudrangen sind.
So gibt in der Studie von Waltersbacher et al. (2019) der
GroBteil (62,6 Prozent) der befragten Telearbeitenden
(N =332) an, dass es ihnen nicht leichtfallt, Feierabend zu
machen. In diesem Zusammenhang beobachten Backhaus et
al. (2020), dass Telearbeitende auch haufiger die gesetzliche
Mindestruhezeit von elf Stunden zwischen Arbeitsende und
dem nachsten Arbeitsbeginn verletzen. Einem deutlich
geringeren Anteil (32,0 Prozent) fallt es in der Studie von
Waltersbacher et al. (2019) dagegen schwer, Pausen zu
machen. DemgegenUber belegen Zahlen der Studie von
Degenhardt et al. (2014), dass nur ungefahr jeder Zweite im
Homeoffice regelmaBige Pausen einlegt.
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Daran anknUpfend zeichnet sich in der qualitativen Studie
von Grant, Wallace und Spurgeon (2013) ab, dass zwischen
dem Arbeiten zu Hause und dem psychischen Wohlbefinden
ein negativer Zusammenhang besteht, der sich nicht zuletzt
durch eine fehlende Fahigkeit, Ruhepausen einzulegen,
erklaren lasst. In diesem Kontext stellt sich in dem Literatur-
Review von Tavares (2017) heraus, dass weniger Ruhe-
zeiten im Homeoffice zu hoéherem Arbeitsstress flhren
kédnnen. Im Hinblick auf die Arbeitszeitgestaltung erweist
sich neben Uberstunden somit auch das Arbeiten wéhrend
Ruhezeiten als weiterer Stressor der Arbeitserledigung von

Ressourcen und Stressoren im Homeoffice

Arbeitskultur und
Homeoffice

Fuhrungskonzepte, die auf eine direkte
Kontrolle des Arbeitsprozesses verzichten und
stattdessen mit Zielvereinbarungen arbeiten,
kénnen ebenso stressreduzierend auf Beschaf-

zu Hause.

Ob und inwiefern die Arbeitszeitgestaltung stressredu-
zierend oder -induzierend ist, kann sowohl von objektiven
als auch subjektiven Faktoren abhangen. Ein entscheidender
objektiver Faktor ist die Existenz einer betrieblichen Tele-
arbeitsvereinbarung. So Uberwiegen bei den Beschaftigten,
die zumindest gelegentlich ohne betriebliche Vereinbarung
von zu Hause arbeiten, die belastenden Arbeitsanfor-
derungen (zum Beispiel Uberstunden), was haufig auch mit
einer geringeren Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance
einhergeht (Backhaus et al., 2020). Ein entscheidender sub-
jektiver Faktor ist das eigene wahrgenommene Kontroll-
empfinden hinsichtlich der Arbeitszeitgestaltung. So zeigt
die Studie von Biron und Veldhofen (2016), dass ein hohes
Kontrollempfinden bei der Arbeit zu Hause eher das Bedurf-
nis nach Erholung verstarkt, wohingegen ein moderates
Kontrollempfinden einen puffernden Effekt hat. Hierbei wird
angenommen, dass die Wahrnehmung einer hohen Kontrolle
Uber die Arbeitszeit die Beschaftigten zu Hause Uberfordern
kann, und somit eine Belastung und keine Ressource
darstellt. Die Studie von Thulin, Vilhelmson und Johansson
(2019) zeigt daran anknipfend, dass die subjektive Kon-
trolle Uber den Zeitgebrauch durch die Familiensituation und
eine hohere Anzahl an Kindern im Haushalt der Tele-
arbeitenden reduziert wird. Die Erkenntnisse zur Fahigkeit
im Homeoffice Pausen zu machen als auch das eigene
Kontrollempfinden Uber die Arbeitszeit unterstreichen daher
die Bedeutung von Selbstmanagementkompetenzen im
Hinblick auf die Arbeitszeitgestaltung.

Arbeitskultur und Homeoffice Unter dem Begriff der ,Ar-
beitskultur® werden ,die Arbeit und das Arbeitshandeln als
individuelle und gesellschaftliche Tatigkeit pragenden Werte
und Normen sowie die ihr unterliegenden sozialen Bezie-
hungen verstanden” (Widuckel, 2015, S. 30). Vor diesem
Hintergrund werden im Folgenden Ressourcen und Stres-
soren bezUglich des Fuhrungsverhaltens und der erfahrenen
arbeitsbezogenen sozialen Unterstitzung thematisiert.

tigte im Homeoffice wirken wie Fhrungs-

konzepte, welche die individuellen Bedurfnisse

zum Beispiel im Hinblick auf die Vereinbarkeit
des Berufs mit dem Privatleben bertck-
sichtigen. Daran anknipfend ist die Unter-
stUtzung durch Vorgesetzte, Kollegen sowie
durch den Arbeitgeber eine bedeutende
Ressource. Der Mangel an sozialer wie auch

emotionaler Unterstitzung, arbeitsbezogener

Interaktion und Kommunikation stellt einen

Stressor dar ebenso wie eine vorherrschende

Misstrauens- oder Prasenzkultur.

Im Hinblick auf den Fihrungsstil im Kontext von Homeoffice
kénnen dem Forschungsstand unterschiedliche Ressourcen
entnommen werden. Demzufolge haben sowohl Fliihrungs-
konzepte, die ohne direkte Kontrolle auf den Arbeitsprozess
und durch Zielvereinbarungen charakterisiert sind, als auch
eine starke Vertrauenskultur positive Effekte auf die Arbeit
im Homeoffice (Arnold et al., 2016; Bruch et al., 2016).
Zudem stellen Kunze und Zimmermann (2020) fest, dass ein
Fuhrungsverhalten mit Beachtung individueller Bedurfnisse
mit geringerer emotionaler Erschépfung der Beschaftigten
im Homeoffice einhergeht. Daran anknlpfend belegen van
der Lippe und Lippénnyi (2018), dass bei dem Zusammen-
hang zwischen Homeoffice und Konflikten zwischen Arbeits-
und Privatleben die wahrgenommene Unterstitzung durch
das Management sowie der Umstand, dass auch andere
Kollegen im Homeoffice arbeiten, wichtige Mediatoren
darstellen. Beides kann den signifikant positiven Zusam-
menhang zwischen Homeoffice und Konflikten bezuglich
Arbeits- und Familienleben abschwachen. Dabei ist jedoch
festzustellen, dass die Effekte besonders beziehungsweise
ausschlieBlich bei Frauen vorliegen. Damit korrespondierend
belegen Lott und Abendroth (2019), dass Beschaftigte, die
von Seiten des Arbeitgebers Unterstitzung hinsichtlich ihrer
Work-Life-Balance erfahren, arbeitskulturelle Barrieren in
Bezug auf Homeoffice geringer wahrnehmen.
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Die Unterstltzung durch Vorgesetzte, Kollegen sowie durch
den Arbeitgeber, insbesondere hinsichtlich der technischen
Einrichtung und Nutzung des Homeoffice, werden in der
Literatur grundsatzlich als wichtige Ressourcen fur Tele-
arbeitende identifiziert (Backhaus et al., 2020; FIT, 2020;
van der Lippe & Lippényi, 2018; vergleiche auch Kapitel 2).
So berichten in der empirischen Untersuchung von Walters-
bacher et al. (2019) rund 80 Prozent der Telearbeitenden
(N =332), dass sie sich Uberwiegend oder eher auf die
Unterstitzung ihrer Fuhrungskraft und ihrer Kollegen im
Notfall verlassen kénnen und einen guten Zusammenhalt in
ihrer Abteilung verspuren. Im Einklang hiermit verweisen
Allen et al. (2015) auf eine Metaanalyse von Gajendran und
Harrison (2007), nach welcher die Arbeit im Homeoffice
signifikant positiv mit der Beziehungsqualitat zwischen Vor-
gesetzten und Telearbeitenden zusammenhangt. Die wahr-
genommene Unterstltzung durch den Arbeitgeber, Vorge-
setzte und Kollegen sowie ein guter Zusammenhalt kénnen
somit ebenso als Ressourcen der Arbeitskultur im Home-
office festgehalten werden wie auch Fihrungskonzepte mit
Zielvereinbarungen und die Bertcksichtigung individueller
Bedurfnisse sowie eine Vertrauenskultur.

Demgegeniber kann der Verlust beziehungsweise Mangel
an sozialer wie auch emotionaler Unterstltzung, arbeits-
bezogener Interaktion und Kommunikation durch Telearbeit
zu Isolations- und Einsamkeitsgefthlen bei den Telearbei-
tenden ebenso wie zu einer Verschlechterung der Bezie-
hungen und der Zusammenarbeit innerhalb der Belegschaft
fuhren (Allen et al., 2015; Beauregard, Basile, & Canonico,
2013; Bitkom, 2013; BMAS, 2015; Dahlke et al., 2018; DAK,
2020; DBEI, 2019; EAF Berlin & HWR Berlin, 2016; FIT, 2020;
Grunau et al., 2019; Kunze & Zimmermann, 2020; Schug et
al., 2018; Tavares, 2017). In Befragungen von Walters-
bacher et al. (2019), Ernst (2020), der DAK (2020) und des
FIT (2020) geben zwischen zwei Drittel bis zu drei Viertel der
Telearbeitenden an, dass ihnen der direkte Kontakt und der
personliche sowie fachliche Austausch mit Kollegen,
FUhrungskraften und Geschaftspartnern fehlt beziehungs-
weise dieser geringer ausfallt als im Buro. Auch in der Studie
von Schug et al. (2018) berichten Telearbeitende, dass sie
im Homeoffice weniger Ruckmeldung und soziale Unter-
stUtzung durch ihr Arbeitsumfeld als im Bro erhalten. Daim
Homeoffice die formelle Kommunikation ausschlieBlich digi-
tal und ohne physische Nahe verlduft und informelle nicht-
arbeitsinhaltliche Interaktionsmdéglichkeiten wie beispiels-
weise in Kaffeepausen oder beim Mittagessen vielfach
ausbleiben (FIT, 2020; BMBF, 2020; Waltersbacher et al.,
2019), kann es zu Informationslicken, Missverstandnissen,
erschwerten kurzfristigen Absprachen und einem gerin-
geren Teamgeist, Zugehorigkeitsgeflhl sowie einer vermin-
derten Teamverbundenheit und weniger arbeitsbezogenen
Freundschaften kommen (Allen et al., 2015; Dahlke et al.,
2018; DAK, 2020).

Die soziale Isolation und fehlende Unterstitzung im Home-
office kann nicht nur mit Beeintrachtigungen fur den
Arbeitsprozess und das soziale Beziehungsgeflige am
Arbeitsplatz einhergehen, sondern kann sich auch auf das
psychische Wohlbefinden und die Zufriedenheit von Tele-
arbeitenden auswirken (FIT, 2020; Grant et al., 2013;
Reuschke, 2019). So belegen diverse Studien, dass die
soziale Isolation und fehlende Unterstitzung bei der Arbeit
im Homeoffice signifikant positiv mit dem Erleben von
Erschépfung (Weinert et al., 2014), Burn-out und kognitiver
Stressbelastung bei Telearbeitenden assoziiert ist (Vander
Elst et al., 2017). Insgesamt stellen somit sowohl eine feh-
lende beziehungsweise ungentigende soziale und emotio-
nale Unterstitzung durch Fuhrungskrafte und Kollegen als
auch der Mangel an arbeitsinhaltlicher und informeller
Interaktion Stressoren der Arbeit im Homeoffice im Hinblick
auf die Arbeitskultur dar.

Das stressinduzierende Potenzial fehlender arbeitsbezo-
gener und informeller Face-to-Face-Kontakte im Homeoffice
steht jedoch in starker Abhangigkeit zu der Intensitat und
dem Ausmal3 der Arbeit von zu Hause. So finden Vander Elst
etal. (2017), dass der Telearbeitsumfang indirekt signifikant
mit Burn-out und kognitiver Stressbelastung durch soziale
UnterstUtzung von Kollegen zusammenhangt: Je gréBer der
Umfang an Telearbeit, den Beschaftigte austben, desto
weniger soziale Unterstltzung erfahren sie durch ihre
Kollegen, was wiederum zu einem hoheren Risiko fur Burn-
out und kognitive Stressbelastung fuhrt. Insgesamt zeich-
net sich dieses Muster recht eindeutig in der Literatur ab:
Ressourcen im Bereich arbeitsbezogener sozialer Bezie-
hungen wie Unterstitzung und ein Gemeinschaftsgefunhl
werden tendenziell starker wahrgenommen, wenn ein
Beschaftigter regelmaBig, aber nicht vollumfanglich, seiner
Arbeit im Homeoffice nachgeht (Backhaus et al., 2020;
Beauregard et al.,, 2013; Degenhardt et al., 2014). Gemaf
einer Studie von Degenhardt et al. (2014) fUhlen sich 32
Prozent (N = 632) der regelmaBig Telearbeitenden, aber nur
14 Prozent der unregelmaBig Telearbeitenden, sehr gut
durch ihre Fihrungskraft unterstitzt. Im Einklang hiermit
tritt das Bedurfnis nach erneutem Kontakt von Angesicht zu
Angesicht mit Vorgesetzten, Kollegen und Mitarbeitenden
bei den befragten regelmaBig Telearbeitenden spater ein als
bei unregelmaBig Telearbeitenden (Degenhardt et al,
2014). So genugt es beispielsweise 30,2 Prozent der
regelmaBigen Nutzer der Telearbeit, ihre Vorgesetzten erst
nach 7,5 Tagen oder spater wieder direkt zu treffen,
wohingegen dies nur 12,9 Prozent der unregelmaBigen
Nutzer sagen. Die befragten unregelmaBig Telearbeitenden
wilnschen sich den erneuten Face-to-Face-Kontakt mit
Vorgesetzten, Kollegen und Mitarbeitenden mehrheitlich
nach bereits maximal einem Tag (Degenhardt et al., 2014).



Ein Grund fur den Unterschied in der wahrgenommenen
Unterstitzung mag darin liegen, dass in der genannten
Studie jene Beschaftigte, die Telearbeit regelmafig austben,
haufiger explizite Vereinbarungen zur Arbeit im Homeoffice
mit Vorgesetzten treffen und verstarkt in Teams mit einem
gemeinsamen Verstandnis hinsichtlich der Homeoffice-
Tatigkeit arbeiten. UnregelmaBig Telearbeitende haben
indes vermehrt gar keine oder nur informelle Absprachen
mit ihren Fuhrungskraften und Teams (Degenhardt et al.,
2014).

Neben der RegelmaBigkeit scheint aber auch der tatsach-
liche wochentliche Umfang der Homeoffice-Tatigkeit dafur
entscheidend zu sein, inwiefern Ressourcen beziehungs-
weise Stressoren von Telearbeitenden in Bezug auf das
soziale Arbeitsumfeld empfunden werden. So erleben
Beschaftigte, die nur partiell im Homeoffice arbeiten, ein
geringeres Maf3 an sozialer Isolation, aber ein hdheres Maf3
an emotionaler Unterstltzung und informeller Interaktion
als Beschaftigte, die nahezu ausschlieBlich zu Hause ihrer
Arbeit nachgehen (Beauregard et al., 2013). In der Studie
von Beauregard et al. (2013) verbringen partiell Tele-
heimarbeitende durchschnittlich ein Drittel ihrer Arbeitszeit
zu Hause, wohingegen die Gruppe der ,vollstandig” Tele-
arbeitenden im Durchschnitt 90 Prozent im Homeoffice
arbeitet. Dass der personliche Kontakt zu Kollegen und
Vorgesetzten bei einem zu hohen Ausmafl3 an Telearbeit
leidet, zeigen auch die empirischen Ergebnisse von Backhaus
et al. (2020) (N=8.767): Wahrend 76 Prozent der
Beschaftigten mit bis zu einem Tag Telearbeit pro Woche
haufig das Geflhl verspuren, Teil einer Gemeinschaft am
Arbeitsplatz zu sein, sind es unter den Beschaftigten mit
zwei und mehr Telearbeitstagen pro Woche nur noch 59
Prozent. Daran anknUpfend offenbart auch die Metaanalyse
von Gajendran und Harrison (2007) (in Allen et al., 2015),
dass Telearbeit der Qualitat der Mitarbeiterbeziehungen erst
schadet, wenn sie in hoher Intensitat ausgetbt wird.

Arbeitsbezogene Isolation sowie eine Arbeitskultur, die zu
einer Uberlagerung von Arbeit und Privatleben fhrt,
kénnen zudem als Stressoren fur Beschaftigte im Home-
office fungieren, indem sie zu Konflikten zwischen dem
Arbeits- und Privat- beziehungsweise Familienleben beitra-
gen. So zeigt einerseits die Studie von Weinert et al. (2015),
dass soziale Isolation mit Rollenambiguitat (bezuglich ar-
beitsbezogenen und privaten Angelegenheiten) und Work-
Home-Konflikten signifikant positiv assoziiert und damit
indirekt auch mit telearbeitinduzierter Erschépfung ver-
knUpft ist. Andererseits belegt die Studie von van der Lippe
und Lippénnyi (2018), dass eine Arbeitskultur, die
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben verstarkt,
auch Konflikte zwischen dem Arbeits- und Familienleben im
Homeoffice fordert.
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In diesem Zusammenhang zeigt die Studie von Lott und
Abendroth (2019), dass Beschaftigte — und insbesondere
Frauen—in einer solchen Arbeitskultur eher Barrieren bezlg-
lich der Inanspruchnahme von Homeoffice wahrnehmen.

Neben einer Arbeitskultur, welche die potenziellen Konflikte
zwischen Arbeit und Privatleben verscharft, lasst sich in der
Literatur eine Misstrauens- und Prasenzkultur als weiterer
Stressor hinsichtlich der Arbeit im Homeoffice identifizieren.
Misstrauen von Vorgesetzten, dass im Homeoffice weniger
geleistet beziehungsweise die Produktivitat beeintrachtigt
wird, kann das Arbeiten im Homeoffice behindern. Gleiches
gilt fUr eine Prasenz- beziehungsweise Anwesenheitskultur,
die beflrchten lasst, dass Karrierechancen verpasst werden,
wenn von zu Hause gearbeitet wird (DAK, 2020; Grunau et
al., 2019). Allerdings belegen aktuelle Ergebnisse von
Frodermann et al. (2020), dass im Vergleich zu 2017 die
Prasenzkultur deutlich an Bedeutung verloren hat. Wahrend
im Jahr 2017 noch 65 Prozent der Vorgesetzten die
Anwesenheit im Betrieb wiinschten, sind es im Jahr 2020 nur
noch 39 Prozent (N =1.212).

Life Domain Balance im Homeoffice Die Arbeitsort-,
Arbeitsaufgaben- und Arbeitszeitgestaltung im Homeoffice
ebenso wie die Arbeitskultur tangieren allesamt die Life
Domain Balance. Hierbei steht besonders die raumliche und
zeitliche Entgrenzung im Mittelpunkt, die sowohl Gestal-
tungsraume im Sinne von Ressourcen als auch Herausfor-
derungen im Sinne von Stressoren flr Beschaftigte im
Homeoffice mit sich bringen kann.

Bezlglich der Ressourcen im Bereich der Life Domain
Balance lasst sich in zahlreichen Studien eine bessere Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf durch das Arbeiten im
Homeoffice identifizieren (Backhaus et al., 2020; Bitkom,
2013; BMAS, 2015; BMFSFJ, 2015; Dahlke et al., 2018; DAK,
2020; DBEI, 2019; Degenhardt et al., 2014; Grant et al,
2013; Grunau et al., 2019; Gschwind & Vargas, 2019;
Hammermann & Stettes, 2017; Herrmann & Frey Cordes,
2020; ILO & Eurofound, 2017; Kunze & Zimmermann, 2020).
Haufig wird als Grund fur die bessere Vereinbarkeit von
Arbeits- und Privatleben die zeitliche Flexibilitat im Home-
office sowie die gewonnene Zeit durch den Wegfall des
Arbeitsweges angefuhrt (BMAS, 2015; Bitkom, 2013;
Eurofound, 2020b; ILO & Eurofound, 2017). In Bezug auf die
zeitliche Flexibilitat wird in Umfrageergebnissen von ILO und
Eurofound (2017) deutlich, dass Telearbeitende mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit Zeit wahrend des normalen
Arbeitstages freinehmen, um familidren oder sonstigen
personlichen Angelegenheiten und Verpflichtungen nach-
zugehen (vergleiche auch DAK, 2020; Grant et al.,, 2013;
Waltersbacher et al., 2019).
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Life Domain Balance im Homeoffice

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

In Bezug auf die Life Domain Balance stellt eine
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie
die bedeutendste Ressource dar, da beispiels-
weise die Kinderbetreuung einfacher zu hand-
haben ist oder private Angelegenheiten gele-
gentlich wahrend der Arbeitszeit erledigt
werden kénnen. Andererseits findet dadurch
gleichzeitig eine Entgrenzung zwischen den
beiden Spharen Arbeit und Privatleben statt,
die zu Konflikten zwischen beiden Bereichen
fhren und somit auch stressinduzierend
wirken kann. Inwiefern eher die Ressourcen
oder Stressoren im Hinblick auf die Life Domain
Balance im Homeoffice Uberwiegen, hangt
nicht zuletzt von unterschiedlichen Faktoren
wie zum Beispiel dem Geschlecht der Telearbei-
tenden und der Prasenz von Kindern im Haus-
halt ab.

Im Hinblick auf die Fahrzeitersparnis zeigt die Studienlage,
dass die eingesparte Zeit vor allem flr Freizeitaktivitaten
(Grant et al., 2013; Reuschke, 2019), fur sich selbst
(Maruyama & Tietze, 2012) oder fur die Familie (BMFSFJ,
2015; Maruyama & Tietze, 2012) genutzt wird. Homeoffice
kann die Life Domain Balance somit positiv beeinflussen,
indem es die Autonomie vergrdBert, die eigene Arbeitszeit
nach den eigenen Bedurfnissen und Praferenzen zu orga-
nisieren (Eurofound, 2020b). Die gewonnene Zeitsouvera-
nitat und die Fahrzeitersparnis sind demnach nicht nur
Ressourcen im Hinblick auf die Arbeitszeitgestaltung im
Homeoffice, sondern spielen auch fur die Life Domain
Balance im Sinne der Vereinbarkeit von Beruf und Familie
beziehungsweise Freizeit eine bedeutende Rolle.

Bereits vor der Corona-Pandemie stellte in Bezug auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie haufig die Kinderbe-
treuung ein wichtiges Motiv fur Arbeiten im Homeoffice dar,
um beispielsweise auf die besonderen Bedurfnisse der
Kinder eingehen oder kranke Kinder pflegen zu kénnen
(Backhaus et al., 2020; BMFSFJ, 2015; Dahlke et al., 2018;
Hammermann & Stettes, 2017; Herrmann & Frey Cordes,
2020). In der Studie von Maruyama und Tietze (2012) zeigt
sich, dass vor allem weibliche Telearbeitende mit Kindern
angeben, durch Teleheimarbeit besser Arbeits- und Betreu-
ungsverantwaortlichkeiten nachkommen zu kénnen.

Daruber hinaus gibt in der Studie von Calmbach et al. (2014)
jeweils der GrofBteil der Eltern (N = 1.503), die eine Méglich-
keit zum Arbeiten im Homeoffice haben, an, in den letzten
vier Wochen selten oder nie korperliche Schwierigkeiten
oder seelische Probleme gehabt zu haben. Zudem bewerten
sie ihren subjektiven Gesundheitszustand haufiger als gut.
Erganzend dazu wird in dieser Studie deutlich, dass eine aus-
reichend vorhandene Kinderbetreuung durch den Partner,
die Familie oder durch Betreuungsinstitutionen positive
Auswirkungen auf die Elterngesundheit hat. Damit konform
gehen die oben dargestellten empirischen Ergebnisse
(vergleiche Abbildung 12 auf Seite 58), die ebenfalls
belegen, dass sich die Offnung der Kindertageseinrich-
tungen positiv auf die Gesundheit, besonders der Mutter im
Homeoffice, auswirkt.

Stellt die bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch
das Arbeiten im Homeoffice einerseits eine Ressource fur die
Life Domain Balance dar, so kann die (fehlende) Trennung
beider Bereiche im Homeoffice andererseits zur Herausfor-
derung werden (Arntz, Yahmed, & Berlingieri, 2019; BMAS,
2015, 2019; Bitkom, 2013; DBEIl, 2019; DAK, 2020;
Eurofound, 2020b; FIT, 2020; Grant et al., 2013; Grunau et
al.,, 2019; ILO & Eurofound, 2017; Waltersbacher et al., 2019;
Weinert et al.,, 2014; Weinert et al.,, 2015). Wie bereits
erwahnt, kdnnen hier sowohl ,Arbeit — Privatleben“-Kon-
flikte als auch ,Privatleben — Arbeit“-Konflikte stressindu-
zierend wirken (vergleiche Kapitel 2). Die oben dargestellten
Ergebnisse verweisen darauf, dass sich wahrend der
Corona-Pandemie besonders Letztere bei den befragten
Beschaftigten im Homeoffice verstarken. Dabei scheinen
Beschaftigte, die vollumfanglich im Homeoffice arbeiten,
starker betroffen zu sein als Beschaftigte, die trotz der
Corona-Pandemie nicht oder nur teilweise im Homeoffice
arbeiten mussten. In diesem Zusammenhang wird in dem
Literatur-Review von Hermann und Frey Cordes (2020)
zudem deutlich, dass es vielen Beschaftigten im Homeoffice
schwerfallt, Beruf und Familie sowohl raumlich (zum Beispiel
durch einen abgegrenzten Wohn- und Arbeitsbereich) als
auch zeitlich (zum Beispiel durch feste Arbeitszeiten sowie
feste Zeiten flr Freizeit und Familie) voneinander abzu-
grenzen. Diese Erkenntnis wird durch Ergebnisse der quali-
tativen Interviews von Dahlke et al. (2018) unterstitzt. Hier
ist zu beobachten, dass die Herausforderung vor allem darin
liegt, den Kindern und (Ehe-)Partnern zu vermitteln, dass,
obwohl sich die Person wahrend der Arbeitszeit zu Hause
befindet, sie nicht fur auBerberufliche Tatigkeiten zur Verfu-
gung steht.



Viele der interviewten Beschaftigten beschreiben, dass ihre
Kinder und Partner sie des Ofteren von der Arbeit ablenken
beziehungsweise sie unterbrechen, wodurch die Betrof-
fenen haufig noch die Abendstunden nutzen, um das
angestrebte Arbeitspensum zu erreichen. Im Hinblick auf
Unterbrechungen der Arbeit zu Hause durch private Ange-
legenheiten geben in der Studie von Waltersbacher et al.
(2019) 11,6 Prozent der Telearbeitenden (N =332) an, in
den letzten vier Wochen sehr haufig Unterbrechungen durch
Belange des Privatlebens erlebt zu haben. Dass Arbeitsauf-
gaben aufgrund familiarer Verpflichtungen oder Angelegen-
heiten vernachlassigt werden, ist keineswegs ein deutsches
Phanomen, sondern zeigt sich auch in anderen europaischen
Landern wie Finnland, Schweden, den Niederlanden und
GroBbritannien (Eurofound, 2020a). Die privaten Unter-
brechungen der Arbeitszeit durch beispielsweise familiare
Aufgaben erhéhen damit das Risiko, dass Pausen- und
Arbeitszeitregelungen nicht eingehalten werden, wodurch
nicht zuletzt ein selbstgefahrdendes Verhalten geférdert
wird. Auch der Literatur-Review von Tavares (2017) kommt
zu dem Schluss, dass das Verschwimmen der Grenzen von
Arbeitszeit und privater Zeit die Ruhezeiten untergraben
kann und aufgrund von mehr Familienverantwortlichkeiten
und Familienkonflikten in einem héheren Stressempfinden
resultiert. Grunau et al. (2019) belegen daran anknUpfend,
dass die Entgrenzung von Arbeit und Privatleben besonders
von Beschaftigten wahrgenommen wird, die auch auBerhalb
der regularen Arbeitszeit zu Hause arbeiten (50 Prozent), als
von Beschaftigten, die nur wahrend der Arbeitszeit zu Hause
tatig sind (40 Prozent) (N = 1.044 beziehungsweise 1.085).

In Bezug auf Konflikte zwischen dem Arbeits- und Privat-
leben als Stressor der Arbeit im Homeoffice zeichnet sich in
der Literatur jedoch kein einheitliches Bild ab. Wie bereits
dargestellt, gibt es einige empirische Hinweise dafur, dass
das Arbeiten zu Hause zu Uberlagerungen und damit einher-
gehenden Konflikten zwischen dem Arbeits- und Privatleben
fuhren kann, die in engem Zusammenhang mit emotionaler
Erschopfung stehen kénnen (Kunze & Zimmermann, 2020;
Weinert et al., 2014; Weinert et al., 2015). Ebenso liegen
aber auch Studien vor, die belegen, dass das ortsflexible
Arbeiten zur Reduktion von Konflikten zwischen beiden Be-
reichen beitragt (vergleiche Kraus et al., 2020; Tavares,
2017). Hinzu kommen Studien, die Uberhaupt keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen Telearbeitenden und Beschaf-
tigten im Buro hinsichtlich Konflikten zwischen dem Arbeits-
und Privatleben beziehungsweise keinen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem Telearbeitsumfang und solchen
Konflikten beobachten (Beauregard et al., 2013; Vander Elst
etal, 2017).
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Auch im Hinblick auf Geschlechterunterschiede hinsichtlich
der Wahrnehmung von Konflikten zwischen Arbeits- und
Privat- beziehungsweise Familienleben gibt es gegen-
satzliche empirische Erkenntnisse. In der Studie von Eek und
Axmon (2013) stellt sich beispielsweise heraus, dass sich der
Konflikt zwischen beruflichen und familiaren Anforderungen
durch die Telearbeit besonders bei Mannern signifikant zeigt
und sich die Méglichkeit zur Telearbeit vor allem fur Frauen
positiv auswirkt. Ahnliches stellen auch Maruyama und
Tietze (2012) fest, da in ihrer Studie mannliche Telearbei-
tende mit betreuungspflichtigen Kindern haufiger Familien-
konflikte durch die Telearbeit angeben als Frauen. In der
Studie von van der Lippe und Lippényi (2018) hingegen ist
zu beobachten, dass Frauen im Vergleich zu Mannern durch
das Arbeiten im Homeoffice von einer erh6hten Wahrschein-
lichkeit fur Konflikte zwischen Arbeits- und Privatleben
betroffen sind. Ein Grund hierflr kann in der unterschied-
lichen Operationalisierung liegen. So werden in den Studien
unterschiedliche Instrumente bezlglich Work-Privacy-Kon-
flikten und Work-to-Family-Konflikten beziehungsweise
Family-to-Work-Konflikten herangezogen.

Als weiterer Stressor in Bezug auf die Life Domain Balance
im Kontext von Homeoffice lasst sich die Erreichbarkeit
beziehungsweise arbeitsbezogene Kontaktierung auBerhalb
der Arbeitszeit identifizieren. So ist in der Studie des BMAS
(2013) zu beobachten: Je regelmaBiger eine Person von
Freizeitunterbrechungen betroffen ist, desto wahrschein-
licher sind Konflikte zwischen familidren beziehungsweise
privaten und beruflichen Anforderungen im Homeoffice.
Ergebnisse der Studie von Waltersbacher et al. (2019)
belegen, dass im Vergleich zu Mobilarbeitenden (16,9
Prozent) undim Unternehmen Arbeitenden (5,6 Prozent) die
Beschaftigten, die Uberwiegend im Homeoffice tatig sind,
am haufigsten auBerhalb der Arbeitszeit kontaktiert wurden
(19,5 Prozent). Insgesamt ein Drittel der Befragten
(N =2.001) geben dabei an, dass sie eine Absprache zur
Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit mit dem Arbeit-
geber getroffen haben oder aber das GefUhl haben, dass
von ihnen erwartet wird, in der Freizeit fur die Belange der
Arbeit zur Verflgung stehen zu mussen. Im Vergleich zu
,Inhouse-Arbeitenden” und Flex-Arbeitenden geben Telear-
beitende am hdaufigsten (44,2 Prozent) an, eine solche
Erreichbarkeitserwartung zu spiren beziehungsweise eine
solche Absprache getroffen zu haben.
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Dass das Gefuhl, erreichbar sein zu mussen, nicht mit der
tatsachlichen Einforderung aufseiten des Arbeitgebers
Ubereinstimmen muss, belegt die Studie von Bitkom (2013).
So fordern 57 Prozent der befragten Unternehmen
(N = 854) nie oder nur in Ausnahmefallen die Erreichbarkeit
auBerhalb der regularen Arbeitszeit ein, wohingegen nur ein
Drittel der Beschaftigten (N =505) dieser Unternehmen
angibt, grundsatzlich nicht oder nur in Ausnahmenfallen fur
den Arbeitgeber erreichbar zu sein (Bitkom, 2013).

Ob und inwiefern sich das Homeoffice positiv oder negativ
auf die Life Domain Balance auswirkt, kann schlieBlich von
unterschiedlichen Faktoren abhangen. So zeigt sich in der
Literatur, dass sowohl das Vorliegen einer Telearbeits-
vereinbarung (Backhaus et al., 2020) als auch ein héherer
Telearbeitsumfang sowie eine langere Erfahrung mit Tele-
arbeit das Potenzial fur Konflikte zwischen dem Arbeits- und
Privatleben reduziert (Allen et al., 2015; Maruyama & Tietze,
2012). Abgesehen vom Telearbeitsumfang und der Tele-
arbeitsvorerfahrung sind die Unternehmenskultur sowie
individuelle Personenmerkmale daflr entscheidend, inwie-
fern positive oder negative Effekte des Arbeitens zu Hause
auf die Life Domain Balance Uberwiegen (Eurofound,
2020b). So benétigen Beschaftigte, die zu Hause arbeiten
ein gewisses Maf3 an Abgrenzungsfahigkeit, um die Bereiche
Arbeit und Privatleben eigenstandig voneinander zu trennen
(Dahlke et al., 2018). Daran anknipfend konnte bereits
belegt werden, dass eine aktive Grenzziehung bezuglich der
Nutzung von Informations- und Kommunikationstechno-
logien in der Freizeit Konflikte zwischen Arbeit und Priva-
tleben reduziert, wodurch indirekt auch eine emotionale
Erschopfung verringert wird (BARMER, 2018). Damit kommt
auch im Hinblick auf die Life Domain Balance den Selbst-
managementkompetenzen, hier im Sinne der Abgrenzungs-
fahigkeit, eine wichtige Bedeutung zu. Besonders Eltern mit
Kindern unter zwolf Jahren erleben die Trennung zwischen
Arbeit und Familie haufiger als schwierig im Vergleich zu
Eltern mit alteren Kindern (Eurofound, 2020b). Zudem wird
in der Studie von Lott (2019) deutlich, dass besonders
Frauen von einer Doppelbelastung in Bezug auf die Arbeits-
anforderungen und Kinderbetreuung betroffen sind.

So wurde beobachtet, dass im Homeoffice arbeitende
Mutter signifikant weniger schlafen als Mutter ohne die
Maglichkeit zum Arbeiten im Homeoffice, wahrend bei den
Vatern kein signifikanter Unterschied im Schlafverhalten
konstatiert wurde. Hier lassen sich auch die oben darge-
legten empirischen Erkenntnisse (vergleiche Abbildung 12
auf Seite 58) einordnen, die ebenfalls zeigen, dass wahrend
der Corona-Pandemie im Frihjahr 2020 besonders Mutter
im Homeoffice allgemein und durch ,Privatleben — Arbeit*“-
Konflikte im Spezifischen belastet waren.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass eine bessere
Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben durch das Arbeiten
im Homeoffice insbesondere durch die Ressourcen , Zeitsou-
veranitat” und ,Fahrzeitersparnis” erméglicht wird. Demzu-
folge zeigen sich Vorteile in Bezug auf die Kinderbetreuung,
aber auch das Erledigen von anderen privaten Angelegen-
heiten oder das Austben von Freizeitaktivitaten wahrend
der regularen Arbeitszeit wird als positiv. wahrgenommen.
Gleichzeitig ist zu beobachten, dass durch das Arbeiten im
Homeoffice auch Konflikte zwischen den Bereichen Arbeit
und Privatleben hervorgerufen werden und die Trennung
beider Bereiche zur stressinduzierenden Herausforderung
wird. Dabei kénnen Stressoren sowohl berufliche Anfor-
derungen sein, die die privaten/familiaren Aufgaben und
Plane stdren, oder aber private/familiare Aktivitaten, die die
Bewaltigung beruflicher Aufgaben behindern. Inwiefern das
Arbeiten im Homeoffice zu solchen Konflikten beitragt,
hangt nicht zuletzt nur von duBeren Faktoren wie dem Tele-
arbeitsumfang, sondern auch von persénlichen Faktoren wie
der eigenen Abgrenzungsfahigkeit ab.

Mit Blick auf die finf Bereiche Arbeitsortgestaltung, Arbeits-
aufgabengestaltung, Arbeitszeitgestaltung, Arbeitskultur
und Life Domain Balance fasst die folgende Abbildung 22 die
zentralen Ressourcen und Stressoren flr das Arbeiten im
Homeoffice zusammen.
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Schematische Darstellung mdglicher Ressourcen und Stressoren in fiinf Gestaltungsbereichen des Homeoffice

Homeoffice
Wichtige Kontextfaktoren

+ Geschlecht
Familiensituation
Telearbeitsvorerfahrung
Betriebliche Telearbeitsvereinbarung
Umfang und RegelmaBigkeit Telearbeit

Arbeitsortgestaltung Arbeitszeitgestaltung Life Domain Balance
+ ausreichend Platz und Ruhe + Zeitsouveranitat + flexible Lebenszeitgestaltung
+ stabile Internetverbindung + Fahrzeitersparnis + Zeitgewinn fur private Bedurfnisse
+ funktionsfahige technische + Fahigkeit, Pausen zu machen + Abgrenzungsfahigkeit
Hard- und Software + hoéhere Nettoarbeitszeit
+ technischer arbeitgeber- . .
seitiger Support - zu hohes Kontrollempfinden - Uberlagerung des Privatlebens durch
Uber die Arbeitszeit berufliche Anforderungen
- ergonomisch mangelhafte - Arbeiten wahrend Ruhezeiten - Erreichbarkeit(-serwartungen) sowie
Arbeitsmittel (inklusive - Uberstunden arbeitsbezogene Kontaktierung
Mobiliar) auBerhalb der Arbeitszeit
- datenschutztechnische - Uberlagerung des Arbeitslebens durch
defizitare Ausstattung private Angelegenheiten
Arbeitskultur Arbeitsaufgabengestaltung
+ Vertrauenskultur + Selbstmanagementkompetenzen
+ Fihrungskonzepte mit Bertcksichtigung individueller + héhere Handlungs-, Planungs- und
Bedurfnisse Entscheidungsspielraume
+ FUhrungskonzepte mit Zielvereinbarungen + hoéhere Konzentrationsfahigkeit

+ Zusammenhalt und Gemeinschaftsgeflhl o
- hoher Selbstorganisationsanspruch

- Misstrauens-/Prasenzkultur - Zeitdruck/straffe Deadlines

- Arbeitskultur, die potenzielle Konflikte zwischen Arbeit - Unterbrechungen/standige Erreichbarkeit
und Privatleben verscharft - digitale Uberlastung/Media-Multitasking

- Mangel an arbeitsbezogener und informeller Interaktion - fehlende Medien- und Technikkompetenzen
sowie Kommunikation - fehlender Zugang zu Arbeitsmaterialien

- Mangel an sozialer und emotionaler Unterstitzung durch - Informationsmangelversorgung
Arbeitskollegen und Vorgesetzte - verminderte Kontrolle bei Aufgabenverteilung

- unklare Ansprechbarkeiten

Abbildung 22 (,+" bezeichnen Ressourcen und ,-“ Stressoren bei der Arbeit im Homeoffice.)
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Resiimee und Handlungsempfehlungen Durch die Coro-
na-Pandemie hat das Arbeiten im Homeoffice ein neues Maf3
an Aufmerksamkeit in Wirtschaft, Gesellschaft und Politik
bekommen. So belegen aktuelle Studien, wie oben ausge-
fuhrt, dass aufseiten von Arbeitgebern und FUhrungs-
kraften bereits Vorbehalte gegenliber dem Arbeiten im
Homeoffice abgebaut und Entschllsse flr einen weiteren
Ausbau des Homeoffice-Angebots gefasst wurden. Gleich-
zeitig ist der explizite Wunsch nach einer Homeoffice-
Mdglichkeit aufseiten der Beschaftigten stark angestiegen.
Vor diesem Hintergrund und in Anbetracht des groBen
bislang ungenutzten Homeoffice-Potenzials ist damit zu
rechnen, dass in den nachsten Jahren verstarkt Homeoffice-
Arbeitsplatze eingerichtet werden. Dabei sollte insbe-
sondere auf eine gesundheitsforderliche Gestaltung der
heimischen Arbeitsplatze geachtet werden. Als Grundlage
hierfir wurden im Rahmen des Literatur-Reviews die
nachfolgenden Ressourcen beziehungsweise Stressoren im
Sinne von physischen, psychologischen, sozialen oder
organisatorischen Aspekten der Arbeit, die Auswirkungen
auf die Gesundheit von Beschaftigten im Homeoffice haben,
identifiziert.

Sowohl die vorliegenden empirischen Daten der befragten
Beschaftigten wahrend der Corona-Pandemie (vergleiche
Kapitel 2) als auch der Literatur-Review in diesem Dossier
lassen unterschiedliche Ressourcen in Bezug auf die
Bereiche Arbeitsort, Arbeitsaufgabe, Arbeitszeit, Arbeits-
kultur sowie Life Domain Balance erkennen, die fur die
Gesundheit beim Arbeiten im Homeoffice bedeutsam sind.
Zu den wichtigsten Ressourcen, die gemaR den empirischen
Daten zu einer Reduzierung der emotionalen Erschépfung in
Zeiten der Corona-Pandemie beitragen, zahlen eine positive
Selbstsorge sowie die wahrgenommene soziale Unterstit-
zung durch den Partner, gefolgt von der wahrgenommenen
sozialen Unterstitzung durch Kollegen. GemaR Literatur-
Review lassen sich diese Ressourcen auch in der aktuellen
Studienlage zum Arbeiten im Homeoffice wiederfinden. So
stellen sich im Hinblick auf die Arbeitsaufgabengestaltungim
Homeoffice neben héheren Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdumen ebenfalls Stressbewaltigungskompetenzen im
Sinne des Selbstmanagements als wichtige Ressourcen
heraus. Darlber hinaus zeigen sich mit Blick auf die
Arbeitskultur die wahrgenommene soziale und emotionale
UnterstUtzung durch Kollegen sowie FUhrungskonzepte, die
durch Zielvereinbarungen und die Berlcksichtigung indi-
vidueller Bedurfnisse gekennzeichnet sind, als bedeutsame
Ressourcen beim Arbeiten im Homeoffice. Die wahrge-
nommene soziale Unterstitzung durch den Partner wird im
Literatur-Review zwar nicht explizit als Ressource bezuglich
der Life Domain Balance im Homeoffice herausgearbeitet.
Eine Studie des BMFSFJ (2015) belegt jedoch, dass die
eingesparte Zeit durch das Arbeiten im Homeoffice auch zur
Entlastung des Partners genutzt wird.

Im Literatur-Review kénnen des Weiteren hinsichtlich der
Arbeitsortgestaltung im Homeoffice Ressourcen wie eine
gut funktionierende Hard- und Software festgestellt
werden. Im Hinblick auf die Arbeitszeitgestaltung erweist
sich besonders eine hohe Zeitsouveranitat durch das
Arbeiten zu Hause als stressreduzierend.

Gleichzeitig lassen sich im Literatur-Review fur alle Bereiche
Stressoren feststellen, die beim Arbeiten im Homeoffice
stressinduzierend auf die Gesundheit wirken kénnen: Ange-
fangen bei mangelnden ergonomischen Aspekten und zu
hohen Selbstorganisationsanforderungen Uber das Nicht-
einhalten von Pausen- oder Ruhezeiten bis hin zu einer Miss-
trauens- oder Prasenzkultur (vergleiche Abbildung 22). In
Bezug auf die Life Domain Balance sind es zudem Konflikte
zwischen dem Arbeits- und Privatleben, die als Stressoren
fungieren koénnen. Wie in den oben dargestellten Befra-
gungsergebnissen veranschaulicht wird, sind es hierbei
besonders ,Privatleben — Arbeit“-Konflikte und weniger
LArbeit — Privatleben“-Konflikte, die durch die Corona-
Pandemie und das damit einhergehende ,Zwangs-
Homeoffice” hervorgerufen werden.

Wahrend im Literatur-Review hinsichtlich der Ressourcen
viele positive Effekte auf die Gesundheit oder Zufriedenheit
festzustellen sind, Uberwiegen in den Befragungsergeb-
nissen die Belastungen im durch Corona bedingten
,Zwangs-Homeoffice". Die Freiwilligkeit, im Homeoffice zu
arbeiten, scheint demzufolge ein wichtiger Moderator zu
sein, der den positiven beziehungsweise negativen Zusam-
menhang zwischen Ressourcen beziehungsweise Stresso-
ren und der Gesundheit von im Homeoffice arbeitenden
Beschaftigten verstarken kann. Daran anknipfend erweist
sich im Literatur-Review das Vorliegen einer Telearbeits-
vereinbarung als relevant daflr, ob beziehungsweise
inwiefern Ressourcen oder Stressoren beim Arbeiten im
Homeoffice wahrgenommen werden. Beschaftigte, die ohne
Vereinbarung von zu Hause arbeiten, scheinen tendenziell
Uber weniger Ressourcen zu verflgen als Beschaftigte mit
einer Telearbeitsvereinbarung.

Neben einer Telearbeitsvereinbarung kann zudem der Tele-
arbeitsumfang bedeutend sein. So zeigt sich im Literatur-
Review, dass Ressourcen im Bereich arbeitsbezogener
Beziehungen, wie etwa die soziale und emotionale Unter-
stUtzung oder ein Gemeinschaftsgefthl, tendenziell starker
wahrgenommen werden, wenn Beschaftigte regelmaBig,
aber nicht vollumfanglich ihrer Arbeit im Homeoffice nach-
gehen. Damit korrespondierend zeigen die oben darge-
legten Befragungsergebnisse (vergleiche Kapitel 2), dass
das teilweise Arbeiten im Homeoffice wahrend der Corona-
Pandemie eher mit einer Reduktion der emotionalen Er-
schépfung zusammenhangt als das vollumfangliche Arbei-
ten im Homeoffice.



Hinsichtlich der Life Domain Balance lasst sich festhalten,
dass sowohl ein héherer Telearbeitsumfang als auch eine
langere Erfahrung mit Telearbeit das Potenzial fir Konflikte
zwischen dem Arbeits- und Privatleben reduzieren. Letz-
teres kdnnte auch ein Hinweis darauf sein, weshalb bei den
Befragten, die aufgrund der Corona-Pandemie zur Arbeit im
Homeoffice gezwungen sind, verstarkt ,Privatleben -
Arbeit“-Konflikte zu beobachten sind. So geben Uber drei
Viertel der Befragten an, vor der Corona-Pandemie weniger
haufig und umfangreich im Homeoffice gearbeitet zu haben
(vergleiche Kapitel 2).

Daruber hinaus offenbaren sowohl die Befragungsergeb-
nisse als auch der Literatur-Review, dass das Geschlecht
beim Erleben von Ressourcen und Stressoren im Homeoffice
von Bedeutung sein kann. So ist in den Befragungs-
ergebnissen (vergleiche Kapitel 2) festzustellen, dass
berufstatige Frauen im Homeoffice wahrend der Corona-
Pandemie zumindest phasenweise starkere Belastungen
erlebten als Manner und Frauen, die nicht im Homeoffice
arbeiten mussten. Im Literatur-Review sind Geschlechter-
unterschiede vorwiegend beim Erleben von Konflikten zwi-
schen dem Arbeits- und Privatleben zu beobachten.
Allerdings zeigt sich hier kein einheitliches Bild dahingehend,
inwiefern eher Frauen oder Manner davon betroffen sind.
Ein Grund hierfur kann in der unterschiedlichen Operatio-
nalisierung der Konflikte (Work-Privacy-Konflikt, Work-to-
Family-Konflikt, Family-to-Work-Konflikt) liegen. AuBerdem
kann das Vorhandensein betreuungspflichtiger Kinder eine
Rolle spielen. So offenbart der Literatur-Review, dass eine
ausreichend vorhandene Kinderbetreuung durch den
Partner, die Familie oder durch Betreuungsinstitutionen,
positive Auswirkungen auf die Elterngesundheit hat. Damit
konform ist in den Befragungsergebnissen (vergleiche
Kapitel 2) zu beobachten, dass mit der Offnung der Kitas die
emotionale Erschopfung von Mdittern und Vatern mit
nichtschulpflichtigen Kindern sinkt. Nicht zuletzt stellt sich
im Literatur-Review heraus, dass auch Selbstmanagement-
kompetenzen, wie etwa die eigene Abgrenzungsfahigkeit,
beim Erleben von Ressourcen und Stressoren im Homeoffice
relevant sind.

Sowohl die Befragungsergebnisse als auch der Literatur-
Review offenbaren damit nicht nur Ressourcen und Stres-
soren fUr ein gesundheitsgerechtes Arbeiten im Homeoffice,
sondern geben auch Hinweise darauf, welche weiteren
Rahmenbedingungen bei einer gesundheitsférderlichen Ge-
staltung der Arbeit im Homeoffice zu beachten sind. Daraus
abgeleitet werden im Folgenden Handlungsempfehlungen
sowohl fur Arbeitgeber als auch fur Fuhrungskrafte und
Beschaftigte vorgestellt, die dabei helfen sollen, die identi-
fizierten Stressoren zu vermeiden beziehungsweise die
Ressourcen zu starken und so zu einer gesundheits-
forderlichen Gestaltung des Homeoffice beizutragen.
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Handlungsempfehlungen fiir Arbeitgeber Vor dem Hinter-
grund der Befragungsergebnisse und der im Literatur-
Review identifizierten Ressourcen und Stressoren konnen
folgende Empfehlungen dazu, wie Arbeitgeber ihre Beschaf-
tigten im Homeoffice unterstltzen koénnen, abgeleitet
werden:

Homeoffice — Vorteile statt Vorurteile: Vorurteile gegen-
Giber Arbeiten im Homeoffice abbauen sowie Freiwilligkeit
und Life Domain Balance bei der Inanspruchnahme von
Homeoffice beriicksichtigen Laut Literatur-Review stellt
eine auf Anwesenheit und Misstrauen basierte Unterneh-
menskultur einen Stressor und ein offenkundiges Hindernis
hinsichtlich effektiver Arbeit im Homeoffice dar. Infor-
mationskampagnen durch den Arbeitgeber kénnen zu-
nachst helfen, die aufgrund der Prasenzkultur bestehenden
Vorurteile und gefUhlten Nachteile bezlglich der Nutzung
von Homeoffice-Moglichkeiten zu berichtigen. So sollte
arbeitgeberseitig klar kommuniziert werden, dass im Unter-
nehmen vor Ort sowie im Homeoffice die gleiche Arbeits-
qualitat, Arbeitszeit und Verfligbarkeit erwartet wird und
beispielsweise Aufstiegschancen oder Gehalt nicht von der
Anwesenheit, sondern der individuellen Leistungserfillung
und Zielerreichung abhangen (Arnold et al., 2016; Bitkom,
2013; Lott & Abendroth, 2019). Darlber hinaus ist es
empfehlenswert, das Prinzip der Freiwilligkeit hinsichtlich
der Inanspruchnahme der Homeoffice-Moglichkeit zu kom-
munizieren, damit weder Beschaftigte, die aus dem Home-
office arbeiten, noch jene, die das Homeoffice-Angebot
nicht wahrnehmen méchten, potenzielle Nachteile aufgrund
ihrer Entscheidung befurchten (Arnold et al, 2016;
Backhaus et al., 2020; DBEI, 2019). Als ein weiterer Stressor
zeigt sich im Literatur-Review eine Arbeitskultur, die
Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben verscharft. Daher
sind betriebsspezifische Leitlinien oder Leitplanken zum
Umgang mit der Life Domain Balance (zum Beispiel im
Hinblick auf Erreichbarkeitserwartungen oder auf den
Umgang mit Work-Privacy-Konflikten) zu empfehlen
(BARMER, 2018; Waltersbacher et al., 2019). Dabei sollte
allen Beschaftigten auch ein Recht auf Nicht-Erreichbarkeit
eingeraumt und kommuniziert werden (DBEI, 2019; Lott,
2017, 2019). Daran anknUpfend kénnen klare Regelungen
zu Pausen- und Ausgleichszeiten sowie eine digitale,
unkomplizierte Mdéglichkeit zur Arbeitszeiterfassung hilf-
reich sein (Hofmann et al., 2020; Lott, 2019; Waltersbacher
etal.,, 2019).
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Betriebsvereinbarung so préazise wie n6tig und so variabel
wie mdglich schlieBen Entgegen einer Prasenz- und Miss-
trauenskultur hat sich im Literatur-Review eine vertrauens-
basierte sowie ergebnis- und leistungsorientierte Arbeits-
kultur als essenzielle Ressource flr die Arbeit aus dem
Homeoffice erwiesen. Arbeitgeber kénnen den Grundstein
fur dieses Vertrauen und diese Orientierung flr Beschaftigte
im Homeoffice legen, indem sie zunachst eine Betriebsver-
einbarung mit klaren betriebsweit gultigen allgemeinen
Rahmenrichtlinien zur Nutzung des Homeoffice (zum Bei-
spiel hinsichtlich Kernarbeitszeiten, stunden- und/oder
tageweisem Telearbeitsumfang, Kleiderordnung fur beruf-
liche Termine) ausarbeiten (Backhaus et al., 2020; Landes et
al., 2020). Entscheidend ist, dass diese Rahmenbedingun-
gen so prazise wie notig, aber so variabel wie moglich
definiert sind, damit die im Homeoffice inharente Flexibilitat
weiterhin aufrechterhalten und die Individualitat von inner-
betrieblichen Arbeitsplatzen berUcksichtigt werden kénnen
(Bitkom, 2013; Landes et al., 2020). Erganzend sollte der
Belegschaft ein Ubersichtliches Faktenblatt mit allen wich-
tigen versicherungsrechtlichen und datensicherheitstech-
nischen Informationen zum Arbeiten im Homeoffice vom
Arbeitgeber zur Verfligung gestellt werden (Hofmann et al.,
2020).

Fiir Datenschutz und -sicherheit sorgen durch entsprech-
endes Regelwerk sowie IT-Hard- und Software Daran
anknipfend sollten von Arbeitgebern Schulungen und
Fortbildungen zum Thema ,Datenschutz und Daten-
sicherheit” mit einem speziellen Fokus auf die Arbeit im
Homeoffice angeboten werden. Denn der Literatur-Review
zeigt, dass fehlende Datenschutzvorkehrungen beziehungs-
weise llckenhafte Datensicherheit zum Beispiel aufgrund
der Nutzung eines privaten Laptops im Homeoffice von
Beschaftigten als Stressor wahrgenommen werden. AuBer-
dem stellen Datenschutzbedenken gemaB Grunau et al.
(2019) einen fuhrenden Grund gegen die Implementierung
von Arbeiten im Homeoffice dar. Um dieses Hemmnis und
das damit verbundene genannte stressinduzierende Poten-
zial zu reduzieren, empfehlen sich Anleitungen hinsichtlich
Cybersecurity und der Einhaltung von Datenschutzvor-
gaben sowie vertraglich zwischen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer vereinbarte Datenschutzregelungen fur die Arbeit
im Homeoffice (BFDI, 2020; DBEI, 2019). Laut Datenschutz-
Wegweiser fur Telearbeit des Bundesbeauftragten flr den
Datenschutz und die Informationsfreiheit (BFDI) (2020)
sollten solche Vereinbarungen MaBnahmen zur Kontrolle
und zum Loschen beruflicher Daten ebenso wie die strikte
Trennung von arbeitsbezogenen und privaten Inhalten
festlegen. Erganzend hierzu empfiehlt sich die Bereitstel-
lung von datensicherer IT-Hard- und Software fur Beschaf-
tigte im Homeoffice.

So sollten Arbeitgeber den Arbeitnehmern flr die Arbeit von
zu Hause Arbeitslaptops stellen, die fur rein arbeitsbe-
zogene Zwecke verwendet werden durfen, und sich nur
mittels Zwei-Faktor-Authentifizierung (zum Beispiel PIN und
hardwarebasierte Vertrauensanker) Uber VPN mit dem
Firmennetzwerk und den dort abgespeicherten Daten und
Programmen verbinden lassen (BFDI, 2020; Bruhn, 2020).
Zudem sollten die USB-Zugange und anderen Anschlisse
des Laptops fur firmenexterne Nutzung gesperrt werden
und im Sinne einer Datenverarbeitung ohne Medienbruch
eine Ablageverschlisselung bei der Datenspeicherung auf
dem mobilen Gerat sowie eine Ende-zu-Ende-VerschlUs-
selung bei der Datenkommunikation sichergestellt werden
(BFDI, 2020; Bruhn, 2020).

Gutes Werkzeug - gute Arbeit! Arbeitsprozesse und -ma-
terialien digitalisieren sowie Medienkompetenzen vermit-
teln Neben Sorgen bezuglich der Datensicherheit stellt sich
im Literatur-Review ein fehlender Zugang zu Arbeitsma-
terialien als ein weiterer Stressor heraus. Gerade fur die
Arbeit im Homeoffice ist die digitale Bereitstellung aller rele-
vanten Arbeitsmaterialien notwendig (Waltersbacher et al.,
2019). Daher empfiehlt sich die Digitalisierung von Arbeits-
dokumenten und Arbeitsprozessen (Hofmann et al., 2020).
DarUber hinaus sollte ausreichend Zeit zur Einarbeitung im
Homeoffice gewahrleistet werden, denn gerade in der
EinfUhrungsphase mit neuer Technik ist eine gute Einarbei-
tung entscheidend und kann vermeiden, dass die Motivation
der Beschaftigten im Homeoffice durch das Versagen der
Technik reduziert wird (Hupfeld, Brodersen, & Herdegen,
2013; Stlrz et al., 2020). Daran ankntpfend ist im Sinne
eines lebenslangen Lernens und zur Vermeidung von
Stressoren im Zusammenhang mit mangelnden digitalen
Fahigkeiten eine kontinuierliche Vermittlung von Medien-
und Kommunikationskompetenzen wichtig (Hofmann et al.,
2020; WId0O, 2019).

Rdumliche Gegebenheiten sowie Anschaffungs- und Fi-
nanzierungsverantwortung kldren Des Weiteren offen-
bart der Literatur-Review, dass ein ruhiger, ausreichend
groBer, technisch funktionsfahiger und ergonomischer Ar-
beitsort eine essenzielle Ressource fur gesundes, produk-
tives und effektives Arbeiten im Homeoffice ist. GemaR § 2
Abs. 7 der Arbeitsstattenverordnung (vergleiche auch
,Homeoffice — zwischen Telearbeit und mobiler Arbeit” auf
Seite 70) obliegt dem Arbeitgeber die Pflicht der Einrichtung
eines Telearbeitsplatzes im Eigenheim des Arbeitnehmers.
So ist der Arbeitgeber fir die Bereitstellung des benétigten
Mobiliars sowie der notwendigen Arbeits- und Kommuni-
kationsmittel inklusive der dazugehérigen Hard- und Soft-
ware verantwortlich (VBG, 2018). Bei den aufgrund der
Corona-Pandemie vielfach ad-hoc eingerichteten und somit
nicht arbeitsvertraglich verankerten Homeoffice-Arbeits-
platzen greift diese Arbeitgeberverantwortung nicht.



Vor dem Hintergrund der im Literatur-Review dargestellten
wissenschaftlich erwiesenen Relevanz der Arbeitsplatzaus-
stattung fur die Produktivitat und Gesundheit von Beschaf-
tigten im Homeoffice sollte sich der Arbeitgeber jedoch
trotzdem im Sinne seiner allgemeinen Flrsorgepflicht um die
Einrichtung des Homeoffice-Arbeitsplatzes seiner Arbeit-
nehmer kimmern.

Grundsatzlich empfiehlt es sich fur Arbeitgeber, um unné-
tigen finanziellen, personellen und zeitlichen Aufwand zu
vermeiden, zunachst im Austausch mit ihnren Arbeitnehmern
die Sinnhaftigkeit der Einrichtung eines Telearbeitsplatzes
mit Blick auf das Jobprofil, die Arbeitsanforderungen und die
raumlichen und ausstattungsseitigen Gegebenheiten im
Zuhause des Arbeitnehmers zu prtfen (Ernst, 2020; Hof-
mann et al., 2020). Gendgend Platz und Ruhe sind gemaf
Literatur-Reviews grundlegende Ressourcen fur das Arbei-
ten im Homeoffice und sollten daher im Zuhause des
Arbeitnehmers gegeben sein. Im nachsten Schritt bietet es
sich dann an, die Anschaffungs- und Finanzierungsverant-
wortung mit dem Arbeitnehmer zu kldren, sofern die
Einrichtungs- beziehungsweise Bereitstellungspflicht recht-
lich gesehen nicht offenkundig beim Arbeitgeber liegt.
Mdgliche Formen der geteilten Verantwortung sind eine
arbeitgeberseitige Bezuschussung zu Anschaffungen durch
den Arbeitnehmer, oder eine gemeinschaftliche und damit
kostengunstigere, Bestellung durch den Arbeitgeber, aber
letztliche Finanzierung der Homeoffice-Ausstattung durch
den Arbeitnehmer (Hofmann et al., 2020; VBG, 2020b).

Von Mietmoglichkeiten beziiglich Mobiliar, Hard- und
Software gegebenenfalls Gebrauch machen sowie Grund-
satze der Ergonomie beachten Um die Ressource eines
ausreichend ausgestatteten Bildschirmarbeitsplatzes im
Homeoffice weiter zu starken, sollte beachtet werden, dass
je nach Aufgabenprofil die Beschaftigten im Homeoffice eine
unterschiedliche Ausstattung bendtigen. Konkret sollte im
Sinne des Sprichworts ,Technik ist nicht alles — aber ohne
Technik ist alles nichts” ein technisch und ergonomisch gut
eingerichteter Bildschirmarbeitsplatz im Homeoffice in der
Regel jedoch mit folgendem Mobiliar beziehungsweise
folgender Hard- und Software ausgestattet sein: Neben
einem hohenverstellbaren Schreibtisch und Buroarbeits-
stuhl, Laptop oder stationarem Rechner mit passendem
Zubehor (das heit Headset, Webcam, externe Maus und
Tastatur, zweiter Bildschirm) sowie einer stabilen Internet-
verbindung sind Softwareldsungen fur die digitale Daten-
verarbeitung, Kommunikation und Teamzusammenarbeit
wichtig (zum Beispiel Office-Pakete, Branchensoftware, E-
Mail-Programm, digitale Signatur, Web-, Telefon-, und/oder
Videokonferenzsystem, Collaboration- und Projektmanage-
menttool, VPN-Fernzugriff auf Server im Firmennetzwerk
oder C(loud-Speicheranwendung) (Bruhn, 2020; DGUV,
2019; Hofmann et al., 2020).
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Detailliertere Informationen und Erlauterungen zu spezi-
fischen Hard- und Software-Méglichkeiten fir effektives
Arbeiten im Homeoffice bietet der Praxisratgeber von Bruhn
(2020). Damit Beschaftigte das Mobiliar, die Arbeitsmittel
und Technik auch tatsachlich als hilfreiche Ressourcen fur
ihre Arbeit zu Hause erfahren, sollte bei der Auswahl stets
auf die Grundsatze der Ergonomie (siehe DGUV (2019) fur
Anforderungen an die Gestaltung von Bildschirm- und
Bilroarbeitsplatzen) und auf eine schnelle und einfache
Funktionsweise geachtet werden. Um in der aktuellen
Corona-Pandemie kurzfristig zu handeln und zugleich in der
Gestaltung der Homeoffice-Arbeitsplatze perspektivisch
flexibel zu bleiben, kénnen Arbeitgeber anstatt des direkten
Kaufs auch von der Méglichkeit des Mietens von fehlendem
Mobiliar beziehungsweise fehlender Hard- und Software
Gebrauch machen (Bruhn, 2020).

Virtuelle Wohnungsbegehungen/Unterweisungen durch-
fiihren und Checklisten aushdandigen Damit die moglichen
Stressoren beim Bildschirmarbeitsplatz zu Hause frihzeitig
erkannt werden, gilt der Arbeitsplatz laut Arbeitsstat-
tenverordnung erst dann als ergonomisch eingerichtet,
wenn vor Tatigkeitsbeginn im Homeoffice eine einmalige
Gefahrdungsbeurteilung des Telearbeitsplatzes (vergleiche
§ 3 ArbStattV) ebenso wie regelmaBige gesundheits- und
sicherheitsbezogene Unterweisungen im Umgang mit
Arbeitsort und -mitteln fur die jeweiligen Beschaftigten
(vergleiche § 6 ArbStattV) durch den Arbeitgeber durch-
gefuhrt werden (DGUV, 2019). Da solche individuellen
Wohnungsbegehungen und Unterweisungen praktisch
kaum umsetzbar sind, sind alternativ sowohl virtuelle
Wohnungsbegehungen durch Arbeitssicherheits- bezie-
hungsweise Arbeitsschutzbeauftragte als auch das Aus-
handigen von Checklisten (zum Beispiel zur ergonomisch
korrekten Einstellung des Arbeitsstuhls, zur Anordnung der
Arbeitsmittel wie Bildschirm und Tastatur sowie zum
Umgang mit eingesetzter Softwaretechnik) an Beschaftigte
im Homeoffice empfehlenswert.

Das Homeoffice im Fokus — den hauslichen Arbeitsplatz
als BGM-Handlungsfeld beriicksichtigen Um darUber hi-
naus den Ressourcencharakter eines ergonomisch und
technisch gut ausgestatteten Homeoffice-Arbeitsplatzes zu
fordern, sollte das Betriebliche Gesundheitsmanagement
das Homeoffice starker als Arbeitsort berlcksichtigen und
Beschaftigte, die von zu Hause arbeiten, zu einem acht-
samen Umgang mit ihrer Gesundheit befahigen (Walters-
bacher et al., 2019).
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Im Hinblick auf eine gesundheitsgerechte Nutzung des
Bildschirmarbeitsplatzes sind regelmaBige digitale Schu-
lungen fur im Homeoffice tatige Beschaftigte beispielsweise
bezuglich Augenentspannungstechniken, dynamischem Sit-
zen, Bildschirm- und Bewegungspausen sowie Ausgleichs-
Ubungen (zum Beispiel fir Zeitraume zwischen Meetings und
einzelnen Aufgaben) denkbar (DGUV, 2015; Mohokum &
Doérdelmann, 2018). In Bezug auf Selbstmanagement-
kompetenzen, die das Arbeiten im Homeoffice erleichtern
und Stress reduzieren, kénnen zudem (digitale) Angebote
zur Selbstorganisation, Stressbewaltigung, aber auch zur
Férderung von Effizienz und Verlasslichkeit unterstitzend
angeboten werden (Bitkom, 2013; Hofmann et al., 2020;
Landes et al.,, 2020; Waltersbacher et al., 2019). Des
Weiteren empfiehlt es sich fur Arbeitgeber, ihren
Fahrungskraften und Beschaftigten Homeoffice-Vorberei-
tungskurse anzubieten. Anhand dieser kénnen Arbeit-
nehmer befahigt werden, gesund, pflichtbewusst und
produktiv von zu Hause zu arbeiten und sich dabei selbst
sowie andere (virtuell) zu fUhren. Hierdurch kénnen alle
Parteien (Arbeitgeber, Beschaftigte und FUhrungskrafte)
Vertrauen in die flexible Arbeitsform des Homeoffice fassen
und eine Abkehr von der bislang in vielen Organisationen
vorherrschenden Prasenzkultur einleiten, die einen im
Literatur-Review identifizierten Stressor darstellt.

Digital Leadership — Filhrungskrafte beziiglich einer Ver-
trauens- und Ergebniskultur sensibilisieren und weiter-
qualifizieren Um eine Vertrauens- und Ergebniskultur mit
Blick auf die Arbeit von zu Hause zu verankern und zu
fordern, bedarf es darUber hinaus einer Unternehmen-
sleitung und eines Betriebs- beziehungsweise Personalrats,
die sowohl selber virtuelles (Zusammen-)Arbeiten vorleben
als auch Fuhrungskraften gezielte Schulungen fur die virtu-
elle Fihrung auf Distanz ermdéglichen (Hofmann et al,
2020). Der Literatur-Review zeigt, dass virtuelle Fihrungs-
fahigkeiten von Vorgesetzten eine wichtige Ressource fur
Beschaftigte, die von zu Hause arbeiten, darstellen. In der
Studie von Hofmann et al. (2020) auBern 40 Prozent der
befragten HR-Verantwortlichen (N = circa 500), dass haufig
ein Schulungsdefizit von Flhrungskraften zum Thema
,Fuhrung auf Distanz"” besteht. Zudem geben zusatzliche 31
Prozent der Befragten an, dass dieses Defizit zumindest
,selten” der Fallist. Im Rahmen von FUhrungskrafteentwick-
lungsmaBnahmen sollten FUhrungskrafte daher zum einen
hinsichtlich der Ressourcen und Stressoren, die flir sie selbst
genau wie fUr ihre Mitarbeiter mit der Arbeit im Homeoffice
einhergehen, sensibilisiert werden (Lott, 2017). Zum ande-
ren sollten diese Weiterbildungen Flhrungskrafte zu einem
delegativen und vertrauens- sowie ergebnisorientierten
FUhrungsstil befahigen.

Konkret sollten sie in der Fahigkeit, Kontrolle und Verant-
wortung an Beschaftigte abzugeben, sowie in Kommu-
nikations- und Feedback-Kompetenzen, die fur die Leitung,
Organisation und Unterstdtzung von virtuellen Teams not-
wendig sind, geschult werden (Bruhn, 2020; Hofmann et al.,
2020; Hupfeld et al., 2013; Landes et al., 2020).

Handlungsempfehlungen fiir Fiihrungskrafte Die Fih-
rungs- und Arbeitskultur kann, wie sich im Literatur-Review
herausstellt, stressreduzierend oder stressinduzierend flr
die von zu Hause arbeitenden Beschaftigten sein. Um die
Ressourcen zu starken und die Stressoren zu reduzieren,
kénnen Fuhrungskrafte im Umgang mit ihren Mitarbei-
tenden im Homeoffice folgende Empfehlungen beachten:

Klare Regelungen und Erwartungen mit Beschéaftigten im
Homeoffice bilateral vereinbaren Fuhrungskonzepte, die
sich durch Vertrauen, Unterstltzung und Berucksichtigung
individueller Bedurfnisse kennzeichnen, fungieren nach dem
Literatur-Review als Ressource fur die Arbeit im Homeoffice.
Um das Vertrauen zu fordern und zugleich individuelle
fuhrungs- und mitarbeiterseitige Bedurfnisse zu beachten,
sollten Fuhrungskrafte daher auf Augenhdhe mit ihren
Mitarbeitenden und gemeinsam klare Regelungen und
Erwartungen hinsichtlich der Arbeit aus dem Homeoffice
bilateral absprechen und schriftlich vereinbaren (Bitkom,
2013; Landes et al., 2020; Lott, 2017). Hierbei empfiehlt es
sich auch, dass die FUhrungskraft stets berlcksichtigt, ob
sich der jeweilige Mitarbeitende und sein Jobprofil fir das
flexible Arbeitskonzept des Homeoffice eignet. Landes et al.
(2020) bieten eine Checkliste, die herangezogen werden
kann, um die Eignung fur das Arbeiten im Homeoffice zu
prufen. Liegt eine Eignung vor, sollten in der letztlich indivi-
duell verschriftlichten Vereinbarung unter anderem der
Telearbeitsumfang ebenso wie Erreichbarkeitserwartungen
fur die Arbeit im Homeoffice festgelegt werden. Ein
moderater partieller Telearbeitsumfang (zum Beispiel ein
Tag pro Woche) sowie Absprachen, welche die Vereinbarkeit
von Beruf und Familien- beziehungsweise Privatleben sowie
die damit verbundene vielfache (Doppel-)Belastung fur
Frauen berlcksichtigen, sind basierend auf den vorlie-
genden wissenschaftlichen Erkenntnissen (siehe Kapitel 2;
vergleiche Allen et al., 2015; Backhaus et al., 2020; Lott,
2017; van der Lippe & Lippényi, 2018) empfehlenswert. So
konnen Fuhrungskrafte Kontrolle abgeben und mussen kein
,Aus den Augen, aus dem Sinn“-Phanomen befurchten. Die
Mitarbeitenden hingegen haben einen sicheren Orien-
tierungsrahmen, in dem sie die Arbeit von zu Hause ver-
lasslich erledigen kénnen.



Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben zur Fiihrungs-
angelegenheit machen und Erreichbarkeitsregelungen
festlegen Die FUhrungskultur hat eine bedeutsame Rolle
hinsichtlich der Realisierung der Vereinbarkeit von Arbeit
und Privatleben als Ressource fur die Arbeit im Homeoffice.
So zeigt die Forschung, dass die durch die Vorgesetzten
kommunizierte Norm im Hinblick auf die Trennung beider
Bereiche das mentale Abschalten der Beschaftigten maf-
geblich beeinflussen kann (Gombert et al., 2016). Auch im
Hinblick auf die standige Erreichbarkeit wurden bereits
negative Zusammenhange mit der Life Domain Balance und
der Gesundheit festgestellt (Pangert & Schipbach, 2013).
Vor diesem Hintergrund kénnen neben den erwahnten
Absprachen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familien-
beziehungsweise Privatleben sowie zu Erreichbarkeitser-
wartungen auch Regelungen zur Wochenend- und Mehr-
arbeit mit Kontroll- und Sanktionsmechanismen sinnvall
sein, um ausreichende Erholungsphasen der Beschaftigten
zu unterstUtzen (Hupfeld et al., 2013). Des Weiteren kdnnen
folgende MaBnahmen zum Umgang mit standiger Erreich-
barkeit hilfreich sein: Kompensation von Erreichbarkeits-
zeiten (zum Beispiel Freizeitausgleich, Gleichsetzung der
Erreichbarkeitszeit mit Arbeitszeit), aufschiebbare Kommu-
nikation verhindern, Ausnahmeregeln (zum Beispiel fur
Notfdlle oder Endphasen eines Projektes) und Vertre-
tungsregeln bestimmen sowie Reaktionszeiten (zum Beispiel
im Umgang mit E-Mails) vereinbaren (Strobel, 2013). Wichtig
ist, dass Fuhrungskrafte solche MaBnahmen mit ihren
Beschaftigten individuell abstimmen, um der unterschied-
lichen Arbeitsweise sowie Arbeitsumgebung von den im
Homeoffice arbeitenden Beschaftigten gerecht zu werden
(Landes et al., 2020).

Fehlertoleranz, Transparenz und regelmaBiges Feedback
— Grundsteine fir erfolgreiches Arbeiten im Home-
office Nicht nur mithilfe eines auf Partizipation und
Individualitat ausgerichteten FUhrungsstils kénnen Fuh-
rungskrafte die Ressource ,Vertrauenskultur® starken,
sondern auch, indem sie eine hohe Fehlertoleranz gegen-
Uber Beschaftigten im Homeoffice an den Tag legen. Fehler
sollten méglich und erlaubt sein und nicht mit sofortigen
Sanktionen einhergehen, sondern als Entwicklungschancen
wahrgenommen werden (Hupfeld et al., 2013; Landes et al.,
2020). Zudem koénnen Fihrungskrafte eine Kultur des
Vertrauens und der Offenheit fordern, indem sie fur ein
hohes MaB an Transparenz und Feedback sorgen (Bruhn,
2020; Landes et al., 2020). So sollte die FUhrungskraft alle
Beschaftigten stets so offen und gleichberechtigt Uber
Entscheidungen, Ergebnisse und Ereignisse informieren
(VBG, 2020b), wie es fur die virtuelle Zusammenarbeit
notwendig ist. Hierfir bedarf es zum Beispiel eines
Entschlusses der Fluhrungskraft dahingehend, ob und in
welchem Umfang die Kalendereintrage und Arbeitsauftrage
der einzelnen Teammitglieder fur alle einsehbar sind.
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Daruber hinaus sollten Fuhrungskrafte ihren Beschaftigten
regelmafig konstruktive Rickmeldung bezlglich der Arbeit
und der Rolle ihres Beitrags fur das Gesamtprojekt geben,
denn jedes Feedback und jedes Lob gibt den Beschaftigten
Sicherheit und Orientierung (Bruhn, 2020; Schug et al,,
2018; VGB, 2020b). Durch eine solche Wertschatzung und
Anerkennung der geleisteten Arbeit wachst das Vertrauen
der Mitarbeitenden, dass sie selbst einen sinnhaften Beitrag
leisten und die Fihrungskraft trotz der virtuellen Distanz die
Arbeitsleistung wahrnimmt und mit dieser zufrieden ist
(vergleiche VBG, 2020b).

Soziale und emotionale Unterstiitzung durch (virtuelle)
Wohlfiihistunden und Kooperationstandems Positives,
wertschatzendes und konstruktives Feedback — auch mal
ungefragt — innerhalb eines Teams ist auch eine Form der
sozialen und emotionalen Unterstitzung durch das Arbeits-
umfeld (VBG, 2020c, d), welche sich im Rahmen des
Literatur-Review als weitere wichtige Ressource fur die
Arbeit im Homeoffice herausgestellt hat. Die Etablierung
einer regelmaBigen teaminternen (virtuellen) Wohlfahl-
stunde durch die Fuhrungskraft kann dazu dienen, diese
Ressource zu fordern. Im Rahmen einer (virtuellen) Wohl-
fuhlstunde kann sich das Team beispielsweise einmal im
Monat Uber Erfahrungen und Erwartungen hinsichtlich der
Arbeit aus dem Homeoffice austauschen und gemeinsam
partizipativ Spielregeln, Prozesse und Tools fur die virtuelle
Teamarbeit erarbeiten sowie Uberarbeiten. Indem hierbei
Fahrungskrafte sowie Beschaftigte die Arbeitsbedingungen
selbst mitgestalten und selbststandig Lésungswege fur
individuelle BedUrfnisse und Belastungen der Arbeit im
Homeoffice finden, ist die Wahrscheinlichkeit héher, dass sie
sich mit diesen Regeln und Prozessen fur die Zusammen-
arbeit identifizieren und sie somit letztlich auch leben. Je
nach TeamgréBe und Charakter der Teammitglieder ist
zudem die EinfUihrung von Kooperationstandems empfeh-
lenswert, um das MafR3 an sozialer und emotionaler Unter-
stUtzung zu starken. In Kooperationstandems sind Mitar-
beitende im Homeoffice jederzeit flreinander ansprechbar.
Dies kann zum einen ermoglichen, dem héheren Bedurfnis
nach sozialem Austausch von extrovertierten Mitarbei-
tenden gerecht zu werden. Zum anderen erlauben diese
Tandems eher introvertierten, schichternen oder sehr
eigenstandigen Mitarbeitenden sich im Eins-zu-eins zu
6ffnen und auszutauschen (vergleiche Herrmann & Frey
Cordes, 2020). Sowohl durch die Einfuhrung einer Wohlfahl-
stunde als auch Uber Kooperationstandems kénnen
Fuhrungskrafte nicht nur das Geflhl von verlasslicher Unter-
stitzung, sondern auch den Teamzusammenhalt fordern.
So wird hierdurch auch einem geringeren Teamgeist, Zuge-
horigkeitsgefuhl und einer verminderten Teamverbun-
denheit entgegengewirkt, welche gemaf Literatur-Review
haufig als Stressoren mit der Arbeit im Homeoffice ver-
knUpft sind.
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Zwischen Informationsmangelversorgung und digitaler
Uberlastung - Effizienz von Teammeetings durch die
Wahl geeigneter Tools und Teilnehmender sicherstel-
len FUr das TeamgefUhl, aber auch um Stressoren wie einer
Informationsmangelversorgung oder Informationslicken zu
begegnen, ist die Einplanung regelmaBiger (wochentlicher)
Absprachen oder Meetings bedeutsam (Hupfeld et al.,
2013). Grundsatzlich ist es im Hinblick auf geeignete virtuelle
Tools flr die Zusammenarbeit oder Teammeetings hilfreich,
zunachst die grundlegenden Aspekte der Zusammenarbeit
zu kldren und darauf angepasst die geeigneten Tools auszu-
wahlen. Denn technische Hilfsmittel kénnen ihr Potenzial
besonders dann entfalten, wenn sie sinnvoll in die Arbeits-
weise der Teams integriert werden (Boos, Hardwig, &
Klotzer, 2020). Damit Informationslicken aufgrund des
Mangels informeller arbeitsbezogener Interaktionsmég-
lichkeiten im Homeoffice entgegengewirkt wird, sollte
zudem der personliche Austausch nicht zu kurz kommen
(Gimpel et al., 2020). Virtuelle Gesprache oder Team-
meetings kénnen daher auch daflr genutzt werden, sich
dartber auszutauschen, wem das Arbeiten in Homeoffice
gut gelingt, was dazu beitragt beziehungsweise welche
Schwierigkeiten es gibt. Dieser Austausch kann gezielt als
Fihrungsinstrument eingesetzt werden, um die Erfah-
rungen auszuwerten und bei der zukinftigen Planung zu
bertcksichtigen. Hierbei sollte sowohl das Verhaltnis von
Leistung und Ressourcen als auch die Bewaltigungs-
strategien in stressreichen Situationen reflektiert werden
(Hupfeld et al., 2013). Wird dem Stressor der Informations-
mangelversorgung einerseits durch regelmaBige Team-
meetings/Absprachen vorgebeugt, ist andererseits zu
beachten, dass es durch zu viele Absprachen oder Meetings
nicht zu einer (digitalen) Uberlastung der Beschaftigten im
Homeoffice kommt. Daher ist eine regelmaBige Uber-
prtfung, ob die Menge der (digitalen) Teammeetings bezie-
hungsweise Absprachen weiterhin sinnvoll, produktiv und
zielfuhrend ist oder gegebenenfalls hinsichtlich ihrer Dauer,
Frequenz, oder Teilnehmenden angepasst werden mussen,
zu empfehlen. Damit Meetings maglichst effizient und
effektiv verlaufen, gilt es zu beachten, dass nur die fir den
Erfolg des Meetings wichtigsten Mitarbeitenden eingeladen
werden, eine Agenda vorbereitet und geteilt wird, und es
eine klare zeitliche Begrenzung sowie einen Protokollanten
gibt (Dorner et al., 2020).

Aufgabenplanung mit Blick auf zeitliche Ressourcen und
Starken der Beschaftigten Neben der Planung von Team-
meetings ist die Aufgabenplanung ebenfalls eine weitere
wichtige Fihrungsaufgabe. Wie im Literatur-Review deutlich
wird, stellt eine hohe Arbeitsintensitat, beispielsweise verur-
sacht durch Zeitdruck, einen entscheidenden Stressor beim
Arbeiten im Homeoffice dar. Um Ursachen wie Zeitdruck zu
identifizieren, kénnen Fuhrungskrafte gegebenenfalls be-
stehende Arbeits- und Tatigkeitsanalysen, die Arbeits-
verrichtungen und -inhalte beschreiben und Arbeits-
bedingungen erfassen, heranziehen. AuBerdem sollten bei
der Aufgabenplanung Zeitressourcen fir den informellen
Austausch sowie Pausen eingerechnet werden (Hupfeld et
al., 2013). Bei der Festlegung von Arbeitsvolumina sollte
zudem keine Einplanung von Abendstunden und Feiertagen
stattfinden, damit Uberstunden und Konflikte zwischen dem
Arbeits- und Privatleben vermieden werden kénnen (Wal-
tersbacher et al., 2019). Des Weiteren ist es empfehlens-
wert, dass die Beschaftigten die Mdglichkeit besitzen, auf
Termine und Arbeitsvolumina Einfluss zu nehmen (Hupfeld
et al., 2013). Bei der Aufgabenverteilung empfiehlt es sich
dartber hinaus, die Starken und Schwachen (auch im
Hinblick auf digitale Kompetenzen) der Beschaftigten sowie
die gegenwartige Auslastung zu berUcksichtigen. Gerade im
Hinblick auf den Stressor einer Arbeitstuberlastung wird im
Literatur-Review unter anderem eine verminderte Kontroll-
moglichkeit von Flahrungskraften bei der Aufgabenver-
teilung genannt. Um mehr Kontrolle Gber die Auslastung der
jeweiligen Teammitglieder zu haben, kann ein (digitales)
»Auslastungsbarometer” hilfreich sein. Hierbei halten die
Beschaftigten regelmaBig (zum Beispiel einmal pro Woche)
ihre derzeitige Arbeitsauslastung (auf einem Kontinuum von
0 bis 100 Prozent) in einem gemeinsamen digital zugang-
lichen Dokument fest. Damit haben sowohl die Fihrungs-
kraft als auch alle Teammitglieder einen Uberblick Gber die
jeweilige, subjektive Auslastung der Teammitglieder und
kénnen diese bei der Aufgabenverteilung bertcksichtigen.
Zudem kénnen auf diese Weise eine dauerhafte Uber- oder
Unterforderung vermieden und ein ausgewogenes Verhalt-
nis zwischen Aufgabenumfang und Zeitbudget sicherge-
stellt werden (Hupfeld et al., 2013).



Ubertragung der Arbeitsaufgabe: Auf direkte Kontrolle
verzichten und mittels Zielvereinbarungen sowie Kanban-
Boards Arbeitsprozesse steuern und Ergebnisse (iber-
priifen FUhrungskrafte kénnen nicht nur bei der Aufgaben-
planung und -verteilung die im Literatur-Review identifi-
zierten Ressourcen und Stressoren beachten. Auch im
Arbeitsprozess im Kontext von Arbeit im Homeoffice spielt
der FUhrungsstil im Hinblick auf ein gesundes Arbeiten eine
wichtige Rolle. So zeigt der Literatur-Review, dass ein
FUhrungsstil, der sich durch eine Ziel-, Leistungs- und
Ergebnisorientierung auszeichnet, als eine Ressource fur die
Arbeit im Homeoffice fungiert, wohingegen ein durch Kon-
trolle und eine Prasenzorientierung gepragter Fihrungsstil
einen Stressor darstellt. Um Mitarbeitende mithilfe von
Zielen zu fuhren, sollten FUhrungskrafte Arbeitsauftrage so
konkret wie moglich an Beschaftigte kommunizieren. So gilt
es bei der AufgabenUbergabe, darauf zu achten, dass die
Beschaftigten verstehen, was die Ubergeordneten Erwar-
tungen und Ziele hinsichtlich ihrer Arbeit ebenso wie die fur
die Zielerreichung notwendigen MaBnahmen sind. Hierbei
sollten unter anderem feste Eckpunkte wie Termine, Dead-
lines, Prioritaten, Verantwortlichkeiten und der Bedarf an
teaminterner Abstimmung und Zusammenarbeit geklart
werden (Bruhn, 2020; Landes et al., 2020; VBG, 20203, b).
Um die Arbeitsprozesse effizient und transparent zu gestal-
ten, eignen sich beispielsweise sogenannte Kanban-Boards.
Hierbei werden Arbeitsprozesse visualisiert, indem Aufga-
ben auf Karten (Post-it) notiert und ihrem Status
entsprechend den Spalten ,anstehende Aufgaben® (to-do),
,Aufgabe in Bearbeitung” (doing) sowie ,erledigte Aufga-
ben* (done) von links nach rechts zugeordnet werden. Durch
diese Visualisierung werden Transparenz, Flexibilitat und
Motivation erhoht (Bruhn, 2020). Inzwischen gibt es ver-
schiedene Anbieter fur digitale Kanban-Boards, so dass die
Nutzung auch im Homeoffice méglich ist (fir Beispiele siehe
Bruhn, 2020).

Wahrend des Arbeitsprozesses selbst sollten Fihrungs-
krafte jedoch darauf verzichten, bei jedem Arbeitsschritt
Anweisungen zu geben und Ergebnisse zu kontrollieren, da
dies laut Literatur-Review als stressinduzierend von
Beschaftigten in Homeoffice wahrgenommen wird. Vielmehr
sollte je nach BedUrfnis und Arbeitsweise des jeweiligen
Mitarbeitenden die Frequenz der Kommunikation, Hilfe-
stellungen und Ergebnistberprifung von dem Vorgesetzten
gewahlt werden (Landes et al., 2020; VBG, 2020c). So kann
es hilfreich sein, in Videoanrufen zu Beginn und am Ende
eines Tages oder einer Woche gemeinsam anstehende
Aufgaben zu besprechen und die letzte Arbeitsphase sowie
deren Ergebnisse konstruktiv und zukunftsorientiert zu
reflektieren (Bruhn, 2020).
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Insgesamt fungieren solche Strukturen und Ziele als
wichtige Orientierung und Fangnetz im Arbeitsalltag fur
Beschaftigte im Homeoffice und stellen daher eine Form der
Unterstitzung durch Vorgesetzte dar, welche sich im
Rahmen des Literatur-Review als essenzielle Ressource fur
gesunde und effektive Arbeit im Homeoffice zeigt.

Handlungsempfehlungen fiir Beschaftigte Viele der im
Literatur-Review identifizierten Ressourcen und Stressoren
hinsichtlich des Arbeitens im Homeoffice kénnen von den
Beschaftigten selbst gestarkt beziehungsweise vermieden
werden. Hierbei kénnen folgende Empfehlungen bertck-
sichtigt werden:

Aufmdbeln! Ergonomie am Arbeitsplatz sicherstellen -
gerne auch kreativ Unabhangig davon, ob die Arbeit aus
dem Homeoffice in Form von vertraglich geregelter Telear-
beit oder in Form von mobiler Arbeit vorliegt, und dement-
sprechend (k)eine Arbeitgeberpflicht hinsichtlich der Einrich-
tung des Homeoffice-Arbeitsplatzes vorliegt, bedarf es der
Mitwirkung der Beschaftigten, um einen raumlich, technisch
und ergonomisch intakten Arbeitsort als Ressource im
Homeoffice zu realisieren. Laut Arbeitsschutzgesetz haben
Beschaftigte an ihrem Bildschirmarbeitsplatz sogar die
Pflicht, ,nach ihren Moglichkeiten sowie gemafR der Unter-
weisung und Weisung des Arbeitgebers fur ihre Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen” (§ 15 Abs. 1
ArbSchG) (DGUV, 2019). So obliegt es dem Arbeitneh-
menden, das ergonomische Potenzial eines hohenverstell-
baren Schreibtischs und Schreibtischstuhls sowie zweiten
Bildschirms durch deren korrekte Positionierung auszu-
schépfen. Der Schreibtisch sollte quer zum Fenster stehen,
um Blendung zu vermeiden (DGUV, 2019). Tisch- und
Stuhlhéhe sollte so an die KérpergréBe so angepasst sein,
dass sich beim Sitzen beide FuBe parallel zueinander flach
auf dem Boden befinden und die Oberschenkellangsachse
zum Knie hin etwas abflacht ist (das hei3t: kein 90°-Winkel
zwischen HuUfte und Knie) (DGUV, 2019; Mohokum &
Dordelmann, 2018). Die Sitztiefe sollte ausreichend Platz
zwischen Oberschenkel und Tischkante lassen, ohne Druck
auf die Kniekehlen auszutben, um nicht nur eine positive
Kérperhaltung, sondern auch eine intakte Blutzirkulation
durch den Koérper zu erlauben (DGUV, 2019). Die
Rickenlehne des Stuhls sollte beweglich sein und stets am
Rlcken haften, um ihn in jeder Sitzposition zu untersttzen
(DGUV, 2019; Mohokum & Dordelmann, 2018).
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Die Armlehnen sollten sich auf Héhe der Tischkante befin-
den, damit das Ellenbogengelenk ungefahr einen rechten
Winkel bildet (DGUV, 2019; Mohokum & Dérdelmann, 2018).
Generell empfiehlt es sich, erst den Burostuhl, dann den
Arbeitstisch  und zuletzt den Bildschirm einzustellen
(Mohokum & Dérdelmann, 2018). Der Bildschirm sollte mittig
auf dem Schreibtisch, zentral im Blickfeld und mit mindes-
tens 50 bis 80cm Abstand zum Beschaftigten stehen, wobei
die Bildschirmoberkante auf Hohe der Augen sein sollte,
damit entspannt senkrecht von oben und ohne eine zu
starke Belastung fr die Nacken- und Schulterpartie auf den
Bildschirm gesehen werden kann (DGUV, 2019; Mohokum &
Dordelmann, 2018). Weiterfihrende detailliertere und
ergonomisch empfehlenswerte MaBe und Einstellungen
lassen sich im Leitfaden der DGUV (2019) fur die Gestaltung
von Bildschirm- und Buroarbeitsplatzen finden.

Far viele der aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie
kurzfristig entstandenen Homeoffice-Arbeitsplatze kdnnen
zudem kreative Alternativen zu einem héhenverstellbaren
Tisch beziehungsweise Stuhl erst einmal behelfsweise
herangezogen werden. So lasst sich mithilfe einer Kommode
ein Steharbeitsplatz schaffen. Ein Bildschirm auf einem zu
niedrigen Tisch, bei dem zu weit nach unten geblickt werden
muss, kann durch Bucher erhoht werden. Ebenso kann im
Fall eines zu hohen Stuhls ein Hocker Abhilfe schaffen, damit
die FUBe einen festen Stand haben und nicht in der Luft
hangen. Bei einem zu niedrigen beziehungsweise zu harten
Stuhl kann fur einen bequemeren Sitzkomfort auf ein Kissen
oder eine kleine zusammengelegte Decke zurlickgegriffen
werden. AuBBerdem kann mit dem Arbeitgeber Uber Unter-
stUtzungsmoglichkeiten gesprochen werden, ob zumindest
temporar ein Burostuhl, ein zweiter Bildschirm oder aber
externe Eingabegerate wie Maus und Tastatur aus dem Biro
mit ins Homeoffice genommen werden durfen.

,Home sweet Home(office)“ — die Arbeitsplatzumgebung
optimal gestalten Um die Ressourcen des heimischen
Arbeitsplatzes im Sinne eines ergonomischen Arbeitens an
einem Bildschirmplatz zu fordern, sollten laut DGUV-Leit-
faden auch Raumklima, Beleuchtung, Larm und Platzbedarf
bertcksichtigt werden (DGUV, 2019). Daher sollten Beschaf-
tigte im Homeoffice darauf achten, an ihrem Arbeitsort
regelmaBig zu liften und eine Raumtemperatur von 20 bis
22 Grad sowie einige Pflanzen um sich zu haben (DGUV,
2019; Mohokum & Dérdelmann, 2018). Denn Pflanzen helfen
bei der Regulierung der Luftfeuchtigkeit, Produktion von
Sauerstoff und der Filterung von Schadstoffen wie Kohlen-
stoffdioxid und wirken sich daher positiv auf das Wohl-
befinden wahrend der Arbeit aus (Brandt, 2010, Mohokum &
Dordelmann, 2018).

Hinsichtlich einer optimalen Beleuchtung sollten Beschaf-
tigte die Lichtverhaltnisse an ihr Sehvermdgen anpassen,
Reflexionen, Spiegelungen und Blendungen vermeiden und
fur ausreichend Tageslichteinstrahlung sorgen, welche
durch eine Deckenbeleuchtung und eine zusatzliche Schreib-
tischlampe erganzt werden kann. Der Schreibtisch sollte in
jedem Fall immer ausreichend ausgeleuchtet sein, denn
ungunstige Lichtverhaltnisse stellen eine erhéhte gesund-
heitliche Beanspruchung fur die Augen dar (DGUV, 2019;
Mohokum & Dérdelmann, 2018).

Arbeitsplatzgestaltung und Routinen — das A und O fiir
eine erfolgreiche Abgrenzung Die Arbeitsplatzgestaltung
spielt auch im Hinblick auf die Ressource der Abgrenzungs-
fahigkeit zwischen Arbeit und Privatleben eine bedeutende
Rolle und kann zur Reduktion stressinduzierender privater
Unterbrechungen beitragen. So férdert im Sinne der eigenen
Stimuluskontrolle ein fester Arbeitsplatz, der fur Arbeits-
pausen beziehungsweise Ruhezeiten verlassen werden
kann, wahrend der Arbeitszeit die Konzentration auf die
Arbeitsaufgaben und in Pausen beziehungsweise am Feier-
abend das Abschalten von der Arbeit (Lohmann-Haislah et
al., 2019). Sofern kein separates Arbeitszimmer vorhanden
ist, bieten sich alternativ Raumtrenner und Sichtschutz-
maoglichkeiten sowie ,Bitte nicht stéren“-Schilder an. Um
sich selbst nicht abzulenken, sollten zudem nur die
notwendigen Arbeitsmittel und -materialien griffbereit auf
dem aufgerdumten Schreibtisch Platz finden und der
Arbeitsort wohnlich, aber arbeitsbezogen eingerichtet sein
(VBG, 2020c, d). Auf ein UbermaB an Dekoartikeln und
personlichen Gegenstanden sollte dagegen verzichtet und
stattdessen eher separate Zonen fur Freizeit-, Erholung-
und Sportaktivitdten beziehungsweise korperliche Aus-
gleichsiibungen geschaffen werden (Lohmann-Haislah et al.,
2019). Gerade auch im Hinblick auf einen guten Schlaf sollte
der Arbeitsbereich vom Schlafbereich getrennt sein
(Cronlein & Weel3, 2011).

Des Weiteren kénnen Morgen- und (Feier-JAbendroutinen
sowie feste Arbeits- und Pausenzeiten die eigene Abgren-
zungsfahigkeit starken und eine Vermischung von Arbeit
und Privatleben verhindern (Dahlke et al. 2018). So kdnnen
morgendliche Umschaltrituale wie das Anziehen burofahiger
Kleidung und ein kleiner Spaziergang, der den Weg zur Arbeit
simuliert, die eigene Abgrenzungsfahigkeit unterstitzen
(VGB, 2020d). Um das Ende eines Arbeitstages einzulauten,
kénnen Rituale wie das Zuklappen des Laptops, das Schlie-
Ben der TUr zum Arbeitszimmer und erneut ein kleiner Spa-
ziergang, der den Heimweg simuliert, hilfreich sein. Sollte
dadurch jedoch zu viel der gewonnenen Flexibilitat verloren
gehen, gilt es in einem Selbstversuch herauszufinden, wie
viel Struktur fur das eigene Wohlbefinden notwendig ist.



Eine klar vorhersehbare Tagesstruktur mit festen Ritualen
und Ablaufen kann zudem Kindern das Verstandnis erleich-
tern, wann die Eltern im Homeoffice ansprechbar sind und
wann nicht. Dadurch kénnen private Unterbrechungen, die,
wie im Literatur-Review deutlich wird, einen Stressor fur die
Arbeitsbewaltigung darstellen, unterbunden werden. In
Bezug auf zu Hause lebende Kinder kann es auch hilfreich
sein, die Tages- und Pausenplanung gemeinsam zu machen
und dabei klar zu kommunizieren, wann beispielsweise
gemeinsame Pausen stattfinden kénnen und wann der
Arbeitstag zu Ende ist (VGB, 2020d). AuBerdem kann das
Kommunizieren des Zeitpunktes (sowohl im privaten als
auch beruflichen Kontext), an dem der Arbeitstag endet,
eine Verbindlichkeit schaffen und das punktliche Feier-
abendmachen erleichtern.

Arbeitsaufgaben und Arbeitszeit smart planen mit To-do-
Listen, Time-Boxes, Offline-Fenstern und Zeitpuf-
fern Eine gute Tages- beziehungsweise Aufgabenplanung
ist auch im Hinblick auf den Stressor ,hohe Arbeits-
intensitat” im Homeoffice relevant, um Faktoren wie Zeit-
druck oder einer hohen Arbeitsmenge entgegenzuwirken.
Eine gute Grundlage fur die Tagesplanung kann eine To-do-
Liste sein. Beim Verfassen der To-do-Liste kdnnen unter-
schiedliche Methoden angewandt werden. Ein Beispiel ist die
Eisenhower-Matrix. Hier wird in einer Art Koordinatensystem
mit vier Feldern dem linken Rand die Kategorie ,Wichtigkeit*
und dem unteren Rand die Kategorie ,Dringlichkeit” ver-
geben. So entstehen die folgenden vier Kategorien, nach
denen die ,To-dos” eingetragen werden kénnen: ,Sofort
selbst erledigen” (wichtig und dringend), , Terminieren und
selbst erledigen” (wichtig und nicht dringend), ,An kompe-
tente Kollegen delegieren” (dringend und nicht wichtig),
,Nicht weiter bearbeiten” (nicht dringend und nicht wichtig)
(Dorner, Weck, & Luschen, 2020). AuBerdem empfiehlt es
sich, auf den eigenen Biorhythmus Rucksicht zu nehmen.
Demzufolge sollten genau dann wichtige Aufgaben bear-
beitet werden, wenn ein Leistungshoch vorliegt (je nach
Chronotyp kann das eher vormittags oder eher abends sein).
FUr Leistungstiefs, in denen die Konzentration schwerer
fallt, kénnen beispielsweise leichte Aufgaben (zum Beispiel
Lesen von E-Mails) oder Meetings eingeplant werden, da
durch Gesprache meistens eine Aktivierung von alleine
stattfindet. Liegt eine To-do-Liste vor, so empfiehlt es sich,
den Arbeitstag zu Hause mit einem Blick darauf zu beginnen,
um sich bewusst zu werden, welche Aufgaben fur den Tag
eingeplant sind. Eine Maglichkeit fur eine effiziente Arbeits-
aufgabenbewaltigung ist das Arbeiten mithilfe von Time-
Boxing. Hierfr wird vorab ein Zeitfenster zur gezielten
konzentrierten Bearbeitung einer Aufgabe festgelegt und
ein Timer bis zum Ablauf der eingeplanten Zeit gestellt.
Dadurch wird ein Bewusstsein flr Dringlichkeit geschaffen,
wodurch Ziele eher erreicht werden konnen (Sauter, Sauter,
& Wolfig, 2018).
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Gerade beim Arbeiten in Time-Boxes oder beim Erledigen
von Aufgaben, deren Bewaltigung ein hohes Konzen-
trationsniveau erfordern, empfehlen sich zudem Offline-
Zeitfenster, um mogliche Stérungen zu vermeiden. Hierbei
sollte das E-Mail-Programm oder die Kommunikationstools
geschlossen gehalten werden und das Smartphone lautlos
auBer Sichtweite liegen oder ebenfalls ausgeschaltet sein.
Grundsatzlich ist eine regelmaBige (tagliche oder wochent-
liche) Einplanung solcher Offline-Zeiten empfehlenswert, da
diese nicht nur konzentriertes Arbeiten, sondern beispiels-
weise auch ungestoértes Abarbeiten von E-Mails ermdglichen
(Gimpel et al.,, 2020). Bei der Arbeitszeitplanung sollten
schlieBlich immer Zeitpuffer fir Unvorhergesehenes (zum
Beispiel Netzausfall, technische Schwierigkeiten) eingeplant
werden (Waltersbacher et al., 2019). Hier kann beispiels-
weise die 60:40-Regel angewandt werden, wonach nur 60
Prozent der Arbeitszeit mit Arbeitsaufgaben und 40 Prozent
als Puffer- oder Pausenzeiten verplant werden sollten.

Wer rastet, der rostet? Im Gegenteil! Mikropausen einpla-
nen und Leistungsféhigkeit starken durch Power Napping
und gesunde Erndhrung Das Einhalten von Pausen
wahrend des Arbeitstages ist wichtig, um dem Stressor des
Nichteinhaltens von Ruhezeiten im Homeoffice entgegen-
zuwirken. AuBerdem sind Pausen sowohl fur die Gesundheit
als auch Leistungsfahigkeit bedeutsam (Wendsche & Loh-
mann-Haislah, 2016). Pausen werden durch das Arbeits-
zeitgesetz (§ 4 ArbZG) geregelt, das auch fUr das Arbeiten
im Homeoffice gilt. Demzufolge ist nach sechs Arbeits-
stunden eine Pause von mindestens 30 Minuten, und nach
neun Arbeitsstunden eine Pause von mindestens 45
Minuten einzulegen. In der Chronobiologie wurde allerdings
bereits belegt, dass die eigene Leistungsfahigkeit bereits
nach 70 Minuten nachlasst (Spath, Braun, & Grunewald,
2003). Daher bieten sich Uber den Arbeitstag verteilt im
Homeoffice mehrere sogenannte Mikropausen an. Diese
kdnnen nur eine Minute oder aber bis zu fUnf Minuten
andauern. Sowohl wahrend dieser Mikropausen als auch in
der Mittagspause ist es empfehlenswert, einen Kontrast zur
Arbeitstatigkeit zu suchen. Wird beispielsweise vorwiegend
am Bildschirm gesessen, bietet es sich an, den heimischen
Arbeitsplatz zu verlassen, sich zu bewegen und eine digitale
Pause einzulegen. Um die kognitive Leistungsfahigkeit
aufrechtzuerhalten oder sogar zu verbessern, ist gerade in
einer Pause rund um das bekannte Mittagstief Power
Napping zu empfehlen. DiesbezUglich konnte bereits nach-
gewiesen werden, dass die kognitive Leistungsfahigkeit fir
die anschlieBenden drei Stunden verbessert werden kann
(Brooks & Lack, 2006; Lovato & Lack, 2010; Tietzel & Lack,
2002). Gerade im Homeoffice, wo das eigene Bett in Reich-
weite ist, 1asst sich eine solche Schlafpause gut umsetzen.
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Des Weiteren kann die kognitive Leistungsfahigkeit durch
das, was wahrend der Pausen oder nebenher gegessen wird,
beeinflusst werden. Besonders in stressigen Arbeitszeiten
wird haufiger zu ungesunden Snacks gegriffen, die sich
durch einen hohen Zucker- und Fettanteil negativ auf die
Leistungsfahigkeit auswirken kénnen (Sonnentag, Pundt, &
Venz, 2017). Gesunde Snack-Alternativen sind dagegen
beispielsweise NUsse, die durch ihren Gehalt an Omega-3-
Fettsduren nachweislich einen positiven Effekt auf die
kognitive Leistungsfahigkeit haben (Nielsen, 2019; Van de
Rest et al., 2016). Der Austausch von ungesunden Snacks
durch eine kleine Schale mit Nissen am Arbeitsplatz im
Homeoffice ist demzufolge empfehlenswert. Stressige
Arbeitsphasen unterdriicken auch unser Durstempfinden,
wodurch ebenfalls die kognitive Leistungsfahigkeit beein-
trachtigt werden kann (Schmitz et al., 2003). Um dies zu
vermeiden, kénnen beispielsweise Trink-Wecker gestellt
werden. AuBerdem kann das Trinkverhalten gut mit dem
Einlegen von Mikropausen verbunden werden: Jedes Mal,
wenn das Trinkglas geleert ist, wird dies als Chance genutzt,
sich kurz zu bewegen, um das Glas in der Kiche wieder
aufzufullen. Eignet sich diese Einteilung der Mikropausen
weniger, kann auch ein Pausen-Timer gestellt werden, der
daran erinnert, dass jetzt eine kleine Pause gemacht werden
sollte.

Schicht im Schacht! Den Feierabend piinktlich beginnen
und kontrastreich zur Arbeitstatigkeit gestalten Gerade
in Bezug auf den Stressor ,potenzielle Konflikte zwischen
Arbeit und Privatleben® ist darauf zu achten, nicht nur regel-
maRig Pausen einzuhalten, sondern auch den Feierabend im
Homeoffice punktlich beginnen zu lassen. So verweisen
Studien darauf, dass die Vorteile im Sinne einer besseren
Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben im Homeoffice
seltener genannt werden, wenn auBerhalb der regularen
Arbeitszeit gearbeitet wird (Grunau et al, 2019). Die
Arbeitsstunden sind nicht zuletzt im Arbeitszeitgesetz gere-
gelt und gelten auch fir Beschaftigte im Homeoffice.
Demzufolge sollte ein Arbeitstag maximal zehn Arbeits-
stunden enthalten (§ 3 ArbZG). Um sich selbst vor
Uberarbeitung zu schiitzen und die gesetzlich sowie ver-
traglich geregelten Arbeitszeiten einzuhalten, kann ein
eigenstandig geflhrtes Arbeitszeitkonto unterstitzen. So
wird ein kontinuierlicher Uberblick Gber die tatsachlich
geleisteten Arbeitsstunden ermdglicht. Ist es eine freiwillige
Entscheidung, beispielsweise am spaten Abend oder am
Wochenende zu arbeiten, sollte auf einen Freizeitausgleich
geachtet werden. Zusatzlich kénnen Verabredungen mit
Freunden oder Hobbys dabei helfen, einen punktlichen
Feierabend zu forcieren.

Des Weiteren wird im Literatur-Review deutlich, dass sich zu
hohe Anforderungen an die Selbstorganisation negativ auf
die Gesundheit und die Fahigkeit abzuschalten, auswirken
kénnen. Um diese negativen Effekte zu vermeiden, ist es bei
der Feierabendgestaltung grundlegend wichtig, dass eine
aktive Distanzierung zur Arbeit stattfindet, woflr sich
beispielsweise Freizeitaktivitaten, die die volle Aufmerk-
samkeit erfordern (Sport oder Entspannungslbungen),
anbieten (Gombert et al., 2016). AuBerdem empfehlen sich,
analog zur Pausengestaltung, Aktivitaten, die einen Kon-
trast zur Arbeitstatigkeit darstellen und der eigenen Ent-
spannung dienen. Eine solche Feierabendgestaltung kann
auch dabei helfen, die Ressourcen im Sinne der Selbst-
managementkompetenz aufzufillen. Damit gutes Abschal-
ten von der Arbeit gelingt, ist es ebenfalls empfehlenswert,
dass der Arbeitscomputer sowie das Geschaftshandy,
sofern vorhanden, aufBer Sichtweite aufbewahrt werden
(Derks, van Mierlo, & Schmitz, 2014; Pangert, Pauls, &
Schupbach, 2016; Ward & Warren, 2014). Gelingt das
Abschalten trotzdem nicht, so kann ein Ort zu Hause
auserwahlt werden, an dem jegliche Gedanken an die Arbeit
notiert beziehungsweise der bei Gribelattacken aufgesucht
werden kann.

Selbstmanagementkompetenzen férdern durch das Set-
zen positiver Anker und das Fiihren eines Stresstage-
buchs Durch das Starken der Selbstmanagementkompe-
tenzen kann den im Literatur-Review identifizierten stress-
induzierenden zu hohen Selbstorganisationsanforderungen
entgegengewirkt werden. Zu diesen Selbstmanagement-
kompetenzen zahlen Zeit- und Energiemanagement, Pla-
nung, selbststandiges Arbeiten, Eigenmotivation, Selbst-
disziplin, Selbstverantwortung, aber auch die Abgrenzungs-
fahigkeit sowie die Selbstkompetenz, mit Stress umgehen zu
konnen (Bruch et al., 2016; Hofmann et al., 2020; Lott, 2017;
Waltersbacher et al., 2019; WIdO, 2019). Ein erster Schritt
zur Starkung der genannten Kompetenzen kann fur
Beschaftigte sein, sich dieser und allen anderen vorhanden
Ressourcen, aus denen sie personlich Kraft und Energie
schépfen, bewusst zu werden. Neben den eigenen Starken
kdnnen dies auch soziale Beziehungen oder materielle
Ressourcen sein. Sind die Ressourcen identifiziert, sollte bei
der Tages- beziehungsweise Wochenplanung darauf geach-
tet werden, dass auch fur die Ressourcen (zum Beispiel der
Austausch mit Freunden oder Hobbys) ausreichend Zeit-
fenster eingeplant werden. Dies kann zudem motivierend
hinsichtlich der Bewaltigung anstehender Aufgaben im
Homeoffice wirken (VGB, 2020d). Fur die Identifikation der
personlichen Stressoren im Homeoffice-Alltag kann das
Fihren eines Stresstagebuchs hilfreich sein. In diesem
Rahmen kann auch eine Reflektion der eigenen Zufrieden-
heit mit der Life Domain Balance beziehungsweise den
potenziellen Konflikten zwischen Arbeits- und Privatleben
stattfinden. Letztere konnen den oben genannten
empirischen Daten (vergleiche Kapitel 2) und Studien
zufolge einen Stressor darstellen.



Erschweren private Pflichten in der aktuellen Situation das
Arbeiten zu Hause, so kann eine transparente Kommuni-
kation darUber mit der FUhrungskraft und im Team hilfreich
sein. Dadurch kann die Mdglichkeit einer gegenseitigen
teaminternen Entlastung gegeben und der innere Konflikt
zwischen der eigenen Umsetzung und den Erwartungen des
Arbeitgebers reduziert werden. DarUber hinaus kann fur
eine bessere Stressbewaltigungskompetenz auf verschie-
dene Entspannungsverfahren (zum Beispiel Autogenes
Training, Progressive Muskelentspannung) zurlckgegriffen
werden. Kleine Achtsamkeits- oder Atemibungen wahrend
der Arbeitspausen kénnen bereits zu einer Reduktion des
erlebten Stresses beitragen (Grossmann, Niemann, Schmidt,
& Walach, 2004).

Ich bin dann mal weg! Erreichbarkeitszeiten klar kommu-
nizieren Im Hinblick auf den Stressor , Trennung von Arbeit
und Privatleben” sowie die Fahigkeit abzuschalten ist auch
die Kommunikation von Erreichbarkeits- beziehungsweise
Nicht-Erreichbarkeitszeitfenstern beim Arbeiten im Home-
office von Bedeutung. So hat sich bereits in verschiedenen
Studien gezeigt, dass eine haufige arbeitsbezogene Kontak-
tierung in der Freizeit die Gedanken an die Arbeit erh6ht und
eine intensive Smartphone-Nutzung auBerhalb der Arbeits-
zeit mit Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben sowie
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden einhergehen kann (Arlinghaus & Nachreiner,
2014; Derks et al., 2014; Gadeyne et al., 2018; Pangert et al.,
2016; Ward & Warren, 2014). Damit solche negativen
Effekte vermieden werden, ist zu empfehlen, den Kollegen
und Flhrungskraften klar zu kommunizieren, bis wann das
berufliche Erreichbarkeitszeitfenster pro Tag gilt, so dass
nur in diesen Zeiten berufliche Kontaktversuche stattfinden
(VBG, 2020c). Dabei kdnnen die Arbeitszeiten einfach nur
mundlich angegeben oder aber Uber die Mailbox, eine E-Mail-
Signatur oder eine Abwesenheitsnotiz kommuniziert werden
(VBG, 2020d). Die Kommunikation der Arbeitszeit bezie-
hungsweise freien Zeit schafft schlieBlich Verbindlichkeit
und erhoéht die Hurde fur Kollegen und Vorgesetzte,
dennoch Kontakt aufzunehmen. Sollten trotzdem wieder-
holt auBerhalb der Erreichbarkeitszeitfenster Kontakt-
versuche stattfinden, kann es notwendig sein, die
,Ruhestérung” konstruktiv zu thematisieren und beispiels-
weise auf die Erreichbarkeitszeiten hinzuweisen. Die
Kommunikation der (Nicht-)Erreichbarkeit ist schlieBlich
auch im Hinblick auf das Arbeiten in Offline-Zeitfenstern
wichtig. Hilfreich kann hierbei auch ein elektronischer
Prasenz-/Abwesenheitsstatus sein, der beispielsweise
anhand eines Ampelsystems, die eigene gegenwartige
Verflgbarkeit kommuniziert. Umgekehrt kénnen im Team
auch feste Zeitfenster vereinbart werden, in denen es dann
regelmaBig eine , Teamaustausch-Zeit” gibt und jeder fur
jeden erreichbar ist.

101

Was mache ich hier eigentlich? Eigene Anwesenheit bei
Teammeetings hinterfragen und die 5-3-Regel beach-
ten RegelmaBiger Austausch und Meetings im Team sind
wichtig, um Stressoren wie die einer Informationsmangel-
versorgung oder Missverstandnissen beim Arbeiten im
Homeoffice entgegenzuwirken. Damit es durch zu viele Mee-
tings jedoch zu keiner Uberlastung kommt, ist es empfeh-
lenswert, dass jeder flur sich reflektiert, ob die eigene
Anwesenheit in dem Meeting einen gewinnbringenden
Beitrag fur die Themen des Meetings leistet beziehungs-
weise ob das Meeting fur die eigene Aufgabenerfillung
zielfUhrend ist. Ist das nicht der Fall, ergibt es fur alle
Beteiligten mehr Sinn, wenn mit einer kurzen erklarenden
Mail die Teilnahme abgesagt wird (Kutscher, 2015). Um
grundsatzlich eine Balance zwischen Meetings und der Zeit
fur konzentriertes Arbeiten zu erreichen, kann beispiels-
weise die 5-3-Regel beachtet werden. Das bedeutet: An
einem Achtstundentag sollten maximal drei Stunden fur
Meetings und die restlichen funf Stunden flr konzentriertes
Arbeiten und Pausen eingeplant werden. Grundsatzlich kann
es fur die eigene Planung und flr das Team hilfreich sein,
Prasenztage festzulegen, an denen beim Arbeitgeber vor
Ort gearbeitet und beispielsweise Zeit fir Teammeetings
eingeplant wird (Waltersbacher et a., 2019). Aufgaben, die
weniger Teamabsprachen erfordern, kénnen dann gezielt
fur die Arbeit im Homeoffice aufgehoben werden.

Weniger ist mehr - effiziente statt ausufernder Kommu-
nikation etablieren und ,mediales Multitasking” vermei-
den Unterbrechungen beider Arbeit im Homeoffice kdnnen
jedoch nicht nur durch das bewusste Einplanen eines oder
mehrerer Prasenztage, sondern auch durch eine effektive
und effiziente Kommunikation reduziert werden. So belegt
die Studie von Ten Brummelhuis et al. (2012), dass eine
effektive und effiziente Nutzung digitaler Kommunikations-
medien zu Hause mit einer geringeren taglichen Erschop-
fung assoziiert ist. Mit effektiv und effizient ist hier gemeint,
dass die gemachten Absprachen notwendig fur die Errei-
chung von Aufgabenzielen waren. So sollte beispielsweise
nicht bei jeder Einzelfrage Kontakt aufgenommen werden,
sondern zunachst eine Sammlung aller relevanten Punkte
stattfinden und die Anliegen dann Uber einen — und nicht
mehrere — Kommunikationskanale angesprochen werden
(VBG, 2020d). Im Hinblick auf die Auswahl der Kommu-
nikationskanale fur das Arbeiten im Homeoffice hat grund-
satzlich jedes Kommunikationsmedium Vor- und Nachteile.
Anrufe, Chats und Videokonferenzen haben den Vorteil der
Echtzeitkommunikation und sind dadurch haufig effizienter.
Auch pragnante Sprachnachrichten kénnen ein gutes
asynchrones (zeitlich versetztes) Kommunikationsmittel fur
das Arbeiten im Homeoffice sein.
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Asynchrone Kommunikationsmittel haben den Vorteil, dass
die Empfanger die Nachricht dann ansehen kénnen, wenn sie
daflr Zeit haben (Boos et al., 2020). Hierdurch wird eine
mundliche Kommunikation ermoglicht, aber standige Unter-
brechungen verhindert. Als weitere Entscheidungshilfe,
welches Medium fur welches Anliegen genutzt werden
kénnte, eignet sich auch die ,Komplex-Persénlich-Relation®.
Hiernach gilt: Je komplexer der Inhalt/das Anliegen, desto
persanlicher sollte der Kanal/das Tool sein (Pfliger, 2020).
Prinzipiell bietet es sich auch an, die Kommunikationsmedien
selbst sowie die Zuordnung von Gesprachsinhalten zu einem
entsprechenden Kommunikationsmedium im Team festzu-
legen. Dazu kann das Verfassen eines , Team Commitments*
hilfreich sein. Mit diesem k&énnen nicht nur Erreichbar-
keitszeiten und Regeln fUr die virtuelle Zusammenarbeit
festgehalten werden, sondern auch Hinweise dazu, wer
gerne Uber welche Kommunikationskanale angesprochen
werden mochte. Generell sollte des Weiteren auf ,mediales
Multitasking” (simultane Aufgabenbearbeitung von zwei
oder mehreren Aufgaben anhand von mindestens einem
digitalen Medium (Reinecke et al., 2017)), im Homeoffice
verzichtet werden, da sich dies negativ auf die Leistungs-
fahigkeit (Jeong & Hwang, 2016) wie auch auf die psychische
Gesundheit (Hatchel, Negriff, & Subrahmanyam, 2018)
auswirken kann. Stattdessen sollten beispielsweise immer
nur die jeweils wirklich benétigten Fenster auf dem Desktop
geoffnet sein.

Am Ball bleiben - Vertrautheit mit digitalen Tools schaf-
fen und sich Unterstiitzung suchen Damit die Nutzung
diverser technischer Tools nicht zu einem Stressor wird,
sind, wie im Literatur-Review deutlich wird, Technik- und
Medienkompetenzen im Homeoffice unabdingbar. Um
diesen Stressor zu vermeiden, ist eine kontinuierliche und
regelmaBige Auseinandersetzung mit den verwendeten
Medien und technischen Tools empfehlenswert. Aufkom-
mende Fragen oder Probleme sollten umgehend mit den
jeweiligen Ansprechpersonen geklart und den Fihrungs-
kraften kommuniziert werden, sodass es keine Irritation gibt,
falls sich die Aufgabenbearbeitung aufgrund technischer
Probleme verzogert (vergleiche VBG, 2020b). Auch eine
offene und transparente Kommunikation im Team, wenn es
Probleme mit der Technik gibt, kann zu einer gegenseitigen
Unterstitzung und damit zur Problembehebung fihren. So
zeigt sich im Literatur-Review, dass die Unterstttzung durch
Vorgesetzte und Kollegen insbesondere hinsichtlich der
technischen Einrichtung und Nutzung als wichtige
Ressource im Homeoffice fungiert.

Datenschutz endet nicht an der Tirschwelle Einen wei-
teren in der Literatur identifizierten Stressor flr Arbeit-
nehmer im Homeoffice stellen die mit dieser flexiblen
Arbeitsform verbundenen Datenschutz- und Sicherheits-
risiken dar. Auch wenn der Arbeitgeber die datenschutz-
rechtliche Verantwortung fur die Datenverarbeitung bei
Telearbeit tragt (BFDI, 2020), kénnen Beschaftigte diesem
Stressor entgegenwirken, indem sie zum einen ihre Daten-
schutzbedenken gegentber ihrem Arbeitgeber thema-
tisieren und gemeinsame Vereinbarungen treffen beispiels-
weise hinsichtlich Daten- und Serverzugriffsrechten sowie
der Art und Weise einer Ubersichtlichen Datenspeicherung.
Zum anderen kénnen Arbeitnehmer der Gefahr der Einfluss-
nahme und des Datenmissbrauchs durch Dritte eigenstan-
dig verringern, indem sie Arbeitslaptops nicht fur private
Zwecke nutzen und an Drucker anbinden sowie stets die
Bildschirmsperre beim Verlassen des Rechners aktivieren.
Dardber hinaus empfiehlt sich zur Vermeidung unbefugten
Zugriffs durch Dritte neben der Verwendung sicherer Pass-
worter der Verzicht auf den Einsatz von Smart Home
Geraten im Arbeitszimmer ebenso wie eine generelle hohe
Sensibilitat bei Telefon- oder Videokonferenzen im privaten
Raum (BFDI, 2020).

In (virtueller) Verbindung bleiben - trotz Homeoffice! In
Anknlpfung an die arbeitsbezogenen sozialen Interaktionen
stellen sich im Literatur-Review Geflhle sozialer Isolation
und Vereinsamung aufgrund geringerer Interaktion und
Kommunikation mit Vorgesetzen sowie unter Kollegen als
Hauptstressoren bei der Arbeit im Homeoffice heraus.
Beschaftigte und Fihrungskrafte kénnen diesem Stressor
jedoch entgegenwirken, indem sie teamintern soziale
Plattformen etablieren und sich Uber diese zu Arbeits-
ergebnissen ebenso wie zu informellen Angelegenheiten
(zum Beispiel erfolgreiche Projektabschlisse oder Urlaubs-
bilder) austauschen (Bitkom, 2013). Zudem koénnen
Beschaftigte fur mehr Kontakt und soziale Nahe unter-
einander sorgen, wenn der Austausch Uber Video-Anrufe
anstatt Telefon, Chat oder eine Sprachnachricht verlauft. Da
hierbei Mimik und Gestik der Gesprachspartner ersichtlich
sind, wird auBerdem die Deutung non-verbaler Kommuni-
kation erleichtert und somit potenziellen Missverstand-
nissen und Konflikten vorgebeugt.



Soziale Nahe kann darUber hinaus geschaffen werden,
indem sich Beschaftigte zu Beginn eines virtuellen
Gesprachs ehrlich und interessiert nach dem Befinden ihres
Gegenubers erkundigen und zunachst ein paar persénliche
Fragen stellen bevor die beruflichen Angelegenheiten
besprochen werden. Des Weiteren empfiehlt es sich, zur
Reduktion der geflhlten sozialen Isolation neben regel-
mafBigen arbeitsbezogenen Meetings gemeinsame soziale
Pausen sowie Aktivitaten in Form von virtuellen Kaffee-
runden oder Spieleabenden zu organisieren (VBG, 2020c).
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Auch die Einfihrung einer wiederkehrenden Aktion wie dem
,heimlichen Kumpel“ bietet sich an, um psychologische Nahe
und Sicherheit teamintern zu schaffen. Hierbei schreiben
sich Beschaftigte heimlich in regelmaBigen Abstanden
gegenseitig reihum im Team eine Postkarte, einen Brief oder
eine E-Mail mit sowohl Beobachtungen, die sie hinsichtlich
des adressierten Teammitglieds gemacht haben, als auch
Wuinschen und Feedback fur die weitere Zusammenarbeit.
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4 Anhang

Tabellenanhang

Krankenstande nach ICD-10-Diagnosekapiteln in ausgewahlten Zeitraumen innerhalb des ersten Halbjahres 2020,

2019 sowie 2018

ICD-10-Diagnosekapitel

Krankenstand 2020, 2019 und 2018 sowie Abweichungen
des Jahres 2020 zu 2019 (Angaben in Prozent)

|. Bestimmte infektitse und
parasitare Krankheiten

II. Neubildungen

lII. Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe

IV. Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und
Verhaltensstérungen

VI. Krankheiten des
Nervensystems

VII. Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde

VIII. Krankheiten des Ohres und
des Warzenfortsatzes

Jahr

2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019

01.01. bis
23.02.

0,242
0,264
0,297
-8,2
0,144
0,131
0,149
10,0
0,007
0,007
0,007
-7.8
0,034
0,051
0,033
-32,4
0,823
0,762
0,759
8,0
0,125
0,121
0,124
3,7
0,032
0,032
0,034
-1.2
0,047
0,046
0,050
1,4

24.02. bis
05.04.

0,384
0,247
0,325
55,6
0,151
0,135
0,148
12,3
0,009
0,007
0,007
15,6
0,035
0,052
0,034
-33,5
0,874
0,791
0,748
10,5
0,132
0,123
0,119
7,7
0,033
0,032
0,031
0,7
0,047
0,045
0,047
3.9

06.04. bis
03.05

0,143
0,157
0,159
-8,8
0,140
0,130
0,143
8,2
0,008
0,007
0,007
15,2
0,027
0,050
0,038
-46,5
0,786
0,764
0,744
2,8
0,113
0,113
0,116
-0,6
0,024
0,030
0,032
-17,4
0,029
0,037
0,038
-21,0

04.05. bis
30.06.

0,107
0,153
0,144
-30,5
0,144
0,130
0,138
10,6
0,007
0,007
0,007
-4,5
0,027
0,050
0,041
-45,8
0,786
0,780
0,747
0,8
0,115
0,118
0,114
-2,3
0,026
0,029
0,029
-10,7
0,030
0,037
0,035
-19,8

1. Halbjahr
gesamt

0,217
0,209
0,234
4,0
0,145
0,131
0,144
10,4
0,007
0,007
0,007
20
0,031
0,051
0,037
-39,0
0,817
0,775
0,750
55
0,122
0,119
0,118
21
0,029
0,031
0,032
-6,0
0,039
0,042
0,043
71

Anteil Kapitel
an Gesamt

4,97
4,82
5,22

3,33
3,04
3,22

0,17
0,17
0,16

0,71
1,18
0,81

18,74
17,92
16,73

2,79
2,75
2,64

0,67
0,72
0,70

0,89
0,96
0,95




ICD-10-Diagnosekapitel

Krankenstand 2020, 2019 und 2018 sowie Abweichungen
des Jahres 2020 zu 2019 (Angaben in Prozent)
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IX. Krankheiten des
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des
Atmungssystems

XI. Krankheiten des
Verdauungssystems

Xll. Krankheiten der Haut und
der Unterhaut

XlII. Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems

XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett

XVIIl. Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen,
Vergiftungen

XXI. Faktoren, die den
Gesundheitszustand
beeinflussen

Jahr

2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019

01.01. bis
23.02.

0,141
0,148
0,150
4,8
0,952
1,109
1,240
14,2
0,194
0,189
0,209
25
0,046
0,047
0,049
0,9
0,753
0,746
0,790
0,9
0,066
0,065
0,067
1,0
0,034
0,033
0,038
21
0,272
0,281
0,289
33
0,424
0,414
0,434
25
0,286
0,298
0,252
4,1

24.02. bis
05.04.

0,144
0,148
0,145
31
1,696
1,003
1,569
69,2
0,194
0,188
0,191
3,2
0,049
0,048
0,047
18
0,829
0,757
0,757
9,4
0,067
0,064
0,063
4,1
0,038
0,032
0,033
18,9
0312
0,286
0,292
8,9
0,428
0,420
0,435
18
0,301
0,314
0,264
3,9

06.04. bis
03.05

0,122
0,138
0,141
-11,9
0,498
0,498
0,484
0,0
0,133
0,157
0,173
-15,3
0,040
0,044
0,045
-8,6
0,695
0,697
0,736
-0,3
0,048
0,058
0,058
-16,9
0,026
0,028
0,031
-6,8
0,222
0,251
0,246
-11,5
0,375
0,403
0,437
-6,9
0,246
0,298
0,280
-17,5

04.05. bis
30.06.

0,125
0,141
0,138
-11,2
0,205
0,383
0,317
-46,5
0,150
0,165
0,165

-9,2
0,039
0,045
0,045
-12,7
0,688
0,715
0,713

-3,7
0,053
0,059
0,057
-11,1
0,024
0,030
0,032
-18,6
0,222
0,259
0,240
-14,3
0,400
0,419
0,449

-4,6
0,243
0,294
0,272
-17,5

1. Halbjahr
gesamt

0,134
0,144
0,143
-7.4
0,816
0,762
0,909
7,1
0,170
0,176
0,186
=3,3
0,044
0,046
0,047
-5,0
0,741
0,731
0,750
1,3
0,059
0,062
0,062
-4,6
0,031
0,031
0,034
-1.6
0,257
0,271
0,268
-4,9
0,409
0,415
0,440
-1.3
0,269
0,300
0,265
-10,3

Anteil Kapitel
an Gesamt

3,06
3,34
3,20

18,71
17,61
20,27

3,91
4,08
4,14

1,00
1,07
1,04

16,99
16,91
16,73

1,35
1,43
1,38

0,70
0,72
0,76

5,90
6,26
5,97

9,39
9,59
9,92

6,18
6,95
5,92
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ICD-10-Diagnosekapitel

Krankenstand 2020, 2019 und 2018 sowie Abweichungen
des Jahres 2020 zu 2019 (Angaben in Prozent)

Ubrige Diagnosen

Arbeitsunfahigkeiten insgesamt

Jahr

2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019

01.01. bis
23.02.

0,014
0,022
0,012
-37,3
4,634
4,766
4,982

-2,8

24.02. bis
05.04.

0,032
0,023
0,013

34,8
5,754
4,717
5,269

22,0

Tabelle A1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert.)

06.04. bis
03.05

0,035
0,021
0,017

66,1
3,710
3,881
3,925

44

04.05. bis
30.06.

0,020
0,021
0,019

-1,7
3,410
3,835
3,703
-11,1

1. Halbjahr
gesamt

0,023
0,022
0,015

6,8
4,360
4,325
4,485

0,8

Anteil Kapitel
an Gesamt

0,53
0,50
0,34

100,00
100,00
100,00

Arzneiverordnungsvolumen nach anatomischen Gruppen der ATC-Klassifikation in ausgewdhlten Zeitrdumen
innerhalb des ersten Halbjahres 2020, 2019 sowie 2018

Anatomische Gruppen der

ATC-Klassifikation

Arzneimittel DDD 2020, 2019 und 2018 je 365 Tage sowie
Abweichungen des Jahres 2020 zu 2019 in Prozent

A: Alimentares System und
Stoffwechsel

B: Blut und blutbildende
Organe

C: Kardiovaskulares System

D: Dermatika

G: Urogenitales System und
Sexualhormone

H: Systemische
Hormonpraparate

Jahr

2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019

01.01. bis
23.02.
35,153
36,370
37,216
-3.3
7,264
7,275
7,220
-0,1
95,923
94,952
92,997
1,0
7,013
6,930
6,953
12
16,838
13,707
13,882
22,8
25,861
26,741
27,130
=3,3

24.02. bis
05.04.
39,292
35,092
33,422
12,0
8,261
7,072
6,672
16,8
118,048
92,645
86,053
27,4
6,981
6,802
6,219
2,6
15,396
12,329
11,288
24,9
31,039
25,464
24,125
21,9

06.04. bis
03.05
26,797
31,275
35,601

-14,3
5,541
6,595
7,306
-16,0
76,140
87,205
94,576
12,7
5,987
6,079
6,978
-1,5
14,196
13,784
14,070
3,0
19,862
24,033
27,507
17,4

05.05. bis
21.06.
31,903
33,907
34,034

=59
6,676
7,042
7,028
-5.2
89,857
94,459
90,700
-4,9
6,637
6,719
6,682
-1.2
14,107
13,865
11,755
1,7
22,559
25,223
25,826
-10,6

1. Halbjahr
gesamt
33,885
34,537
35,132
=il
7,061
7,050
7,047
0,2
96,374
92,998
90,916
3,6
6,733
6,701
6,702
0,5
15,287
13,429
12,680
13,8
25,212
25,563
26,092
1,4

Anteil Gruppe
an Gesamt
13,19
13,65
13,95

2,75
2,79
2,80

37,53
36,76
36,11

2,62
2,65
2,66

5,95
531
5,04

9,82
10,10
10,36




Anatomische Gruppen der

Arzneimittel DDD 2020, 2019 und 2018 je 365 Tage sowie
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ATC-Klassifikation

J: Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung

JO1: Antibiotika zur syste-
mischen Anwendung

L: Antineoplastische und
immunmodulierende Mittel

M: Muskel- und Skelettsystem

N: Nervensystem

P: Antiparasitare Mittel

R: Respirationstrakt

S: Sinnesorgane

V: Varia

Arzneiverordnungen gesamt —
DDD

Jahr

2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019
2020
2019
2018
2020 zu 2019

Abweichungen des Jahres 2020 zu 2019 in Prozent

01.01. bis

23.02.
5,523
5,821
7,055
5,1
4,148
4,680
5,901
11,4
4,166
4,005
3,572
4,0
12,150
12,455
12,833
2,4
25,240
24,848
24,390
16
0,183
0,183
0,174
0,1
14,718
14,906
15,378
13
4,563
4,557
4,634
01
8,246
8,858
9,133
6,9
262,841
261,609
262,566
0,5

24.02. bis
05.04.
5,328
5,308
6,044
0,4
3,897
4,295
5,041
93
4,591
3,797
3,193
20,9
12,136
11,964
11,555
14
28,155
23,499
21,807
198
0,228
0,172
0,156
32,4
21,436
17,766
14,945
20,7
4,302
4,512
3,969
-4,6
7,660
7,755
7,605
-1.2
302,852
254,177
237,053
19,1

06.04. bis
03.05
3,077
4,459
4,706
-31,0
1,960
3,408
3,519
42,5
3,502
3,653
3,724
4,1
9,010
10,691
11,971
-15,7
20,387
21,708
24,334
-6,1
0,149
0,153
0,174
2,5
16,596
18,214
20,597
-8,9
3,443
4,223
4,836
-18,5
6,532
7,102
8,775
-8,0
211,218
239,175
265,155
-11,7

05.05. bis
21.06.
3,392
4,429
4,402
-23,4
2,222
3,411
3,424
-34,9
3,839
3,864
3,485
-0,6
10,446
11,413
11,353
-8,5
22,795
23,331
22,650
-2,3
0,153
0,167
0,166
-8,5
14,136
14,697
15,149
-3,8
3,843
4,211
4,175
-8,7
6,461
7,066
7,433
-8,6
236,803
250,393
244,837
-5,4

1. Halbjahr
gesamt
4,476
5,082
5,678
-11,9
3,187
4,021
4,605
-20,7
4,069
3,858
3,480
5,5
11,156
11,755
11,964
-5,1
24,470
23,583
23,261
3,8
0,180
0,171
0,167
5,2
16,488
16,077
16,053
2,6
4,114
4,394
4,375
-6,4
7,321
7,798
8,223
-6,1
256,825
252,997
251,770
1,5

Tabelle A2 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Angaben zu verordneten DDD je Versicherungsjahr, standardisiert.)

Anteil Gruppe
an Gesamt
1,74
2,01
2,26

1,24
1,59
1,83

1,58
1,52
1,38

434
4,65
4,75

9,53
9,32
9,24

0,07
0,07
0,07

6,42
6,35
6,38

1,60
1,74
1,74

2,85
3,08
3,27

100,00
100,00
100,00




108 Dossier 2020 — Anhang

Verordnungsvolumen von Antibiotika zur systemischen Anwendung in den Kalendermonaten der Jahre 2000 bis 2020
(ATCJO1)

Verordnete DDD je VJ innerhalb der Kalendermonate von Januar bis Dezember -

Januar | Februar | Marz | April | Mai | Juni | Juli | August | September | Oktober | November | Dezember
2000 6,51 5,91 462 3,82 3,66| 3,68| 3,65 3,48 3,95 4,55 4,79 4,38
2001 5,50 4,68 4,56 3,94, 3,59| 3,58| 3,30 2,94 3,66 4,20 4,31 3,93
2002 4,86 4,75 4,59 | 4,23 3,68| 335| 3,72 3,27 3,73 4,46 4,30 4,48
2003 4,75 5,62 510| 3,73| 3,41, 3,57| 3,66 2,88 3,98 4,72 4,35 4,69
2004 4,29 4,52 502| 3,64 3,41 3,90 3,77 3,19 3,68 4,27 4,40 4,47
2005 4,92 6,98 538| 3,96| 4,13| 4,05| 3,50 3,61 4,06 4,40 4,93 4,98
2006 5,32 5,33 540| 4,01| 3,98| 4,23 3,66 3,75 4,21 4,37 4,81 4,41
2007 5,25 6,41 570 4,12| 3,99| 4,07 4,25 3,76 4,30 5,16 5,39 4,89
2008 6,40 6,90 505 501| 3,87| 4,21 4,30 3,58 4,75 5,06 4,88 5,95
2009 7,70 6,51 565| 4,46| 4,14 4,45| 4,27 3,65 4,53 5,32 5,93 5,02
2010 531 6,34 584 4,60| 4,76| 4,53| 4,06 4,11 5,69 5,27 5,39 5,68
2011 6,62 6,69 6,23 | 4,52 4,43| 4,09| 4,21 4,21 4,73 5,24 5,73 5,56
2012 5,98 6,33 585 4,63| 437| 4,34 4,37 3,84 4,31 5,65 5,50 5,16
2013 7,55 8,51 6,18 | 545| 4,43| 4,51| 4,61 3,83 4,83 5,43 5,10 4,97
2014 5,67 6,18 590 5,04| 425| 4,35 4,50 3,60 4,91 5,40 4,95 5,34
2015 6,09 7,67 6,08| 4,66 3,83| 4,27| 4,11 3,47 4,50 5,10 4,71 4,63
2016 5,35 6,47 589| 4,58| 4,07 4,36| 4,11 3,84 4,15 4,63 521 5,30
2017 6,44 6,10 513| 4,04 4,23| 3,90| 3,92 3,71 4,25 4,40 4,81 4,56
2018 572 6,10 511 3,57| 3,31, 3,55| 3,51 3,07 3,30 3,82 3,97 3,63
2019 4,62 4,86 4,04 3,79 3,42| 3,20| 3,47 3,04 3,40 3,69 3,77 3,55
2020 4,26 4,21 3,99 2,13 1,99| 2,28
Abweichungen
2020 versus =7,9 -13,2 -1,4| -43,9| -41,7| -28,7
2019 in Prozent

Tabelle A3 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Angaben zu verordneten DDD je Versicherungsjahr, standardisiert.)
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Stichprobenbeschreibung fiir alle zur Datenanalyse einbezogenen Teilnehmenden und Variablen, die nur zu Welle 1

erhoben wurden

Welle 1

Welle 1 bis 2

(Nw12 =1.237)

Welle 1 bis 3
(Nw123 = 789)

Variablen
Demografische Daten
Geschlecht

Weiblich

Mannlich

Divers

FA

Alter

Leben in einer Stadt mit ...

Einwohnern
<5.000

5.001-10.000
10.001-20.000
20.001-50.000
50.001-100.000
100.001-500.000
500.001-1.000.000
> 1.000.000

FA

Bundesland
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Niedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

FA

(N1 = 2.900)

% (N)

66,97 (1.942)
31,69 (919)
0,31(9)

1,03 (30)

17,59 (510)
5,69 (165)
7,17 (208)
9,52 (276)
8,45 (245)

25,72 (746)

14,62 (424)

10,79 (313)

0,45 (13)

4,28 (124)
6,76 (196)
4,38 (127)
0,52 (15)
0,34 (10)
3,86 (112)
5,28 (153)
3,45 (100)
1,79 (52)
14,62 (424)
1,52 (44)
0,03 (1)
34,28 (994)
0,93 (27)
0,10(3)
0,93 (27)
16,93 (491)

M (SD)

41,48 (11,37)

% (N) M (SD)

70,33 (870)
28,86 (357)
0,24 (3)
0,57 (7)
41,82 (11,15)

17,54 (217)
4,77 (59)
6,14 (76)

9,30 (115)
6,87 (85)

28,46 (352)

15,93 (197)

10,67 (132)

0,32 (4)

4,37 (54)
6,71 (83)
4,45 (55)
0,57 (7)
0,65 (8)
3,56 (44)
5,50 (68)
2,99 (37)
1,86 (23)
13,34 (165)
1,86 (23)
0,08 (1)
37,27 (461)
0,89 (11)
0,08 (1)
0,89 (11)

14,96 (185)

% (N) M (SD)

69,11 (546)
30,00 (237)
0,13 (1) *
0,76 (6)
41,94 (11,38)

16,73 (132)
4,44 (35)
6,46 (51)
9,25 (73)
6,34 (50)

29,66 (234)

16,22 (128)

10,65 (84)
0,25 (2)

4,44 (35)
6,72 (53)
4,31 (34)
0,76 (6)
0,38 (3)
3,44 (28)
5,32 (42)
3,80 (30)
1,65 (13)
12,42 (98)
1,90 (15)
0,00 (0)
38,40 (303)
1,14 (9)
0,00 (0)
0,89 (7)

14,32 (113)
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Welle 1

Welle 1 bis 2

(Nw12 =1.237)

Welle 1 bis 3

Variablen

Arbeitsbezogene Informationen

Branche
Gesundheits- und Sozialwesen

Offentliche Verwaltung

Universitaten und
Forschungseinrichtungen

Dienstleistungsbranche

Finanz- und
Versicherungsdienstleiter

IT-Branche

Erziehung und Unterricht
Automobilindustrie
Andere

FA

»Systemrelevante” Tatigkeit
Ja

Nein

FA

Vollzeittatigkeit

Ja

Nein

FA

Kurzarbeit durch Corona
Ja

Nein

FA

Monatliches Netto-Einkommen vor

Abzug der Miete (in EUR)
<500

501-1.000
1.001-2.000
2.001-3.000
3.001-4.000
4.001-5.000
5.001-6.000
6.001-10.000
>10.000

FA

(N1 = 2.900)

% (N)

21,90 (635)
19,62 (569)
9,34 (271)
7,97 (231)
4,59 (133)
4,07 (118)
3,41(99)
2,17 (63)
17,72 (514)

9,21 (267)

37,86 (1.098)
55,03 (1596)
7,10 (206)

66,45 (1.927)
24,72 (717)
8,83 (256)

7,62 (221)
71,72 (2.080)
20,66 (599)

1,45 (42)
3,79 (110)
16,41 (476)
25,59 (742)
18,79 (545)
14,76 (428)
10,31 (299)
5,66 (164)
0,86 (25)
2,38 (69)

M (SD)

% (N)

21,83 (270)
21,10 (261)
9,94 (123)
8,16 (101)
4,69 (58)
4,04 (50)
2,99 (37)
2,34 (29)
17,15 (212)

7,76 (96)

36,05 (446)
57,64 (713)
6,31 (78)

66,37 (821)
26,19 (324)
7,44 (92)

7,28 (90)
69,60 (861)
23,12 (286)

1,05 (13)
3,72 (46)
15,04 (186)
27,16 (336)
19,73 (244)
14,79 (183)
11,16 (138)
5,09 (63)
0,89 (11)
1,37 (17)

M (SD)

(N,123 = 789)
% (N) M (SD)

20,53 (162)
22,94 (181)
10,77 (85)
7,73 (61)
3,80 (30)
4,31 (34)
2,92 (23)
2,41 (19)
17,62 (139)

6,97 (55)

34,35 (271)
59,32 (468)
6,34 (50)

67,93 (536)
25,22 (199)
6,84 (54)

6,08 (48)
73,13 (577)
20,79 (164)

1,01 (8)
3,68 (29)
14,83 (117)
27,63 (218)
19,39 (153)
15,08 (119)
11,53 (91)
4,18 (33)
1,27 (10)
1,39 (11)
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Welle 1 bis 2

(Nw12 =1.237)
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Welle 1 bis 3

Variablen

Situation im Haushalt
Geteilter Haushalt mit Partner
Ja

Nein

FA

HaushaltsgroBe

Vorschulkinder (Alter 1 bis 5
Jahre)

0
1
2
>3
FA

Schulpflichtige Kinder (Alter 6+)
0

1

2

>3

FA

Pflege von kranken oder dlteren
Angehérigen

Ja
Nein

FA

(N1 = 2.900)

% (N)

86,68 (1.953)
10,25 (231)
3,06 (69)

57,62 (1.671)
13,21 (383)
6,17 (179)
0,58 (17)
22,41 (650)

50,55 (1.466)
15,66 (454)
9,97 (289)
1,48 (43)
22,34 (648)

7,45 (216)
91,48 (2.653)
1,07 (31)

M (SD)

2,61 (1,24)

% (N) M (SD)

85,49 (766)
9,15 (82)
5,36 (48)

2,62 (1,25)

56,91 (704)
12,69 (157)
7,28 (90)
0,73 (9)
22,39 (277)

50,93 (630)
14,55 (180)
10,75 (133)

1,37 (17)
22,39 (277)

6,87 (85)
92,24 (1.141)

0,89 (11)

(N,123 = 789)
% (N) M (SD)

84,25 (492)
8,39 (49)
7,36 (43)

2,51(1,19)

57,67 (455)
10,27 (81)
7,22 (57)
0,89 (7)
23,95 (189)

51,84 (409)
13,56 (107)
9,25 (73)
1,02 (8)
24,33 (192)

6,21 (49)
92,65 (731)

1,14 (9)

Tabelle A4(Stichprobenbeschreibung fur alle zur Datenanalyse einbezogenen Teilnehmenden (ausgefullte Fragebdgen, deutsche Einwohner, Erwerbs-
tatigkeit) und Variablen, die nur zu Welle 1 erhoben wurden.)

Anmerkung: FA = fehlende Angaben.

* Diese Person musste von spateren Analysen ausgeschlossen werden, da sie die einzige Person in dieser Kategorie war. Daher gibt es 790 Werte fur das
Geschlecht und 789 fur alle anderen Kategorien (Welle 3).
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Einbezogene Studien des Literatur-Review zum Thema ,Ressourcen und Stressoren im Homeoffice*

Studiendesign Stichprobe Studienautor(en)

Wegner et al. (2011)

Bitkom (2013)

BMAS (2013)

Calmbach, Flaig, & Roden (2014)
Weinert et al. (2014)

BMAS (2015)

BMFSFJ (2015)

Weinert, Maier, & Laumer (2015)
Arnold, Kampkétter, & Steffes (2016)
Brenke (2016)

Bruch, Block, & Farber (2016)

EAF Berlin & HWR Berlin (2016) *
Rupietta & Beckmann (2016)

Lott (2017)

Dahlke et al. (2018) *

Rupietta & Beckmann (2018)

Bitkom (2019)

Lott & Abendroth (2019)
Querschnittanalyse Deutschland Waltersbacher, Maisuradze, & Schroder (2019)
WIdO (2019)

Alipour, Fadinger, & Schymik (2020)
Alipour, Falck, & Schiller (2020a)
Alipour, Falck, & Schller (2020b)
Backhaus, Wohrmann, & Tisch (2020)
Bitkom (2020a)

Bitkom (2020b)

BMBF (2020)

Bruch & Meifert (2020)

Biinning, Hipp, & Munnes (2020)
BVDW (2020)

Ernst (2020)

FIT (2020)

Hofmann, Piele, & Piele (2020)

ifo & Randstad (2020)

Kraus, Grzech-Sukal, & Rieder (2020)

Kunze & Zimmermann (2020)

Stlrz et al. (2020)
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Studiendesign Stichprobe Studienautor(en)

Biron & Van Veldhoven (2016)
Niederlande De Vos, Meijers, & van Ham (2018)

Von Gaudecker et al. (2020)

Maruyama & Tietze (2012)
GroBbritannien Beauregard, Basile, & Canonico (2013) *
Grant, Wallace, & Spurgeon (2013) *
Eek & Axmon (2013)

Schveden Thulin, Vilhelmson, & Johansson (2019)
Belgien Vander Elst et al. (2017)

Schweiz Degenhardt, Gisin, & Schulze (2014)
Irland DBEI (2019)

Hammermann & Stettes (2017)
ILO & Eurofound (2017)
Europaische Union/mehrere | Vander Lippe & Lippényi (2018)
europaische Lander Gschwind & Vargas (2019)
Eurofound (2020a)

Eurofound (2020b)

BARMER (2018)

Schug, Mdller, & Niessen (2018)
Arntz, Yahmed, Berlingieri (2019)
Grunau et al. (2019)

Lott (2019)

Blom et al. (2020)

Deutschland
Langsschnittanalyse DAK (2020)

Frodermann et al. (2020)
Grunau, Steffes, & Wolter (2020)
Méhring et al. (2020a)

Méhring et al. (2020b)

Schroder et al. (2020)
GroBbritannien Reuschke (2019)

Allen, Golden, & Shockley (2015)

Literatur-Review/ Metaanalyse = Tavares (2017)

Herrmann & Frey Cordes (2020)

Tabelle A5 (Alle Studien wurden mit einer quantitativen Datenerhebungsmethodik durchgefuhrt. Sternchen (*) zeigt Ausnahmen mit (teilweise) qualitativer
Datenerhebungsmethodik.)
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