AUFSATZE

DOI: 10.56771/0342-300X-2026-1-23

WSI MITTEILUNGEN, 79.JG.,1/2026

Homeoffice als Ressource
fur pflegende Angehorige?

Geschlechterunterschiede

vor, wahrend und nach der Pandemie

Die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und familidrer Pflege ist eine zentrale Heraus-
forderung — besonders fiir Frauen, die haufig die Hauptverantwortung fiir die Pflege
tragen. Mit der Covid-19-Pandemie wurde Homeoffice in der Fachliteratur vermehrt
als potenzielle Ressource zur besseren Vereinbarkeit diskutiert. Pflegende Angehorige
blieben dabei jedoch weitgehend unberiicksichtigt - trotz spezifischer Belastungen und
Barrieren beim Zugang zu Homeoffice. Durch die verbreitete Nutzung und sinkende
Stigmatisierung von Homeoffice entstanden neue Rahmenbedingungen. Der Beitrag
untersucht, ob sich daraus neue Chancen fiir pflegende Erwerbstitige — insbesondere
Frauen - ergeben haben und inwiefern Homeoflice ihr Wohlbefinden férdern kann.

NADIYA KELLE, LISA JOANNE KLASEN, MAREIKE BUNNING, OLIVER HUXHOLD

1 Einleitung

Wihrend der Covid-19-Pandemie gewann die Arbeit von
zu Hause in Deutschland an Bedeutung. Ob regelmiflig
oder gelegentlich als Ergdnzung zur Arbeit vor Ort - die-
se Arbeitsform wird hdufig als ,,mobiles Arbeiten’, ,Tele-
arbeit“ oder ,Homeoftice“ bezeichnet. Im Folgenden ver-
wenden wir den Begrift ,,Homeoffice, da er im allgemei-
nen Sprachgebrauch am weitesten verbreitet ist. Beson-
ders zu Beginn der Pandemie sollte die verstirkte Nut-
zung des Homeoffice trotz Kontaktbeschrinkungen die
Arbeitsfahigkeit von Betrieben sichern und Infektionen
vermeiden (Arntz et al. 2020; von Gaudecker et al. 2020).
Dariiber hinaus bot diese Arbeitsform einerseits Vortei-
le wie eingesparte Pendelzeiten und groflere Flexibilitét
bei der Arbeitszeitgestaltung (Rubin et al. 2020; Laf}/Rii-
ger 2024). Andererseits hatte sie auch Nachteile, etwa die
soziale Isolation von Kolleg*innen oder die zunehmende
Entgrenzung von Berufs- und Privatleben (Lafl/Wooden
2022; Laf}/Riiger 2024).

Trotz bestehender Nachteile wurde die Arbeit im
Homeoffice von vielen Beschiftigten positiv wahrgenom-
men (Ahlers et al. 2021; Minkus et al. 2022; Mohring et al.
2020). Dies konnte auf ein pandemiebedingtes Umdenken
bei Arbeitgebern und Arbeitnehmenden zuriickzufithren
sein (Abendroth et al. 2022). Einerseits wurden kulturelle

und strukturelle Barrieren, wie die Annahme geringerer

Produktivitit im Homeoffice oder betriebliche Hiirden bei
dessen Gewidhrung, zunehmend abgebaut — Hindernisse,
die Frauen héufig stirker betrafen als Manner (Abendroth
etal. 2022). Andererseits stieg die Akzeptanz des Home-
office auch unter Beschiftigten, die nicht primar auf eine
bessere Vereinbarkeit von Fiirsorge- und Erwerbsarbeit
angewiesen waren (Arntz et al. 2020). Diese Entwicklun-
gen trugen insgesamt zu einer hohen gesellschaftlichen
Akzeptanz der Arbeit im Homeoffice bei (Mehta 2021).

In Anbetracht dieser Entwicklungen hatte das Home-
office seit Pandemiebeginn das Potenzial, sich besonders
positiv auf Menschen mit Vereinbarkeitsanforderungen
auszuwirken. Gleichzeitig waren diese Personen und hier
insbesondere Frauen von den Auswirkungen der Pande-
mie und den damit verbundenen Mafinahmen besonders
negativ betroffen (Boll etal. 2024; Ehrlich etal. 2022).
Die Schlieffung von Schulen, Betreuungs- und Pflege-
einrichtungen erhohte ihre Belastung und beeintréchtig-
te das Wohlbefinden (Ehrlich/Kelle 2022; Li et al. 2022).
Wihrend der Zusammenhang zwischen Homeoffice und
Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und Erwerbstitigkeit
schon recht umfassend erforscht ist, wurde die familiare
Pflege bislang weniger beriicksichtigt.

Wir erweitern die bestehende Literatur, indem wir den
Zusammenhang zwischen Homeoffice und der Vereinbar-
keit von familidrer Pflege und Erwerbsarbeit untersuchen.
Wihrend Kinderbetreuung in der Regel frither im Le-
bensverlauf erfolgt, tritt familidre Pflege oft im mittleren

und hoheren Erwachsenenalter auf. Das deutsche Pflege-
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system basiert stark auf familidrer Pflege (Leitner 2003),
wobei Angehorige oder Nahestehende, oft in Kombinati-
on mit ambulanten Pflegediensten, die Hauptlast tragen.
Im Jahr 2023 wurden von den rund 5,7 Mio. pflegebediirf-
tigen Menschen in Deutschland 86 % (ca. 4,9 Mio.) tiber-
wiegend zu Hause und meist von Angehoérigen versorgt
(Destatis 2024). Durch die Pandemie und die Schlieflung
oder eingeschrinkte Arbeit der Pflegeeinrichtungen ver-
schirfte sich diese Situation, was dazu fiihrte, dass noch
mehr Pflege privat organisiert werden musste (Ding/Wil-
liams 2022; Klaus/Ehrlich 2021). In diesem Kontext stellt
sich die Frage, ob das Homeoflice eine Ressource fiir pfle-
gende Angehérige hinsichtlich der Vereinbarkeit und ih-
res Wohlbefindens darstellte. Besonderes Augenmerk gilt
dabei Geschlechterunterschieden, da Frauen nach wie vor
hiufig die Hauptverantwortung fiir die Pflege iiberneh-
men (Kelle/Ehrlich 2024).!

Zudem fokussierte sich die bisherige Forschung vor-
wiegend auf die frithe Phase der Pandemie, sodass unklar
bleibt, inwiefern Homeoffice langfristig Vereinbarkeits-
prozesse verandern kann. Ergebnisse aus der Anfangszeit
sind nicht uneingeschrinkt auf spatere Verldufe tibertrag-
bar. Nach der Pandemie konnten sich sowohl Nutzung
als auch Umfang des Homeoffice gewandelt haben, da die
pandemiebedingten Umstande wie Kontaktbeschrankun-
gen oder eine erh6hte Ansteckungsgefahr mit dem Coro-
navirus wegfielen. Gleichzeitig nahmen Pflegeeinrichtun-
gen ihren Regelbetrieb wieder auf, wodurch die Belastung
im Vergleich zu den ersten Pandemiephasen sank (Mehta
2021). Studien zeigen in diesem Zusammenhang, dass die
positiven Aspekte des Homeoffice besonders dann zum
Tragen kommen, wenn ein guter Zugang zu externen Un-
terstiitzungsdiensten besteht (BMFsFJ 2021; Mehta 2021).
Unter diesen verdnderten Bedingungen konnten sich die
positiven Effekte des Homeoffice auf das Wohlbefinden
deutlicher zeigen (Minkus et al. 2022). Daher ist es wich-
tig, auch die langfristige Entwicklung des Homeoffice als
potenzielle Ressource fiir pflegende Angehorige zu unter-
suchen.

Ausgehend von den identifizierten Forschungslii-
cken — dem fehlenden Fokus auf das Homeoffice als Res-
source fiir Pflegende und den langfristigen Entwicklungen
nach der Pandemie — widmen wir uns in diesem Beitrag
den folgenden Forschungsfragen:

(1) War es pflegenden Angehorigen, insbesondere Frauen,
wihrend und nach der Pandemie méglich, haufiger und
umfangreicher Homeoffice zu nutzen als Nicht-Pflegen-
den? Konnte Homeoffice fiir pflegende Angehérige somit
in besonderer Weise als Ressource zur Vereinbarkeit von

Erwerbsarbeit und familidrer Pflege dienen?

(2) Welche Rolle spielte Homeofice fiir das Wohlbefinden
von pflegenden Angehorigen, speziell Frauen, wihrend
und nach der Pandemie? Stellte Homeoffice fiir Pflegen-
de also eine Ressource fiir ein besseres Wohlbefinden dar?

2 Homeofhice im Kontext
der Covid-19-Pandemie

2.1 Homeoflice und Vereinbarkeit

Vor der Pandemie nutzten vor allem Menschen mit ho-
herer Bildung und hoherem Einkommen verstirkt das
Homeoffice (Bujard et al. 2020; M6hring et al. 2020). Da-
bei wurde diese Mdglichkeit jedoch nicht primar jenen
gewihrt, die sie aufgrund familidrer Verpflichtungen be-
sonders bendtigten (Arntz et al. 2020; Minkus et al. 2022).
Insbesondere Frauen, die Erwerbs- und Familienarbeit
vereinbaren mussten, stieffen haufig auf kulturelle und
strukturelle Barrieren: Zum einen waren sie oft in Berufen
tatig, die ausschliefSlich vor Ort ausgeiibt werden konn-
ten (beispielsweise in Pflege- oder Erziehungsberufen),
und stielen auf betriebliche Hiirden bei der Gewahrung
des Homeoffice, wie fehlende technische Ausstattung oder
mangelnde Zustimmung von Arbeitgebern (Abendroth
et al. 2022; Minkus et al. 2022). Zum anderen waren ins-
besondere Frauen mit der Vorannahme konfrontiert,
dass sie als primédre Betreuungs- und Pflegepersonen im
Homeoffice weniger produktiv seien (Leslie etal. 2012;
Lott/Abendroth 2020). Solche Einschitzungen entspre-
chen der Signaltheorie (Spence 1973), wonach Arbeitgeber
die Homeoflicenutzung als Hinweis auf eine geringere Ar-
beitsbindung von Frauen deuten. Minner hingegen sahen
sich solchen Vorurteilen seltener ausgesetzt und konnten
Homeoffice haufiger nutzen, ohne Stigmatisierungen oder
Einschriankungen zu erfahren (Lott/Chung 2016; Lott/
Abendroth 2020; Munsch 2016).

Wihrend der Covid-19-Pandemie nahm die Nutzung
von Homeoffice zu, und auch der Umfang der Nutzung
wuchs (Frodermann et al. 2021). Dadurch wurde Homeof-
fice zunehmend zu einer vollwertigen Alternative zur Ar-
beit vor Ort im Biiro oder im Betrieb (Mehta 2021). In die-
sem Zusammenhang wurden sowohl strukturelle als auch
kulturelle Barrieren abgebaut, und die Annahme einer ge-
ringeren Produktivitdt im Homeoffice wurde zunehmend
infrage gestellt (Abendroth et al. 2022). Daher ist zu ver-
muten, dass sich das Homeoffice zu einer wichtigen Res-
source fiir Pflegende zur besseren Vereinbarkeit von Be-
ruf und familidren Verpflichtungen gewandelt hat - weg
von der Vorstellung eines Privilegs fiir bestimmte Berufs-
und soziookonomische Gruppen, hin zu einer flexiblen
Arbeitsform, die Menschen mit Fiirsorgeaufgaben zugu-
tekommt, auch wenn Homeoffice nicht in allen Berufsfel-

dern moglich ist.

1 In diesem Beitrag konnen wir nur Manner und Frauen be-
ricksichtigen. Fir andere Geschlechtskategorien lagen im
Datensatz keine ausreichenden Fallzahlen vor.
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Tatséchlich zeigten mehrere Studien zur Vereinbarkeit
von Kinderbetreuung und Beruf, dass sich die Homeoffi-
cenutzung zwischen Eltern und kinderlosen Personen un-
terschied und dass sowohl Miitter als auch Vater wihrend
der Pandemie das Homeoffice hédufiger und intensiver
nutzten (Abendroth et al. 2022; Laf3/Riiger 2024; Froder-
mann et al. 2021). Zugleich fanden andere Studien, dass es
keine Unterschiede in der Homeofficenutzung zwischen
Eltern von kleineren Kindern und Personen ohne kleine-
re Kinder im Haushalt gab (Bujard et al. 2020; M6hring
et al. 2020).

Bislang gibt es keine Studien, die untersuchen, ob
Homeoffice wihrend und nach der Pandemie eine unter-
stiitzende Ressource fiir pflegende Angehorige darstellte.
Angesichts der verstarkten und umfangreicheren Nutzung
von Homeoffice erwarten wir, dass mehr Menschen diese
Arbeitsform zur besseren Vereinbarkeit von Erwerbsar-
beit und familidrer Pflege einsetzten. Wir vermuten, dass
pflegende Frauen und Minner zu Beginn der Pandemie
haufiger auf Homeoffice zuriickgriffen als Menschen ohne
Pflegeverpflichtungen, da bei Thnen der Bedarf gréfier
war. Da Frauen im Durchschnitt mehr Zeit mit familid-
rer Pflege verbringen, erwarten wir, dass sie das Homeof-
fice starker nutzten als Méanner. Zudem gehen wir davon
aus, dass dieser Trend auch nach der Pandemie weiter be-
stand, wenngleich vermutlich in reduziertem Umfang, da
die pandemiebedingten Umstidnde, die die Homeoffice-
nutzung antrieben, weggefallen sind.

2.2 Homeoffice und Wohlbefinden

Homeoffice kann auch eine Ressource fiir pflegende An-
gehorige im Hinblick auf ein besseres Wohlbefinden sein.
Gemaf3 der Role Strain and Stress Theory (Goode 1960;
Pearlin 1989) nehmen Individuen eine Vielzahl unter-
schiedlicher Rollen ein, die jeweils mit bestimmten Ver-
pflichtungen verbunden sind. Diese Verpflichtungen kon-
nen miteinander unvereinbar sein und dadurch zu Rollen-
konflikten und Belastung fithren. Homeoffice kann diese
Konflikte durch Zeitgewinne (z.B. Wegfall Pendelwege)
und hohere Arbeitszeitautonomie moderieren. Gleichzei-
tig kann jedoch gemaf3 der Boundary Theory (Desrochers/
Sargent 2004) auch das Homeoffice neue Konflikte her-
vorrufen, indem es die Grenzen zwischen Arbeits- und
Familienleben verwischt. Dies kann zu einer stirkeren Be-
lastung fithren, da die Trennung der beiden Lebensberei-
che zunehmend schwierig wird.

Bisherige Studien mit Fokus auf erwerbstitige Eltern
zeigen einerseits, dass Beschiftigte im Homeoffice die
pandemiebedingte Gesamtsituation insgesamt als weniger
belastend empfanden als jene, die vor Ort arbeiteten (Ah-
lers et al. 2021). Eltern, die wihrend der Pandemie von zu
Hause aus arbeiten konnten, berichteten von einem ho-
heren Wohlbefinden als solche ohne diese Moglichkeit
(Bernhardt et al. 2022; Laf3/Riiger 2024; Mehta 2021). Be-

sonders Miitter ohne Homeoffice-Option zeigten eine ge-

ringe Arbeits- und Familienzufriedenheit (Laf8 2021), was
auf erhebliche Vereinbarkeitsprobleme wihrend der Kita-
und Schulschliefungen hindeutet. Andererseits zeigte
sich auch, dass vor allem Miitter im Homeoffice die He-
rausforderung verschwimmender Grenzen zwischen Er-
werbs- und Familienarbeit bewéltigen mussten, indem sie
haufig beide Aufgabenbereiche parallel erfiillten - etwa
durch den Wechsel zwischen beruflichen und familidren
Verpflichtungen wihrend der Arbeitszeit (Otonkorpi-
Lehtoranta et al. 2022). So haben Miitter die Doppelbe-
lastung durch Erwerbstitigkeit und Kinderbetreuung im
Homeoffice besonders intensiv wahrgenommen (Fuchs-
Schiindeln/Stephan 2020).

Bisher fehlen jedoch Studien, die den Zusammen-
hang zwischen dem Homeoffice und dem Wohlbefinden
fiir pflegende Angehorige im Verlauf der Pandemie in den
Blick nehmen. Bekannt ist, dass pflegende Angehorige zu
Beginn der Pandemie mehr Pflegeaufgaben iibernehmen
mussten und dadurch ihr Wohlbefinden beeintréchtigt
war (Klaus/Ehrlich 2021). Wir gehen davon aus, dass pfle-
gende Frauen und Manner im Homeoffice zu Beginn der
Pandemie ein besseres Wohlbefinden aufwiesen als dieje-
nigen ohne Homeoffice und dass Frauen noch stirker pro-
fitiert haben als Méanner. Da Frauen héufig besonders zeit-
intensiv pflegen, wére zu vermuten, dass gerade zu Beginn
der Pandemie die Entlastung durch die Arbeit im Home-
office fiir sie besonders spiirbar war. Weiterhin ist zu ver-
muten, dass der Zusammenhang zwischen dem Home-
office und einem besseren Wohlbefinden nach der Pan-
demie noch starker ausgepragt war, da die Pflegedienste
wieder wie gewohnt verfligbar waren und pflegende An-
gehorige somit in hoherem Mafe als in der Pandemie ent-
lastet wurden.

3 Daten und Methoden

3.1 Daten

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine représentati-
ve Quer- und Lingsschnittbefragung von Personen in der
zweiten Lebenshalfte (Vogel et al. 2021). Im Rahmen der
Studie werden seit mehr als zwei Jahrzehnten Menschen
auf ihrem Weg ins hohere und hohe Alter regelméf3ig be-
fragt. Mehr als 20 ooo Personen haben bislang an der Stu-
die teilgenommen. Befragt werden Personen, die zum
Zeitpunkt der ersten Teilnahme 40 Jahre und élter sind.
Die Teilnehmenden werden auf Basis einer nach Alter,
Geschlecht und Region geschichteten Einwohnermelde-
amtsstichprobe ausgewdhlt. Die DEAS-Daten sind daher
reprisentativ fiir die in Privathaushalten lebende Wohn-
bevolkerung Deutschlands in der zweiten Lebenshalfte.
Fir die vorliegenden Analysen wurden die Daten
aus den Erhebungen 2020 (Sommer) und 2023/24 (Win-
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ter) ausgewertet. Wahrend die Interviews normalerweise
miindlich (CAPI, CATI) gefiihrt werden, handelte es sich
bei diesen beiden Befragungen um kurze schriftliche Zu-
satzbefragungen, die thematisch auf die Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie fokussierten. Die schriftliche Be-
fragung 2020 wurde als schnelle Reaktion auf den Aus-
bruch der Pandemie initiiert, wihrend die schriftliche Be-
fragung 2023/24 im Rahmen des BMFTR-geforderten Pro-
jekts ,,Folgen der Corona-Pandemie fiir die Entwicklung
sozialer Integration im mittleren und héheren Erwachse-
nenalter (CoESI)“realisiert wurde. Zu beiden Befragungs-
zeitpunkten wurden Daten zur Arbeit im Homeoffice er-
hoben. Zudem wurden 2020 auch retrospektive Informa-
tionen zur Situation vor Beginn der Pandemie gesammelt.
Somit liegen Informationen zur Nutzung und zum Um-
fang von Homeoffice zu drei verschiedenen Zeitpunkten
vor: 1) Retrospektive Daten drei Monate vor Beginn der
Pandemie (vor Mitte Mirz 2020) sowie 2) zeitnahe Daten
zu Beginn der Pandemie (Sommer 2020) und 3) nach der
Pandemie (Winter 2023/24). Auflerdem liegen Informati-
onen zum Wohlbefinden zu Beginn der Pandemie (Som-
mer 2020) sowie nach der Pandemie (Winter 2023/24) vor.

3.2 Stichprobe

Unsere Analysestichprobe umfasst insgesamt 3481 Beob-
achtungen von 1796 Personen. Es liegen 1198 Beobachtun-
gen zum Homeoffice und 2283 zu ,,kein Homeoffice“ vor.
Die Stichprobe setzt sich aus 1174 retrospektiven Fillen,
1162 Féllen aus der Befragungswelle 2020 und 1145 Fillen
aus der Befragungswelle 2023/24 zusammen. Insgesamt
liegen 1900 Beobachtungen fiir Frauen und 1581 fiir Médn-
ner in der Stichprobe vor. Dariiber hinaus gibt es 828 Be-
obachtungen fiir pflegende Angehorige. Wichtig anzu-
merken ist, dass die Fallzahlen fiir pflegende Angehorige
im Homeoffice recht klein sind, wenn zusatzlich nach Ge-
schlecht und Zeitpunkt differenziert wird (zwischen N=21
fir pflegende Manner im Homeoffice vor der Pandemie
und N =77 fiir pflegende Frauen im Homeoffice nach der
Pandemie). Dieser Umstand muss bei der Wahl der Analy-
sestrategie und der Interpretation der Ergebnisse beriick-
sichtigt werden, da kleine Fallzahlen zu weniger prézisen
Schitzungen fithren kénnen und die statistische Pow-
er einschranken. Die Schitzer haben daher breite Konfi-
denzintervalle, und Unterschiede werden moglicherweise
in den Analysen nicht statistisch signifikant, obwohl sie in
der Gesamtgesellschaft existieren.

3.3 Variablen

Homeoffice

Die Erfassung des Homeoffice erfolgte mehrstufig und
richtete sich an erwerbstitige Personen ohne Altersren-
tenbezug. Die Moglichkeit, von zu Hause aus zu arbei-
ten, wurde fiir 2020 (retrospektiv und gegenwirtig) und

2023/24 durch zwei offene Fragen erfasst: zur gesamten

Wochenarbeitszeit und zu davon geleisteten Arbeitsstun-
den im Homeoffice. Zur Erfassung der generellen Ho-
meofficenutzung wurde eine dichotome Variable gebildet
(o = nicht im Homeoffice, 1 = mindestens eine Stunde pro
Woche im Homeoffice). Zur Erfassung des Umfangs des
Homeoffice wurde eine metrische Variable gebildet (o %
steht dabei fiir keine Arbeitszeit im Homeoffice und 100 %
fiir die gesamte Arbeitszeit im Homeoffice).

Wohlbefinden

Fiir die Analyse des Wohlbefindens wurden die Indikato-
ren Lebenszufriedenheit, Einsamkeit und Pflegebelastung
herangezogen.

Lebenszufriedenheit wurde anhand der “Satisfaction
with Life Scale” (Diener et al. 1985) mit fiinf Items er-
fasst (z.B. ,In den meisten Dingen ist mein Leben nahezu
ideal®), die die Befragten auf einer fiinfstufigen Skala be-
werteten. Die Kodierung wurde so angepasst, dass hohe-
re Werte eine hohere Lebenszufriedenheit widerspiegeln.
Fiir die Auswertungen wurde aus den Items ein Mittelwert
gebildet.

Einsamkeit wurde mithilfe der Sechs-Item-Version
der ,De Jong Gierveld Loneliness Scale“ (De Jong-Gier-
veld / van Tilburg 2006) erfasst (z.B. ,,Ich vermisse Leute,
bei denen ich mich wohlfiihle“). Die Antwortskala reich-
te von 1 (,trifft voll und ganz zu“) bis 4 (,triftt iberhaupt
nicht zu®). Negative Items wurden umkodiert. Fiir die
Auswertungen wurden die Items zu einem Mittelwert zu-
sammengefasst (hohere Werte = stirkere Einsambkeit).

Pflegebelastung wurde nur fiir 2023/24 erhoben. Di-
rekt nach der Frage zur Ubernahme von Pflegetitigkeiten
gaben die Befragten auf Basis einer vierstufigen Skala an,
wie stark sie sich dadurch belastet fiithlten. Fiir die Analyse
wurde die Variable dichotomisiert zu den Kategorien ,,be-
lastet” (1) und ,,nicht belastet (o).

Zeitpunkt, Geschlecht und Pflegestatus

Als unabhéngige Variablen wurden Geschlecht (o = ménn-
lich, 1 = weiblich), Erhebungszeitpunkt (pra-pandemisch,
pandemisch und post-pandemisch) und familidre Pflege-
tatigkeit? beriicksichtigt (o = nein, 1 = ja).

Kontrollvariablen
Fir die Analysen wurden folgende berufsbezogene und
sozio-demografische Variablen beriicksichtigt:
Erwerbssituation: Differenziert in fiinf Kategorien
(1 = erwerbstitig in einem Anstellungsverhéltnis (auch in
Kurzarbeit), 2 = ausschliellich geringfiigig erwerbstitig
(Minijob), 3 = erwerbstitig und verbeamtet bzw. in einem
Dienstverhiltnis, 4 = selbststandig oder freiberuflich ta-
tig, ohne Mitarbeitende, 5 = selbststdndig oder freiberuf-
lich tétig, mit Mitarbeitenden).

2 Die Angaben zur familiaren Pflege basieren auf der Selbst-
einschatzung der befragten Personen.
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Komplexititsgrad der Tiatigkeit: Identifiziert anhand
der Internationalen Standardklassifikation der Beru-
fe (1sco-08), vierstufig. Die Berufshauptgruppen (ers-
te Stelle des Codes) wurden folgendermaflen gruppiert:
1 = Hilfstétigkeiten; 2 = Handwerkliche und ausfithrende
Titigkeiten; 3 = Technische und qualifizierte Tatigkeiten;
4 = Akademische und leitende Tatigkeiten.

Unternehmensgrofle (1 = unter 5, 2 = 5-19, 3 = 20-99,
4 =100-199, 5 = 200-1999 und 6 = 2000 oder mehr Be-
schiftigte).

Leitungsfunktion (o = nein, 1 = ja).

Alter: metrische Variable.

Bildung: Nach ISCED, o = niedrig/mittel; 1 = hoch.

Migrationshintergrund: o = ohne Migrationshinter-
grund; 1 = mit Migrationshintergrund.

Region: o = Frithere Bundesrepublik; 1= ehemalige
DDR.

Vorhandensein von Partnerschaft und Kindern unter
14 Jahren: 1 = in Partnerschaft und Kind unter 14 Jahren
im Haushalt; 2 = in Partnerschaft, kein Kind unter 14 Jah-
ren im Haushalt; 3 =keine Partnerschaft, Kind unter
14 Jahren im Haushalt; 4 = keine Partnerschaft, kein Kind
unter 14 Jahren im Haushalt.

Fiir eine Reihe von Variablen wurden Informationen
aus vorherigen Wellen zugespielt, da sie nur erfragt wer-
den, wenn sich seit der letzten Befragung etwas verandert
hat. Zudem wurden fiir die Analysen zum pra-pandemi-
schen Homeoffice Daten fiir die erklarenden Variablen aus
der Sommerbefragung 2020 genutzt.

3.4 Methoden

Fiir die Analysen zur Entwicklung der Homeofficenutzung
im Pandemieverlauf wurden logistische Regressionen be-
rechnet. Zur Untersuchung des Umfangs der Homeofice-
nutzung wurden lineare Regressionen durchgefiihrt, und
zwar ausschliefllich fiir Personen, die angaben, im Home-
office gearbeitet zu haben. Sowohl bei den logistischen als
auch bei den linearen Regressionen wurden die Variablen
zum Zeitpunkt, Geschlecht und Pflegestatus miteinander
interagiert. Dabei wurden jeweils zwei Modelle berechnet:
ein unbereinigtes Modell ohne Hinzunahme von Kont-
rollvariablen und ein bereinigtes unter Hinzunahme aller
vorliegenden Kontrollvariablen.

Fiir die Analyse der Entwicklung des Wohlbefindens
wurden lineare Regressionsmodelle (fiir die Indikatoren
Lebenszufriedenheit und Einsambkeit) sowie ein logisti-
sches Regressionsmodell (fiir die Belastung durch Pfle-
ge) herangezogen. Die Analysen zu Lebenszufriedenheit
und Einsambkeit wurden getrennt nach Geschlecht durch-
gefithrt, wobei die Variablen Zeitpunkt, Homeofficesta-
tus und Pflegestatus miteinander interagiert wurden. Fiir
den Indikator Belastung durch Pflege wurden die Varia-
blen Geschlecht und Homeofficestatus interagiert, da die-
se Belastung ausschliefilich fiir pflegende Personen erfasst

wurde und nur fiir den Zeitraum 2023/24 vorliegt. Eine
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weitere Differenzierung nach dem Umfang der Homeoffi-
cenutzung war aufgrund der geringen Fallzahlen bei pfle-
genden Frauen und Ménnern nicht méglich. Alle Ana-
lysen zur Entwicklung des Wohlbefindens wurden unter
Einbezug sdmtlicher Kontrollvariablen durchgefiihrt. Die

Datenaufbereitung und -analysen erfolgten mit Stata 17.

4 Ergebnisse

4.1 Homeoffice als Ressource
fiir die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf?

Abbildung 1a zeigt die um individuelle und berufliche
Merkmale bereinigten Homeofficequoten; Abbildung 1b
zeigt die unbereinigte Variante. Fiir Frauen und Méanner
ist eine erhohte Nutzung des Homeoffice in der Pande-
mie und auch nach der Pandemie zu beobachten. Dabei
nutzten Ménner tendenziell hdufiger das Homeoffice als
Frauen.

Vergleicht man pflegende Angehorige mit nicht-pfle-
genden Personen, so zeigt sich, dass es keine statistisch si-
gnifikanten Unterschiede in der Nutzung des Homeoffice

ABBILDUNG 1 | ——
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des Unternehmens, Ubernahme einer Leitungsfunktion, Alter, Bildung (ISCED), Migrationshintergrund, Region

und Vorhandensein von Partnerschaft und Kindern unter 14 Jahren.

Quelle: DEAS 2020 und DEAS-CoOESI 2023/2024, eigene Berechnungen
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fir diese zwei Gruppen gab, weder fiir Frauen noch fiir
Manner.? Somit scheint die Homeofficenutzung keine be-
sondere Ressource zur Vereinbarkeit fiir pflegende Ange-
horige wihrend und nach der Pandemie gewesen zu sein.

Abbildung 2a zeigt die Entwicklung des Homeoflice-
Umfangs bei Homeofficenutzenden im Pandemieverlauf,
bereinigt um individuelle und berufliche Merkmale, Ab-
bildung 2b die unbereinigten Daten. Auch hier zeigt sich,
dass pflegende Angehorige das Homeoffice nicht in ho-
herem Umfang nutzten als nicht Pflegende. Konkret zeigt
sich nach Geschlecht: Frauen mit Pflegeverantwortung
nutzten das Homeoffice zu keinem Zeitpunkt in hoherem
Umfang als nicht pflegende Frauen; alle Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen sind nicht statistisch signifi-
kant. Pflegende Manner arbeiteten zu allen Zeitpunkten
tendenziell weniger umfangreich im Homeoffice als nicht
pflegende Mianner; jedoch sind die Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen nicht statistisch signifikant. Es ist da-
bei anzumerken, dass die Konfidenzintervalle sowohl fiir
Frauen als auch fiir Médnner sehr grof§ und die Schétzun-
gen daher mit grofSen Unsicherheiten behaftet sind.

ABBILDUN G 2 | ——

Umfang von Homeoffice (nur fiir Homeofficenutzende) im Zeitverlauf
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Anmerkung: Siehe Abbildung 1, hier abweichend: 1198 Falle

Quelle: DEAS 2020 und DEAS-COESI 2023/2024, eigene Berechnungen

28

4.2 Homeoflice als Ressource fiir das Wohlbefinden
von pflegenden Angehérigen?

Abbildung 3 zeigt die Entwicklung von Lebenszufrieden-
heit und Einsamkeit fiir pflegende und nicht pflegende
Frauen und Minner im Verlauf der Pandemie.

Mit Fokus auf die Lebenszufriedenheit ist zu erken-
nen, dass pflegende Frauen im Homeoffice in der Pande-
mie eine hohere Lebenszufriedenheit zeigten als pflegende
Frauen ohne Homeoffice. Nach der Pandemie zeigt sich
dieser Zusammenhang nicht mehr. Fiir nicht pflegende
Frauen gab es in der Pandemie hingegen keinen Zusam-
menhang zwischen der Lebenszufriedenheit und Arbeit
im Homeoffice, aber dieser Zusammenhang bestand nach
der Pandemie. Fiir Manner sind keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zu erkennen, ob pflegend oder nicht
und ob in der Pandemie oder danach.

Hinsichtlich der Einsamkeit zeigt sich ein dhnliches
Muster: Auch hier wiesen pflegende Frauen in der Pan-
demie im Homeoflice geringere Einsamkeitswerte auf als
pflegende Frauen ohne Homeofficemdglichkeit. Nach der
Pandemie zeigt sich dieser Zusammenhang allerdings
nicht mehr. Nicht pflegende Frauen hingegen zeigen ge-
ringere Einsamkeitswerte im Homeoffice nur nach der
Pandemie. Fiir Médnner gibt es auch hier keine statistisch
signifikanten Zusammenhiange, mit der Ausnahme, dass
nicht pflegende Manner in der Pandemie im Homeoffice
etwas geringere Einsamkeitswerte aufwiesen.

Abbildung 4 zeigt das Belastungsempfinden, das di-
rekt mit der Pflegetitigkeit in Verbindung steht. Damit
betrachten wir einen spezifischen Aspekt des Wohlbefin-
dens, der gezielt auf pflegende Angehorige zugeschnitten
ist. Dies ermdglicht tiefere Einblicke in den Zusammen-
hang zwischen Homeoffice und der empfundenen Belas-
tung durch Pflege.

Die Pflegebelastung wurde nur im Jahr 2023/24 er-
hoben. Die Ergebnisse legen nahe, dass sowohl Frauen
als auch Manner im Homeoffice tendenziell eine geringe-
re Belastung durch Pflege empfanden als diejenigen, die
nicht im Homeoffice arbeiteten. Dieser Unterschied ist je-
doch nur bei Frauen statistisch signifikant.

Dariiber hinaus zeigt sich, dass Frauen ohne Home-
office eine hohere Belastung durch Pflege empfanden als
Minner. Allerdings bestehen zwischen Frauen und Min-
nern im Homeoffice diesbeziiglich keine signifikanten
Unterschiede.

3 Die einzige Ausnahme ist, dass vor der Pandemie pflegen-
de Manner seltener als nicht-pflegende Manner im Home-
office gearbeitet haben. Aufgrund geringer Fallzahlen sind
diese Ergebnisse jedoch mit Vorsicht zu interpretieren.
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Quelle: DEAS 2020 und DEAS-CoESI 2023/24, eigene Berechnungen

5 Diskussion
und politische Implikationen

Vor dem Hintergrund der stark gestiegenen Homeoffice-
nutzung wihrend der Covid-19-Pandemie haben wir in
diesem Beitrag untersucht, inwieweit das Homeoffice von
Personen, die Pflege und Erwerbsarbeit vereinbaren, ge-
nutzt wird und inwiefern das Homeoffice zu einem bes-
seren Wohlbefinden pflegender Angehoriger beitragen
kann. Dabei haben wir die Entwicklung tiber drei Zeit-
punkte hinweg analysiert: vor der Pandemie, in der An-
fangsphase der Pandemie und nach der Pandemie. Zudem
wurden geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen
Frauen und Minnern betrachtet.

5.1 HomeofTice als Ressource
fiir pflegende Angehorige?

Das Homeoffice scheint nicht als spezifische Ressource
fiir diejenigen zu dienen, die Pflege und Beruf vereinba-
ren miissen. Pflegende Angehorige nutzten das Homeof-
fice nicht in héherem Mafie als nicht pflegende Personen
zur Vereinbarkeit — weder zu Beginn der Pandemie noch
danach und unabhéngig vom Geschlecht. Auch die Ana-
lysen zum Umfang der Homeofficenutzung mit Fokus auf
die Homeoflicenutzenden zeigen, dass pflegende Angeho-
rige wihrend der Pandemie nicht intensiver im Homeof-
fice arbeiteten als Personen ohne Pflegeverpflichtungen.
Dies deutet darauf hin, dass die Pflegetitigkeit nicht ent-

scheidend dafiir ist, ob und in welchem Umfang Home-
office genutzt wird.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Homeoffice in be-
stimmten Berufen prinzipiell nicht méglich ist und sich
Pflegende und nicht Pflegende moglicherweise nicht
gleichmiflig tiber die Berufe verteilen. Dies haben wir
so weit wie moglich kontrolliert, dennoch kann eine ge-
wisse Verzerrung nicht ausgeschlossen werden. In den
Analysen zum Homeoffice-Umfang sollte Selektion hin-
gegen eine geringere Rolle spielen, da in diesen Analy-
sen nur Personen berticksichtigt werden, fiir die Home-
office prinzipiell moglich ist. Da sich auch in diesen Ana-
lysen kein Zusammenhang zwischen Pflegetitigkeit und
Homeoffice zeigt, legen die Ergebnisse nahe, dass Ver-
einbarkeitsaspekte wihrend und nach der Pandemie kei-
ne stirkere Rolle bei der Gewahrung von Homeoffice ge-
spielt haben.

Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass Frauen
zwar eine geringere Wahrscheinlichkeit als Manner hat-
ten, tiberhaupt im Homeoffice zu arbeiten (was mit For-
schungserkenntnissen zu vergleichbaren Altersgruppen
tibereinstimmt, z. B. Ahlers et al. 2021), aber die homeof-
ficenutzenden Frauen sich im Homeoffice-Umfang nicht
stark von Médnnern unterschieden. Zudem zeigt sich bei
homeofficenutzenden pflegenden Ménnern, dass sie zu
allen Beobachtungszeitpunkten weniger umfangreich im
Homeoffice arbeiteten als nicht pflegende Ménner, ob-
wohl sich beide Gruppen in der generellen Wahrschein-
lichkeit, Homeoffice zu nutzen, nicht unterschieden. Die-
ser Zusammenhang liefd sich fiir Frauen nicht feststellen.
Aufgrund der geringen Fallzahl pflegender Manner soll-

ABBILDUNG 4 I
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ten zukiinftige Studien diesen Befund jedoch weiter ver-
tiefen. Dennoch bleibt bemerkenswert, dass trotz Kon-
trolle verschiedener Einflussfaktoren eine deutliche ge-
schlechtsspezifische Liicke in der Homeofficenutzung be-
steht. Diese spiegelt vermutlich nicht nur individuelle Pra-
ferenzen wider, sondern ist auch Ausdruck bestehender
struktureller Rahmenbedingungen, wie etwa der indivi-
duellen Arbeitssituation, die wir in dieser Studie nicht im
Detail analysieren konnten. So war es uns beispielsweise
aufgrund teilweise geringer Fallzahlen nicht moglich, fiir
einzelne Berufe oder Berufsgruppen zu kontrollieren. Da-
her konnte dem Umstand, dass Frauen haufiger in Beru-
fen tatig sind, die eine physische Prisenz erfordern, nicht
vollstindig Rechnung getragen werden.

5.2 Homeoffice als Ressource fiir das Wohlbefinden
von pflegenden Angehorigen?

Das Homeoffice stellte insbesondere fiir pflegende Frauen
wihrend der Pandemie eine bedeutende Ressource fiir ihr
Wohlbefinden dar. Zu Beginn der Pandemie wiesen pfle-
gende Frauen, die im Homeoffice arbeiteten, eine hohere
Lebenszufriedenheit und geringere Einsambkeit auf als die-
jenigen, die nicht im Homeoffice titig waren. Diese Be-
funde legen nahe, dass das Homeoflice in einer Zeit hoher
Unsicherheit und Belastung einen wichtigen Ausgleich
bieten konnte - vielleicht durch die Moglichkeit, Pflege-
verantwortung und Arbeit besser zu integrieren.

Nach der Pandemie verschwand fiir pflegende Frauen
zwar der positive Zusammenhang zwischen Homeoffice
und den Wohlbefindensindikatoren (Lebenszufriedenheit
und Einsamkeit), jedoch blieb das Homeoffice weiterhin
ein entlastender Faktor im Hinblick auf die wahrgenom-
mene Pflegebelastung. Dieser Befund zeigt, dass Home-
office als Ressource nicht nur in akuten Krisenzeiten von
Bedeutung ist, sondern auch langfristig eine entlastende
Wirkung auf pflegende Angehorige haben kann. Es wird
deutlich, dass das Homeoffice nicht nur die allgemeine
Lebenszufriedenheit und Einsamkeit positiv beeinflusst,
sondern auch die wahrgenommene Pflegebelastung ver-
ringern kann.

Bemerkenswerterweise ergaben sich fiir nicht pflegen-
de Frauen deutlich andere Muster. Fiir sie zeigte sich erst
nach der Pandemie ein hoheres Wohlbefinden im Ver-
gleich zu nicht pflegenden Frauen, die kein Homeoffice
nutzten. Méglicherweise nahmen nicht pflegende Frau-
en die Einschnitte im Sozialleben stirker wahr, wohinge-
gen pflegende Frauen, die ohnehin in der Regel weniger
Freirdume fiir Freizeitaktivititen hatten und sich um das
Wohlergehen und die Ansteckungsgefahr der gepflegten
Personen sorgten, durch das Homeoffice eine spiirbare
Entlastung erfahren haben kénnten. Nach dem Wegfall
pandemiebedingter Einschrankungen war das Sozialleben
nicht mehr beeintrachtigt, sodass nicht pflegende Frauen
das Homeoftice moglicherweise nun als zusitzlichen Vor-
teil wahrnahmen.

Fir pflegende Ménner zeigte sich weder wihrend
noch nach der Pandemie ein positiver Zusammenhang
zwischen Homeoffice und Wohlbefinden. Dies konnte da-
mit zusammenhiangen, dass pflegende Ménner im Durch-
schnitt einen relativ geringen Umfang an Homeofficenut-
zung hatten, welcher die potenziellen positiven Effekte,
die das Homeoffice auf das Wohlbefinden hat, gemindert
haben konnte. Ein weiterer Grund konnten die kleinen
Fallzahlen und dadurch fehlende statistische Power sein.
Insgesamt weist dieser Befund auf Forschungsbedarf hin
und es bedarf groflerer Stichproben, um die Zusammen-
hinge zwischen Homeoffice, Pflegeverantwortung und
Wohlbefinden bei Mannern genauer zu beleuchten.

Unsere Untersuchung hat einige Limitationen: Leider
wurde das Wohlbefinden der Befragten vor der Pandemie
nicht erfasst, sodass der Zusammenhang von Pflegever-
antwortung, Homeoffice und Wohlbefinden zu diesem
Zeitpunkt nicht untersucht werden konnte. Zudem konn-
ten aufgrund der Datenverfiigbarkeit nur einige Aspekte
des Wohlbefindens (Lebenszufriedenheit, Einsamkeit und
pflegespezifische Belastung) erfasst werden, andere wich-
tige Aspekte wie wahrgenommene Wertschidtzung oder
Anerkennung konnten jedoch nicht untersucht werden.
Zu beachten ist zudem die Moglichkeit der Selektion: Zu-
friedenere Personen kénnten eine hohere Wahrschein-
lichkeit haben, im Homeoffice zu arbeiten. Zwar wurde
versucht, diesen Effekt durch die Kontrolle von Bildung,
Berufsmerkmalen und weiteren Faktoren zu berticksichti-
gen, eine vollstindige Eliminierung dieser Verzerrung ist
jedoch nicht méglich. Auflerdem sind die Fallzahlen fiir
pflegende Angehorige in der Stichprobe vergleichsweise
gering, was die Verallgemeinerbarkeit der Analysen ten-
denziell einschrianken kénnte.

Dennoch liefern die Analysen erste wichtige Einbli-
cke in die Zusammenhiange zwischen Homeoftice, fami-
lidgrer Pflege und Wohlbefinden. Sie deuten darauf hin,
dass Homeoffice unter bestimmten Bedingungen eine
Ressource fiir pflegende Angehorige sein kann. Zukiinfti-
ge Forschung sollte diese Aspekte weiter untersuchen, ins-
besondere durch lingsschnittliche Erhebungen und gro-
ere Stichproben, um kausale Zusammenhinge besser zu

identifizieren.

5.3 Politische Implikationen

Die Studienergebnisse weisen auf das Fortbestehen struk-
tureller und kultureller Barrieren beim Zugang zum
Homeoffice hin. Schon vor der Pandemie zeigten Studien,
dass vor allem privilegierte Gruppen wie Hohergebildete
bessere Moglichkeiten zur Nutzung von Homeoffice hat-
ten, wahrend dies in klassischen Frauenberufen - etwa in
sozialen Dienstleistungs- oder Gesundheitsberufen - ver-
gleichsweise selten moglich war (Arntz et al. 2020; Min-
kus etal. 2022). Vereinbarkeitsfragen waren meist kein
Kriterium, das die Gewédhrung von Homeoffice begiins-

tigte. Im Gegenteil: Vor allem Frauen mit Sorgeverant-
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wortung waren vom sogenannten Flexibilitdtsstigma betroffen — der An-
nahme geringerer Produktivitit im Homeoffice. Diese Muster setzten sich
auch in der Pandemie und dariiber hinaus fort.

Dies ist gesellschaftlich problematisch, denn obwohl familidre Pflege
in Deutschland weitgehend als Aufgabe der Familie gilt, erhalten pflegen-
de Erwerbstitige offenbar keinen bevorzugten Zugang zu entlastenden
Arbeitsformen wie dem Homeoffice. Die Erkenntnis, dass der Zugang
zum Homeoffice nicht am konkreten Bedarf orientiert ist, verweist nicht
nur auf bestehende Geschlechterungleichheiten, sondern stellt auch eine
verpasste Chance dar, pflegende Angehorige gezielt zu unterstiitzen. Poli-
tisch sollte deshalb ein gesetzlich verankerter, anlassbezogener Anspruch
auf mobiles Arbeiten bei familidrer Pflege gepriift werden. Menschen mit
Vereinbarkeitskonflikten sollten stirker in den Fokus politischer Maf3-
nahmen riicken. Zudem sollte gezielt daran gearbeitet werden, Home-
office auch in Berufsfeldern zu ermdglichen, in denen es bislang kaum
verbreitet ist — insbesondere in von Frauen dominierten Tétigkeiten. In
Bereichen wie der Pflege oder der Erziehung, die weitgehend Prasenz er-
fordern, wire zu priifen, ob einzelne Aufgaben auch ortsunabhingig aus-
gefithrt werden kénnen. Wo dies nicht moglich ist, sollten alternative For-
men flexibler Arbeitsgestaltung entwickelt werden, die entlastend wirken
kénnten.

Auch auf betrieblicher Ebene besteht Handlungsbedarf. Der Zugang
zum Homeoffice sollte weiter entstigmatisiert und systematischer an indi-
viduelle Lebenslagen gekniipft werden. Betriebsrite konnten hierzu bei-
tragen, indem sie Pflegeverantwortung ausdriicklich in Betriebsvereinba-
rungen berticksichtigen und Homeofficeregelungen entsprechend mitge-
stalten. Auch Gewerkschaften sind gefordert, familidre Pflege als festen
Bestandteil der Arbeitswelt starker in ihrer Interessenvertretung zu be-
riicksichtigen. Der Abbau struktureller Hiirden ist eine notwendige Vor-
aussetzung dafiir, dass Homeoffice sein Potenzial als Ressource fiir pfle-
gende Erwerbstitige — insbesondere fiir Frauen - tatsdchlich entfalten
kann. m
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