A

AVA
AVAVA Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

Wirtschaftswissenschaftliche Schriften

Auswirkungen der Digitalisierung auf die
Arbeit und Gesundheit von Beschaftigten im
Freistaat Thuringen - Ergebnisse der
Befragung durch das Interventionsprojekt

"Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten™

Annika Hoppe

Heft 01 / 2023

Fachbereich Betriebswirtschaft




Schriftenreihe: Wirtschaftswissenschaftliche Schriften,
Jahrgang 2023, Heft 1

Reihe: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Herausgeber: Prof. Dr. Heike KrauRlach

Autorin:  Annika Hoppe

ISSN 1868-1697
ISBN 3-939046-62-0

Redaktion:
Matthias-W. Stoetzer

Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Fachbereich Betriebswirtschaft
Carl-Zeiss-Promenade 2

D-07745 Jena

Tel.: 03641-205-550

Fax: 03641-205-551

Erscheinungsort: Jena

Die vorliegende Publikation wurde mit grof3ter Sorgfalt erstellt, Verfasser und Herausgeber kdnnen flr
den Inhalt jedoch keine Gewahr Gibernehmen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk
berechtigt auch ohne Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Waren-
zeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann be-
nutzt werden dirften.

Dieses Werk einschlief3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Vervielfaltigung,
Ubersetzung, Mikroverfilmung und Einspeicherung in elektronische Systeme des gesamten Werkes
oder Teilen daraus bedarf — auch fiir Unterrichtszwecke — der vorherigen Zustimmung der Ernst-Abbe-
Hochschule Jena, Fachbereich Betriebswirtschaft und des Autors.

Printed in Germany



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
AbDbIlAUNZSVETZEICHNIS .....c.viiiiiiiiiieiieie ettt ee e e e II
TabelleNVerZEIChINIS .......ccviiiiieiieie et sttt ee e e III
AbKUIZUNGSVEIrZEICHNIS ...ocvviiiiiiiiiiciii ettt v
I GIUNALEGUNG ...ttt ettt ettt e et e et eesbeenseessseenseeenne 1
L1 EINfURIUNG .ottt st ettt et ens 1
1.2 Ziele und Aufbau der ATDEIt........c.eevuieriiieriieniieiie ettt 2
2 GIUNAIAZEN ..ottt ettt ettt ettt e b e e e tbeeteenabaens 4
2.1  Gesundheit und Krankheit ...........ccoooiieiiiiniiiiiiiiiiecieeie e 4
2.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM).........c.cceccueevieiiienienieeniieniene 6
2.2.1 Begriffsherkunft ..........c.coooooiiiiiiiiiii e 6
2.2.2  DEIINITION .evieiiieiiieiieeieeeiie ettt ettt ettt et e eeeebeesaaeenbeesnaeeseesnsaens 7
2.2.3  Ziele Und NULZEN ......ooeiieiiiiiieiiecieeiteee ettt 10
2.3 DigItaliSIETUNG. ... eeeiieiieeiieiie ettt et eee ettt et esiteebeesateesbeeseaeenseesnseenseennns 12
2.3.1 Begriffsherkunft ..........ccoocooiiiiiiiiiiie e, 12
2.3.2  DEIINILION «.etieiiieiiieiieeie ettt ettt sttt e e et sete e e nneeneeas 12
3 Wandel der Arbeitswelt durch die Digitalisierung............ccccoecveevieeciienienieenireneens 14
4  Interventionsprojekt ,,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten....................... 19
4.1 Hintergrund der StUAIC........ccceeviieiiiiiiieiieie e 20
4.2 Aufbau des Fragebogens .........ccceevuiiriiiiiiiiiieiieie e 22
4.3 Charakteristika der Stichprobe...........ccecieriiiiiiinieiiieeeeee e 23
4.4  Forschungsergebnisse und Interpretation............cceecveerieecieenienieenieenieeieene 28
4.5 Grenzen der Befragung ........c.coccuveiiiiiiiiiiiiniiciiee e 51
5 FAZIE ettt ettt ettt be e enes 55
0 ANNANG .ottt ettt e et e e bt e enbeebeeeareens 57



Abbildungsverzeichnis 11

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 — Aufbau der ArDEit.........c.eecuiiiiieiiiiieeiiee e 3
Abbildung 2 — Gesundheit und Krankheit...........ccccoevvieniiiiiiniiiiieeieceee e 5
Abbildung 3 — Meilensteine des BGM ........ccccooiiiiiiiiiiniieiieie e 7
Abbildung 4 — Abgrenzung der wichtigsten Begriffe im BGM ........c..ccccooeviiniicnnenne. 9
Abbildung 5 — Ubersicht zur Verteilung der Fragebdgen ..........c.cocoovvevveeveveeeeeeinnnn, 21
Abbildung 6 — Stichprobenbeschreibung (in Personen) ............ccoceevveriienienieeninennnnne. 24
Abbildung 7 — Unternehmenssitz/Niederlassungen in Thiiringen..............cccccveevuvenenne. 26
Abbildung 8 — BranchenzugehOrigKeit.........cccovvuieiiiiriiiiieeiieieeceeee e 27
Abbildung 9 — Digitalisierungsstand der Unternehmen ............cccceveeverienieienienennene. 29
Abbildung 10 — Auswirkung der Covid-19-Pandemie auf den Digitalisierungsstand der
UNterNeNMEN ......c.oouiiiiiiiiiiiiiec et 30
Abbildung 11 — Digitalisierungsgrad der Teilnehmenden ............ccccocevieiiiiiniinennene. 31
Abbildung 12 — Nutzung digitaler Technologien im Arbeitsalltag............cccceveenuennnene. 32
Abbildung 13 — Gestaltung der Tatigkeit im Arbeitsalltag .........ccoceevevieniiiinienennne. 33
Abbildung 14 — Einteilung der ArbeitSZeit........ceevuieriiiiieiiieiieeiteieee e 34
Abbildung 15 — Wahl des ArbeitSOTtes. .......couueriieriieriieiieeieeieeeee et ete et 34
Abbildung 16 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Zugang
............................................................................................................................... 35
Abbildung 17 — Einfithrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag:
AnwendungsSChUIUNGEN .........oocviiiiiiiiiiiceeeee e 36
Abbildung 18 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag:
EinarbeitungSphasen ...........ccoeviiiiiiiiiieiieie et 37
Abbildung 19 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag:
ANSPTECAPATINCT/IN ....coueiieiiieiie ettt ettt ettt e et e st e e s e ennes 38
Abbildung 20 — Physischer Gesundheitszustand der Teilnehmenden.............c..c..c....... 42
Abbildung 21 — Psychischer Gesundheitszustand der Teilnehmenden.......................... 43

Abbildung 22 — Gesundheitliche Verédnderungen in den letzten 12 Monaten im
Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit: Muskel-Skelett-System .............. 45

Abbildung 23 — Gesundheitliche Verédnderungen in den letzten 12 Monaten im
Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit: Augen, Ohren und Nervensystem

............................................................................................................................... 46
Abbildung 24 — Gesundheitliche Verédnderungen in den letzten 12 Monaten im
Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit: psychische Erkrankungen........... 47

Abbildung 25 — Voraussetzungen zur Nutzung gesundheitsforderlicher MaBnahmen.. 49



Tabellenverzeichnis 111

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 — Nutzen des BGM fiir Arbeitnehmende und Arbeitgebende ........................ 11
Tabelle 2 — Auswirkungen digitaler Technologien am Arbeitsplatz auf den
Gesundheitszustand (Teil 1).......ccceeeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 39
Tabelle 3 — Auswirkungen digitaler Technologien am Arbeitsplatz auf den
Gesundheitszustand (Teil 2).......cccveeeiiiiiiiieiiieeceecee e 41
Tabelle 4 — Gesundheitliche Verdnderungen in den letzten 12 Monaten....................... 44
Tabelle 5 — Nutzung gesundheitsforderlicher Malnahmen.............ccccooeeviniiniicnnenne. 48

Tabelle 6 — Aspekte zur zukiinftigen Ausgestaltung des derzeitigen Arbeitsplatzes..... 50



Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

AOK PLUS

ArbSchG
Aufl.
BAuUA
Bd.

BEM
BGF
BGM
Bitkom

BKK

bspw.

bzw.
DAGG
DAK
dBGM
DESTATIS
DGB
ENWHP

et. al
etc.

f.

ff.
GRG
Hrsg.
IKT
iwd
KMU

Nr.
RKI

TLS
ver.di
vgl.
WHO
z.B.
ZEW

Allgemeine Ortskrankenkasse PLUS — Die Gesundheitskasse fiir
Sachsen und Thiiringen

Arbeitsschutzgesetz

Auflage

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Band

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Betriebliche Gesundheitsforderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und
neue Medien

Betriebskrankenkasse

beispielsweise

beziehungsweise

Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten

Deutsche Angestellten Krankenkasse

digitales Betriebliches Gesundheitsmanagement

Statistisches Bundesamt

Deutscher Gewerkschaftsbund

European Network for Workplace Health Promotion/
Européisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung
und andere

et cetera

folgende

fortfolgende

Gesundheitsreformgesetz

Herausgeber

Informations- und Kommunikationstechnologien
Informationsdienst des Instituts der deutschen Wirtschaft
kleine und mittlere Unternehmen

GroBe der Stichprobe

Nummer

Robert Koch-Institut

Seite

Thiiringer Landesamt fiir Statistik

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft

vergleiche

World Health Organization/ Weltgesundheitsorganisation
zum Beispiel

Leibnitz-Zentrum fiir Européische Wirtschaftsforschung



| Grundlegung

1  Grundlegung

1.1  Einfiihrung

Die Arbeitswelt befindet sich in einer Phase tiefgreifender Verdnderungen, unter anderem
gepriagt durch die Globalisierung, den demografischen Wandel, die wachsende Bedeu-
tung des Dienstleistungssektors, aber vor allem durch die stark zunehmende Verbreitung
neuer digitaler Technologien.! Kaum ein Begriff prigt die derzeitige Arbeits- und Berufs-
welt so sehr wie die Digitalisierung. Thre Auswirkungen auf die Arbeitswelt sind vielsei-
tig und stellen somit Arbeitnehmende als auch Unternehmen aktuell und zukiinftig vor
groBBe Herausforderungen. Dieser Megatrend beeinflusst neben der Automatisierung, den
Arbeitsabldufen und der Art der Kommunikation ebenso den Gesundheitszustand der Be-
schiftigten in den Unternehmen.? Vor diesem Hintergrund etablierten sich die Digitali-
sierung sowie die Gesundheit in der Gesellschaft zu Trendthemen des 21. Jahrhunderts.
Studien beweisen, dass der zukiinftige Unternehmenserfolg von gut qualifizierten, moti-
vierten und gesunden Beschéftigten abhéingt. Dem Arbeitsplatz kommt dabei eine beson-
dere Rolle zu, denn schlieBlich dient die Forderung der Gesundheit von Beschéftigten am
Arbeitsplatz nachweislich dem gemeinsamen Ziel, neben der sozialen auch die wirt-
schaftliche Entwicklung voranzutreiben. Die Digitalisierung ermoglicht im Bereich des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) einen entsprechenden Beitrag, welcher
das Bewusstsein von gesundheitlichen Verhaltensweisen im Arbeitsumfeld verindert.?
MaBnahmen des BGM spielen somit eine entscheidende Rolle, sowohl Mitarbeitende als
auch Unternehmen auf die Herausforderungen, welche mit dem digitalen Wandel der Ar-
beitswelt in Verbindung stehen, vorzubereiten und zu unterstiitzen.* Dies hat konkrete
Auswirkungen auf die aktuelle betriebliche Praxis und beeinflusst die Gestaltung der zu-

kiinftigen digitalen gesunden Arbeitswelt.>

!'Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (2022).

2 Vgl. Hasselmann (2018), S. 57ff.

3 Vgl. Matusiewicz, Kaiser (2018), S. 2.

4 Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (2014), S. 3f.
5 Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2021).
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1.2 Ziele und Aufbau der Arbeit

Wihrend es unumstritten scheint, dass nahezu alle Berufe und Branchen von der Digita-
lisierung betroffen sind, sind die tatsdchlichen Verdnderungen durch den digitalen Wan-
del bis heute vergleichsweise gering erforscht. Dies gilt insbesondere fiir potenzielle Aus-
wirkungen der Digitalisierung auf die Arbeit und den Gesundheitszustand von Erwerb-
statigen, welche bis heute kaum mittels gro8zahliger empirischer Erhebungen analysiert
wurden.® Die vorliegende Arbeit widmet sich somit dieser bedeutsamen Forschungsliicke

mit einem spezifischen Fokus auf den Freistaat Thiiringen.

Ziel dieser Publikation ist es, die Auswirkungen der Digitalisierung auf Arbeit und Ge-
sundheit von Beschéftigten in Thiiringen zu untersuchen. Dazu werden zunéchst in einem
Grundlagenkapitel die Begriffe Gesundheit und Krankheit voneinander abgegrenzt, so-
wie die Bezeichnungen BGM und Digitalisierung niher beleuchtet, unter anderem durch
Begriffsherkunft und Definition. Ebenso werden die Ziele des BGM vorgestellt und der
Nutzen fiir Arbeitgebende als auch Arbeitnehmende tabellarisch aufgefiihrt. Der durch
die Digitalisierung bedingte Wandel der Arbeitswelt, mit seinen Chancen und Risiken
und den damit verbundenen Verdnderungen der Anforderungen an das BGM, bildet das
dritte Kapitel in dieser Arbeit. Der Schwerpunkt dieser Veroffentlichung liegt in Kapitel
vier, auf dem Interventionsprojekt ,,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*
(,DAGG*). Im Rahmen dieses Interventionsprojektes wurde eine thiiringenweite Online-
Befragung durchgefiihrt, um die Verdnderungen der Arbeitswelt und des Gesundheitszu-
standes der Erwerbstétigen durch die Digitalisierung in diesem Bundesland zu erfassen.
Hierzu wurden die Teilnehmenden unter anderem zum Wesen der Digitalisierung, ihren
Einstellungen und Verhaltensweisen beziiglich digitaler Technologien im Arbeitsalltag
sowie zu ihrer physischen und psychischen Gesundheit befragt. Zum besseren Verstind-
nis dieser Untersuchung wird zuvor auf den Hintergrund der Studie eingegangen, die
Charakteristika der Stichprobe vorgestellt sowie der Aufbau des Fragebogens néher be-
trachtet. Im Anschluss werden die prignantesten Ergebnisse des Interventionsprojektes
,»DAGG" zusammengefasst und ausgewertet. Zum Abschluss des vierten Kapitels wer-
den die Grenzen der Befragung aufgezeigt. Das Fazit in Kapitel fiinf fasst die wichtigsten
Ergebnisse und Erkenntnisse dieser Publikation zusammen. Die nachfolgende Abbil-

dung 1 veranschaulicht den Aufbau der Arbeit grafisch.

®Vgl. Bohm et al. (2016), S. 4.
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Abbildung 1 — Aufbau der Arbeit

Grundlegung
(Kapitel 1)

1

Grundlagen
(Kapitel 2)
Gesundheit und Betriebliches Digitalisierung
Krankheit Gesundheits- (Kapitel 2.3)
(Kapitel 2.1) management (BGM)
(Kapitel 2.2)

|

Wandel der Arbeitswelt durch die Digitalisierung
(Kapitel 3)

|

Interventionsprojekt ,,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*

(Kapitel 4)
Hintergrund Aufbau des Charakteristika Forschungs- Grenzen der
der Studie Fragebogens der Stichprobe ergebnisse und Befragung
(Kapitel 4.1) (Kapitel 4.2) (Kapitel 4.3) Interpretation (Kapitel 4.5)

(Kapitel 4.4)

|

Fazit
(Kapitel 5)




2 Grundlagen

2 Grundlagen

2.1  Gesundheit und Krankheit

Gesundheit bildet nach dem heutigen Verstindnis der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ein fundamentales Menschenrecht.” Die Gesundheit im weiteren Sinne beschrieb
die WHO bereits 1948 als ,,einen Zustand vollstandigen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens und daher weit mehr als die bloe Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen.“® Aus dieser Definition ergeben sich allerdings zwei Defizite, sodass fol-
gende Erginzungen notwendig sind. Einerseits ist die Gesundheit ein dynamischer Pro-
zess, das heiflit Gesundheit muss immer wieder neu erlangt, wiederhergestellt und auf-
rechterhalten werden. Andererseits ist das vollkommene Wohlbefinden ein relativer Zu-
stand, der subjektiv nicht immer erreichbar ist.” Im Jahr 1986 erweiterte die WHO diese
Begriffsbestimmung. Demnach ist Gesundheit ,,das Ausma@, in dem Einzelne oder Grup-
pen in der Lage sind, einerseits ihre Wiinsche und Hoffnungen zu verwirklichen und ihre
Bediirfnisse zu befriedigen, andererseits aber auch ihre Umwelt meistern und verédndern
zu konnen.“!® Unter Gesundheit im engeren Sinne wird das subjektive Empfinden des
Fehlens korperlicher, geistiger und seelischer Storungen oder Verdnderungen bzw. ein
Zustand verstanden, in dem Krankheiten und pathologische Verdnderungen nicht nach-
gewiesen werden konnen. Diese Definition entspricht dem exakten Gegenteil von Krank-

heit.!!

Wird der Krankheitsbegriff aus medizinischer Sicht betrachtet, so ist dieser definiert als
,,Storung der physischen und psychischen Funktionen, welcher einen Grad erreicht, der
die Leistungsfahigkeit sowie das Wohlbefinden eines Lebewesens objektiv und subjektiv
wahrnehmbar negativ beeinflusst.“!? Laut Badura et al. ist Krankheit somit mehr als nur
korperliche Schiadigung oder Fehlfunktion. Ebenso miissen beschéddigte Identitét, linger
anhaltende negative Gefiihle der Angst und Hilflosigkeit aufgrund ihrer ungiinstigen

7 Vgl. Rudow (2004), S. 11.

8 World Health Organization (1948), S. 1.
® Vgl. Renneberg, Lippke (2006), S. 8.

10 Ruckenbiel (2016), S. 10.

1 Vgl. Ruckenbiel (2016), S. 9.

12 Georg Thieme Verlag (2015), S. 12.
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Riickwirkungen fiir Handeln und Denken sowie ihrer potenziell pathogenen Konsequen-
zen fiir das Immun- und das Herz-Kreislauf-System als Krankheitssymptome beriicksich-

tigt werden.!3

Allgemein festzuhalten ist, dass die Gesundheit mehrdimensional betrachtet werden muss
und zur Gesundheit nicht nur korperliches und psychisches Wohlbefinden gehort, son-
dern ebenso Leistungsfahigkeit, Selbstverwirklichung und Sinnfindung zu beriicksichti-
gen sind.'* Gesundheit ist somit als ein wesentlicher Bestandteil des alltéiglichen Lebens
zu verstehen und nicht nur als vorrangiges Lebensziel.!> Abbildung 2 fasst die Begriffe

Gesundheit und Krankheit grafisch zusammen.

Abbildung 2 — Gesundheit und Krankheit

Gesundheit Krankheit

Eigenverantwortung Einl;(grhggrhc}igen

soziales Wohlergehen Schmerzen

koperliches Krankheitssymptome,
Wohlbefinden Untersuchungsbefunde

geistiges Wohlbefinden psychische Belastungen

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an Georg Thieme Verlag (2015), S. 12.

13 Vgl. Badura et al. (1999), S. 25.
4 Vgl. Bengel et al. (2001), S. 16.
15 Vgl. Ruckenbiel (2016), S. 10.
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2.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

2.2.1 Begriffsherkunft

Die Wurzeln des BGM sind zahlreich. Ein Grundstein des BGM kann auf die
Verabschiedung des deutschen Unfallversicherungsgesetzes im Jahr 1884 zuriickgefiihrt
werden. Dieses Gesetz ermdglichte eine Versicherung der Arbeiter und Betriebsbeamten
bei Arbeitsunféllen.!® Einen erheblichen Anteil an der Forderung der Gesundheit tragt
ebenso die WHO 1948 durch die Definition des Gesundheitsbegriffs bei.!” Der wohl
wichtigste Meilenstein geht auf die Bemithungen der WHO zur Weiterentwicklung der
medizinischen Pravention und der Gesundheitserziechung zuriick. Diese miindeten 1986
in der Verabschiedung des Ottawa-Charta, wodurch die bisherigen Regelungen des
Arbeitsschutzes um die Gesundheitsforderung erweitert wurden.!® Der Begriff
Gesundheitsforderung, die Strategie ,,Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000 und weitere
Unterziele wurden in der ersten internationalen Konferenz der WHO in diesem Dokument
in Kanada verankert. Die Gesundheit wurde somit als ein wesentlicher Bestandteil in das
alltédgliche Leben integriert.!” Ebenso leistete das Gesundheitsreformgesetz (GRG) von
1988 einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung des BGM. Dieses schuf erstmals fiir
Krankenkassen in Deutschland die Mdglichkeit, priaventive und gesundheitsfordernde
MaBnahmen zu initiieren, welche in den folgenden Jahren weiter ausgebaut wurden.?° Im
Jahr 1989 wurde das Thema Gesundheit in die Europdische Gesetzgebung aufgenommen.
Durch die Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz 89/391/EWG verpflichteten sich alle
Mitgliedsstaaten der heutigen Européischen Union zur Durchfithrung von MaBinahmen
zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmenden am
Arbeitsplatz.?! Diese Richtlinie wurde 1996 in deutsches Recht als Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) iiberfiihrt.> Das im selben Jahr gegriindete Europidische Netzwerk fiir
betriebliche Gesundheitsforderung (ENWHP) tragt ebenso erheblich zur Entstehung des

heutigen BGM bei. Dieses Netzwerk verfolgt die Vision von gesunden Mitarbeitern in

16 Vgl. Neuber (2015), S. 4.

17 Vgl. Ruckenbiel (2016), S. 10.

18 Vgl. Badura et al. (1999), S. 15.

19 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (1986), S. 11f.

20'Vgl. Rimbach (2018), S. 7.

21 Vg, Richtline 89/391/EWG (ABI. L 183) (1989), S. 1ft.
22 Vgl. Arbeitsschutzgesetz (BGBL. I) (1996), S. 1246.
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gesunden Unternehmen und etablierte somit ein einheitliches européisches Verstandnis
einer Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF).2 Neben einer Vielzahl an Dokumenten
zur Thematik BGF entstand 1997 unter anderem die Luxemburger Deklaration durch das
ENWHP. Dies war das erste Dokument, das eine europaweit anerkannte Definition des
Begriffs BGF verankerte und von allen Mitgliedern des ENWHP, anlidsslich ihres
Treffens im November 1997 in Luxemburg, verabschiedet wurde. Eine Aktualisierung
dieses Schriftstiickes erfolgte in den Jahren 2005, 2007 und 2014.2* Die nachfolgende
Abbildung 3 stellt die wichtigsten Meilensteine auf dem Weg zum BGM mit Hilfe eines
Zeitstrahls grafisch dar.

Abbildung 3 — Meilensteine des BGM

1884 1948
1989
Deut- Defini- 1986

1997

Luxem-

Richtline 1996 1996

burger
Deklara-
tion

sches tion Ge- Ottawa 89/391/ ArbSchG ENWHP

Unfall- sundheit Charta

gesetz (WHO) L

Quelle — Eigene Darstellung.

2.2.2 Definition

Im Laufe der Zeit entwickelten sich verschiedene Definitionen des BGM.
Félschlicherweise wird die BGF mit dem BGM oft verwechselt. Allerdings ist die BGF
nur ein wesentlicher Bestandteil des BGM. Die BGF umfasst alle gemeinsamen Maf3nah-
men von Arbeitgebenden, Arbeitnehmenden und der Gesellschaft zur Stirkung gesund-
heitlicher Ressourcen und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Erreicht werden kann dies un-
ter anderem durch Verbesserung der Arbeitsorganisation und -bedingungen, durch For-
derung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung sowie Stérkung personlicher Kompetenzen.?
Bei der BGF handelt es sich somit zumeist um einzelne Maflnahmen die dazu fiihren
konnen, dass das Verhalten der Beschiftigten direkt oder indirekt und ebenso die Ver-
hiltnisse im Unternehmen beeinflusst werden. Das BGM zielt hingegen darauf ab, Pro-
zesse und Strukturen in einem Unternehmen zu etablieren, um so die BGF nachhaltig

voranzutreiben.2¢

2 Vgl. Europiisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (2009), S. 44f.
24 Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (2014), S. 21f.

25 Vgl. Europiisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (2009), S. 6ff.
26 Vgl. Badura et al. (1999), S. 17.
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Sprachlich setzt sich das BGM aus drei Dimensionen zusammen, die zu einer Begriffs-
definition beitragen. Zum einen das Wort ,,betrieblich® im Sinne von Erwerbsarbeit in
offentlichen Institutionen oder Verwaltungen und privatwirtschaftlichen Organisationen.
Zum anderen die Dimension ,,Gesundheit* als Komponente des korperlichen, psychi-
schen, sozialen und emotionalen Wohlbefindens. Zu guter Letzt das ,,Management* als
umfassender Prozess des Analysierens, Strukturierens sowie Entscheidens.?’” In Anleh-
nung an Rudow ist ein BGM ,,die nachhaltige Entwicklung und Etablierung von gesund-
heitsforderlichen Organisations- und Arbeitsbedingungen zur Starkung der personlichen
gesundheitsorientierten Handlungskompetenzen und Ressourcen der Mitarbeiter fiir eine
bestmogliche Bewiltigung der gestiegenen Anforderungen und Belastungen in der heu-
tigen Arbeitswelt.“?® Das BGM wird vor allem als Fiihrungsaufgabe verstanden und ist
als ganzheitlicher Organisationsansatz zu betrachten, der unter anderem die Themenfel-
der Fithrung, Arbeitsorganisation, Arbeitszeit, Arbeitsschutz, Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, Pravention, Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) sowie Sport-

und Erndhrungsangebote umfasst.?’

Dabei basiert das BGM auf den Prinzipien Eigenverantwortung, Subsidiaritét und Soli-
daritit. Eigenverantwortung bedeutet, dass jeder Beschiftigte fiir seine eigene Gesundheit
mitverantwortlich ist, sein Gesundheitsverhalten selbst zu vertreten und die Folgen seines
Verhaltens zu tragen hat. Somit stehen sich das Recht auf Gesundheit durch menschen-
wiirdige Arbeit und die Pflicht zur Gesundheit in Eigenverantwortung gegeniiber. Aus
der Eigenverantwortung ergibt sich die Subsidiaritdt. Subsidiaritét heiflt, dass Beschaf-
tigte, welche selber handeln und sich selbst helfen kdnnen, auch dazu verpflichtet sind.
Die Nutzung von Selbsthilfemoglichkeiten und Eigeninitiative haben maf3geblichen Vor-
rang vor Unterstiitzungsleistungen durch das Unternehmen. Der Betrieb bietet den Be-
schiftigten somit Moglichkeiten der Hilfe zur Selbsthilfe. Die Solidaritit, als drittes
Grundprinzip, betrifft neben der Fiihrsorgepflicht des Unternehmens ebenso die Treue-
pflicht der Beschéftigten gegeniiber dem Unternehmen. Sowohl Arbeitnehmende als auch

Arbeitgebende verpflichten sich gemeinsam fiir die Gesundheit.>°

27 Vgl. Rimbach (2018), S. 1.
28 Neuber (2015), S. 8.

2 Vgl. Neuber (2015), S. 8f.
30 Vgl. Rudow (2004), S. 11f.
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Bis heute ist das BGM gesetzlich nicht verankert. Lediglich Teilaspekte des BGM, wie
bspw. die Unfallverhiitung, der Gesundheitsschutz oder die BGF, sind in jeweiligen ge-
setzlichen Regelungen aufgefiihrt.3! Die nachfolgende Abbildung 4 veranschaulicht die
Abgrenzung weiterer Begrifflichkeiten, die mit dem BGM in Verbindung stehen.

Abbildung 4 — Abgrenzung der wichtigsten Begriffe im BGM

digitales Betriebliches Gesundheitsmanagement
Einsatz von digitalen Instrumenten und Methoden im BGM Prozess
z.B. Online-Coachings, Wearables, Gesundheits-Apps

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Schaffung von ganzheitlich integrierten und dauerhaften Strukturen und Prozessen
Investitionen in das Sozialkapital (Unternehmenskultur)

Gesundheitsforderliche Einzelmanahmen
z.B. ergonomische Riickenschule, Seminare zur Stressbewiltigung, Umgang mit
Veranderungen

Arbeitssicherheit

Beherrschung und Minimierung von
Gefahren fiir die Sicherheit und Gesundheit
der Beschiftigten

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an Neuber (2015) S. 6 und Ghadiri, Peters (2020), S. 4f.

Die neuste Begriffsentwicklung im Bereich BGM ist das digitale Betriebliche Gesund-
heitsmanagement (ABGM). Darunter wird der Einsatz von digitalen Instrumenten und
Methoden im BGM-Prozess verstanden. Dabei werden bspw. Online-Coachings,
Wearables®? oder Gesundheits-Apps zur Unterstlitzung des klassischen BGM einge-
setzt.>3 Das dBGM unterscheidet sich somit inhaltlich nicht von dem analogen BGM. Der
Unterschied beruht lediglich darauf, dass bei dem dBGM digitale Methoden und Instru-
mente zur Anwendung kommen.?* Vorrangige Aufgabe des dBGM ist es, Belastungen,

welche sich aus der digitalen Arbeit fiir die Gesundheit der Beschéftigten ergeben, zu

31'Vgl. Reck-Hog (2017), S. 34.

32 Nach Ghadiri und Peters (2020) werden Wearables als tragbare Minicomputer bezeichnet, die im Kontext
von Gesundheit und Lifestyle hauptsichlich in Form von Armbanduhren genutzt werden. Aufgrund ange-
brachter Sensoren kdnnen diese eine Vielzahl an Vitaldaten aufzeichnen, speichern und auswerten.

33 Vgl. Matusiewicz, Kaiser (2018), S. 2f.

3% Vgl. Technischer Uberwachungsverein Nord (2021).
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identifizieren sowie zu reduzieren und gleichzeitig gesundheitliche Ressourcen zu stér-

ken.3?

2.2.3 Ziele und Nutzen

Nur gesunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in der Lage, dauerhaft leistungsfahig
zu sein und so den wirtschaftlichen Erfolg sowie die Handlungs- und Leistungsfdhigkeit
eines Unternehmens aufrecht zu erhalten.?® Somit ist die Schaffung einer gesunden Un-
ternehmenskultur vorrangiges Ziel des BGM.?” Insbesondere die positive Beeinflussung
und der Erhalt der individuellen und kollektiven Mitarbeitergesundheit durch Systeme
und Maflnahmen, welche sowohl auf praventiver, kurativer, rehabilitativer als auch kom-
munikativer Basis betrachtet werden konnen, stehen neben der Reduzierung von gesund-
heitsschéddlichen und vermeidbaren Belastungen im Arbeitsalltag und der Befahigung der
Beschiftigten zu einem gesundheitsbewussten und eigenverantwortlichen Verhalten im

Vordergrund.3®

Neben diesen vordergriindigen Zielen soll das BGM den 6konomischen Erfolg durch re-
duzierte krankheitsbedingte Ausfalltage der Beschiftigten, einer Verringerung der Ein-
schrinkung der Leistungsfahigkeit bei der Arbeit sowie die Steigerung der Produktivitét
gewihrleisten. Demzufolge ist die Senkung von Kosten ein zusitzliches Ziel des BGM.*
Ein weiteres Ziel des BGM sieht Badura et al. in der Steigerung der Mitarbeitermotivation
und der mit dieser im Zusammenhang stehenden Mitarbeiterbindung an das Unterneh-
men.*® Durch optimale Arbeitsbedingungen, welche durch das BGM begiinstigt werden,
konnen sich Kreativitdt, Selbststdndigkeit, Selbstwertgefiihl, Geselligkeit und soziale An-
erkennung entwickeln und entfalten.*! Dies fiihrt unter anderem zur Steigerung des Wohl-
befindens am Arbeitsplatz und kann zu einer Verbesserung des Betriebsklimas beitra-
gen.*? Aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevolkerung steigt das Durchschnittsal-

ter der Beschéftigten und somit die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung sowie dessen

35 Vgl. Ducki (2022), S. 192.

36 Vgl. Kuhn et al. (2001), S. 5ff.

37 Vgl. Rudow (2004), S. 24.

3 Vgl. Pfaff, Zeike (2019), S. 16 und Neuber (2015), S. 10.
3 Vel. Reck-Hog (2017), S. 33.

40 Vgl. Badura et al. (1999), S. 34.

41 Vgl. Buri-Moser (2013), S. 43.

42 Vgl. Neuber (2015), S. 10.
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Dauer der krankheitsbedingten Fehlzeiten. Das BGM kann diesem Effekt entgegenwir-
ken, insbesondere dann, wenn es bei den Ursachen chronischer Erkrankungen ansetzt.
Diese sind heutzutage hauptverantwortlich fiir langanhaltende Krankheitsphasen. Daher
ist die Bekdmpfung der Ursachen chronischer Erkrankungen und die Erleichterung der
Wiedereingliederung nach einer Krankheit und Rehabilitation ein weiteres Ziel des
BGM.* Durch die Einfiihrung eines BGM wird ebenso das Ziel der Imageverbesserung
verfolgt. Aufgrund der Steigerung des Arbeitgeberimages und der Corperate-Identity
konnen qualifizierte Fach- und Fiihrungskrifte gewonnen sowie die Personalfluktuation
gering gehalten werden. Das BGM leistet grundsitzlich einen Beitrag zur Wettbewerbs-
fahigkeit und fiihrt dazu, dass die Innovationskraft von Unternehmen und Organisationen
der offentlichen Verwaltung aufrechterhalten bleibt und weiterentwickelt wird.** Die
Vorteile des BGM konnen vor allem dann maximiert werden, wenn Maflnahmen agil und
flexibel an die Bediirfnisse der Beschéftigten angepasst werden.*> Nachfolgend wird der
Nutzen des BGM jeweils fiir Arbeitnehmende und Arbeitgebende in Tabelle 1 zusam-

mengefasst.

Tabelle 1 — Nutzen des BGM fiir Arbeitnehmende und Arbeitgebende

Nutzen fiir Arbeitnehmende Nutzen fiir Arbeitgebende

» Schaffung von gesunden Arbeitsbedingungen
* Verringerungen von
(Arbeits-)Belastungen

* Verbesserung des Gesundheitszustandes/ des
Wohlbefindens

» Senkung gesundheitlicher Risiken

* Reduzierung von gesundheitlichen Beschwerden

* Erhaltung und Forderung der eigenen
Leistungsfahigkeit

* Mitgestaltung des Arbeitsplatzes und des
Arbeitsablaufes

* Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und

Verbesserung des Betriebsklimas

* Verbesserung des Wissens zu gesundem Verhalten

in Betrieb und Freizeit

« Steigerung der Leistungsfahigkeit/ -bereitschaft
der Beschiftigten

* Erh6hung der Mitarbeitermotivation

* Kostensenkung durch Reduzierung von
Krankheits- und Produktionsausféllen

* Verbesserung der Unternehmenskommunikation
« Steigerung der Produktivitt

 Imageaufwertung

« Stirkung der Wettbewerbsfahigkeit

* Geringere Fluktuation

« Steuervorteil durch die Inanspruchnahme von

Gesundheitsmafnahmen

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an Neuber (2015), S. 10ff.

4 Vgl. Badura et al. (1999), S. 35.
4 Vgl. Reck-Hog (2017), S. 33f.

4 Vgl. Schroder, Lange (2021), Stichwort ,,BGM agil gestalten, 02:30-46:15.
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2.3 Digitalisierung

2.3.1 Begriffsherkunft

Der Beginn der Digitalisierung wird, je nach Quelle, mit der Umwandlung von arabischen
Nummern in binédre Zeichen durch Gottfried Wilhelm Leibnitz (1646-1716) oder mit der
Entwicklung des ersten Telegraphen im Jahr 1833 durch Samuel F. B. Morse assoziiert.*®
Der Begriff ,,digital*“ mit dem lateinischen Wortstamm ,,digitus®, welcher der Bedeutung
der Finger an der Hand nahe kommt, zielt auf das Abzdhlen dieser von eins bis zehn ab.
Die Zahl Zehn, bestehend aus ,,1° und ,,0, beschreibt somit die Grundsétze eines Com-
puters im Bindrsystem.*” Mit der Einfiihrung des ersten GroBrechners in den 1960er-Jah-
ren und der Entwicklung des ersten Heimcomputers in den 1980er-Jahren, war die Revo-
lution durch digitale Rechenmaschinen nicht mehr aufzuhalten. Die technische Weiter-
entwicklung schritt unauthorlich, durch die Steigerung der Geschwindigkeit und der
Menge an Daten, voran. Aus diesem Grund wird die Digitalisierung heute als vierte in-
dustrielle Revolution bezeichnet. Das Ende der Entwicklung der Digitalisierung ist nicht
absehbar und ein stindig fortschreitender Prozess, welcher die Menschheit zukiinftig wei-

ter begleiten wird.*®

2.3.2 Definition

Die Digitalisierung ist kein Phinomen der Neuzeit. Dennoch konnte sich bis heute keine
eindeutige Begriffsdefinition etablieren.*® Eine erste Anndherung an den Digitalisie-
rungsbegriff bietet eine Online-Suche auf Google. Allein im deutschen Sprachraum wer-
den dabei liber 87 Millionen Treffer angezeigt. Wird der Begriff ,,Digitalisierung* aller-
dings durch das Wort ,,.Definition ergénzt, so reduziert sich die Trefferzahl auf rund drei
Millionen (3,45 %). Hier wird deutlich, dass der Digitalisierungsbegriff zwar sehr hdufig
Verwendung findet, aber noch nicht hinreichend definiert ist. Aus diesem Grund wird
zunidchst eine Digitalisierungsdefinition fiir diese Arbeit aufgestellt, um eine Grundlage

fir die weiterfiihrende Arbeit zu schaffen.

46 Vgl. Harwardt (2022), S. 2.
47 Vgl. Raveling (2022), S. 2.
*8 Vgl. Kircher-Kannemann (2019).

4 Vgl. Harwardt (2022), S. 2.
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Laut dem Oxford English Dictionary ist Digitalisierung ,,die Umwandlung von Text, Bild
oder Ton in eine digitale Form, die von einem Computer verarbeitet werden kann.“>? Die-
ser erste Definitionsansatz stammt aus dem Gebiet der Archivierung von Daten und fo-
kussiert sich allein nur auf die Umwandlung analoger in digitale Daten. Eine weitere Be-
griffsbestimmung, welche ebenfalls aus dem englischen Sprachgebrauch kommt, defi-
niert das Wort ,,digitalization* wie folgt: ,,The adoption or increase in use of digital or
computer technology by an organization, industry, country, etc.“>! Dieser Ansatz be-
schreibt die Digitalisierung als starke Vernetzung und Einfiihrung von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) in Organisationen, Industrien und Léndern. Aller-
dings fokussieren sich beide Definitionen nur auf technische Aspekte der Digitalisierung.
Die erste Begriffsbestimmung bezieht sich auf die Ergebnisse der Digitalisierung, die
zweite konzentriert sich auf den Prozess der Digitalisierung. Ein wichtiger Aspekt, der in
beiden Definitionen nicht beriicksichtigt wird, ist das von der Digitalisierungsentwick-
lung betroffene Individuum, welches eine bedeutende Rolle spielt. Denn der arbeitende
Mensch ist maBgeblich von den Auswirkungen der Digitalisierung betroffen.’? Unter Be-
riicksichtigung der bereits bekannten, technisch orientierten Ansitze und mit Integration
der Digitalisierungsauswirkungen auf das Individuum, kann der Digitalisierungsbegriff
wie folgt definiert werden: ,,Digitalisierung ist die Einfithrung bzw. verstirkte Nutzung
von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) durch (arbeitende) Indivi-
duen, Organisationen, Wirtschaftszweige und Gesellschaften mit den charakteristischen
Folgen der Beschleunigung, zunehmenden Abstraktheit, Flexibilisierung und Individua-

lisierung von Prozessen und Ergebnissen. 3

50 Oxford English Dictionary (1876), Stichwort ,,digitalization”.
5! Oxford English Dictionary (1959), Stichwort ,,digitalization”.
52 Vgl. Traum et al. (2017), S. 2f.

53 Traum et al. (2017), S. 4.
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3  Wandel der Arbeitswelt durch die
Digitalisierung

Die Verdnderung der Arbeitswelt wird erheblich durch die fortlaufende Digitalisierung,
das heiBit durch die zunehmende Anwendung neuer Technologien, herbeigefiihrt.>* Seit
dem Jahr 2011 findet der Begriff Arbeit 4.0 zunehmend mehr Verwendung und beschreibt
den Wandlungsprozess der Arbeitswelt, der mit der digitalen Transformation in Verbin-
dung steht.® Die Zunahme digitaler Technologien, die im Rahmen der Digitalisierung
den Arbeitsprozess durchdringen, verdndern zunehmend die Arbeitsbedingungen. Diese
wirken sich nahezu auf alle Bereiche, angefangen bei der Arbeitsgestaltung, der Ar-
beitsumgebung und dem Umfeld iiber die Arbeitsorganisation, die Fiihrung und die Un-
ternehmenskultur bis hin zur Kommunikation aus.>® Die hervorgehenden Verdnderungen,
welche eng miteinander verflochten und ebenso vielseitig sind, haben sowohl Einfluss

auf Unternehmen als auch auf den einzelnen Erwerbstitigen.>’

Die in Deutschland zunehmenden Auswirkungen der Digitalisierung sind sehr umstritten.
Auf der einen Seite beschreiben mdgliche Szenarien den Abbau von Stellen aufgrund von
Qualifikationsdivergenzen, Automatisierungen und technologisch bedingter Arbeitslo-
sigkeit. Auf der anderen Seite werden ebenso beschéftigungssteigernde Prognosen ge-
wagt, bspw. durch die Etablierung neuer Produkte, woraus sich neue Branchen, Berufe
oder Arbeitsmodelle entwickeln.®® Das Statistische Bundesamt (DESTATIS) vermerkte
bisher keinen Riickgang der Gesamtbeschiftigung aufgrund dieses Megatrends.>® Dies
konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass diese Stellen in anderen Bereichen kompensiert
wurden. Wird der internationale Kontext beachtet, so kann davon ausgegangen werden,
dass die Digitalisierung den laufenden Strukturwandel hin zum Dienstleistungssektor be-
glinstigen und schneller vorantreiben wird.®° Daher stehen zahlreiche Berufsbilder in Ver-

bindung mit einem Wandlungsprozess.5!

54 Vgl. Richter et al. (2020), S. 388.

55 Vgl. Kotting (2019), S. 277.

56 Vgl. Hasselmann (2018), S. 57.

57 Vgl. Eilers, Rump (2017), S. 3.

8 Vel. Kotting (2019), S. 276fF.

% Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).
0 Vgl. Wolter et al. (2015), S. 6.

1 Vgl. Kotting (2019), S. 277.
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Die Digitalisierung ermoglicht durch wachsende Kommunikations- und Vernetzungs-
technologien sowie durch eine verstdrkte Nutzung mobiler Arbeitsgeridte zunehmend ein
flexibles ortsunabhédngiges und unbegrenztes Arbeiten. Diese Flexibilisierung der Arbeit
hat sowohl positive als auch negative Auswirkungen fiir Unternehmen und Arbeitneh-
mende. So bestehen die Chancen zeitflexibler Arbeit fiir Unternehmen bspw. in den kurz-
fristigen Reaktionsmoglichkeiten auf unerwartete Nachfragednderungen, Kundenwiin-
sche und Auftragsspitzen. Flexible Arbeitszeiten, wie bspw. die Vertrauensarbeitszeit
fihren unter anderem dazu, dass Mitarbeitende ein hoheres unternehmerisches Verant-
wortungsbewusstsein iibertragen bekommen und ihre Arbeit somit aufgabenorientierter
organisieren, wodurch Leerlaufphasen verhindert werden kdnnen. Das Angebot an orts-
und zeitflexiblen Arbeitsmodellen erhoht unter anderem die Bindung der Beschéftigten
an das Unternehmen, was wiederum in Zeiten des Fachkrédftemangels einen wichtigen
Aspekt bei der Rekrutierung von Arbeitskriften darstellt. Gleichermal3en kann diese Fle-
xibilisierung dazu beitragen, dass Beschéftigte spdter in den Ruhestand eintreten oder
nach einer familienbedingten Auszeit frither in das Arbeitsleben zuriickkehren. Ebenso
sehen Betriebe in der zeitlichen und Ortlichen Flexibilisierung der Arbeit den Vorteil der
Steigerung der Effizienz durch Einsparungen von Wegzeiten und Dienstreisen, bspw.
durch Telefonkonferenzen oder durch optimierte Nutzung der Biirordaumlichkeiten. Da-
neben profitieren ebenso Beschiftigte von der Orts- und Zeitflexibilitdt der Arbeit. Eine
zeitliche und ortliche Arbeitsflexibilitit erlaubt Erwerbstétigen eine selbstbestimmte Tak-
tung von Arbeits- und Betreuungsaufgaben, wodurch die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf optimiert werden kann.®? Eine Untersuchung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) 2016 ergab, dass eine hohe Zeitsouverinitét die Arbeitszu-
friedenheit sowie die Mitarbeitergesundheit positiv beeinflusst.®® Zeit- und ortsflexibles
Arbeiten erweitert unter anderem die Moglichkeit zu hoheren Autonomiespielrdumen und
fiihrt zu mehr Selbstbestimmtheit der Beschiftigten bei der Arbeit. Die Steigerung der
Arbeitsmotivation und Entscheidungsspielrdume wirken sich schlussendlich positiv auf
die Mitarbeitergesundheit aus. Die Moglichkeit, einen Teil der Arbeit auBBerhalb des Un-
ternehmens zu erbringen, verbessert nicht nur die Work-Life-Balance der Mitarbeitenden,
sondern fiihrt ebenso zu einer Reduzierung von gesundheitlichen Beschwerden und Be-

lastungen, die unter anderem mit erheblichen Wegzeiten zur Arbeit einhergehen. Zudem

62 Vgl. Daum, Zanker (2020), S. 11f.
8 Vgl. Amelinger-Chatterjee (2016), S. 5f.
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konnen entstehende Kosten durch den Arbeitsweg eingespart werden. Dennoch ist die
zeitlich und ortlich flexible Verrichtung der Arbeit zeitgleich mit potenziellen Risiken
verbunden. Neben dem zusitzlichen Kontrollaufwand der Arbeitsleistung der Angestell-
ten durch das Unternehmen konnen sich ebenso Herausforderungen auf Seiten der Ar-
beitnehmenden ergeben. Die Nutzung digitaler Technologien geht im Allgemeinen mit
einer erweiterten arbeitsbezogenen Erreichbarkeit der Mitarbeitenden einher.%* Rund 62,6
Millionen Personen in Deutschland sind im Jahr 2021 laut dem Bundesverband Informa-
tionswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien (Bitkom) Smartphone-Nutzer.5?
Daraus ergibt sich, dass rund 75 % der deutschen Bevolkerung ein Smartphone besitzt
und somit permanent erreichbar ist, unter anderem auch nach Feierabend und in der Frei-
zeit. Diese Ausdehnung der Arbeitszeit und die Unterbrechung der Ruhephasen haben
negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden, die Leistungsfidhigkeit und die Gesund-
heit der Beschiftigten und verhindern somit die mentale Distanz zur Arbeit.%® Untersu-
chungen ergaben, dass sich immer wiederholende Arbeitsunterbrechungen, wie bspw.
durch eingehende Anrufe oder E-Mails, die eine sofortige Antwort erfordern, zu Beein-
trichtigungen des Arbeitsflusses, Uberstunden, Stress und Uberforderung fijhren kon-
nen.%” Auf Unternehmensseite wichst zunehmend die Erwartungshaltung gegeniiber den
Arbeitnehmenden, permanent erreichbar zu sein. Zu dieser Erkenntnis kam der Deutsche
Gewerkschaftsbund (DGB)-Index Gute Arbeit 2020, bei dem jeder fiinfte Beschéftigte
von der Aufforderung betroffen ist, in der Freizeit fiir den Betrieb per E-Mail oder Tele-
fon erreichbar zu sein.® Durch den zunehmenden Einsatz von mobilen Arbeitsgeriten
und der daraus resultierenden Flexibilisierung der Arbeitszeit und des Arbeitsortes be-
steht somit die Gefahr, dass die Grenze zwischen Beruflichem und Privatem zunehmend

verschwimmt.®’

Die Digitalisierung beeinflusst viele Lebensbereiche der Individuen nachhaltig. Vor al-
lem der klassische Arbeitsalltag hat sich dadurch in den letzten Jahren erheblich verén-

dert. Erwerbstitige arbeiten unter neuen Voraussetzungen, sind Verdnderungen ausge-

4 Vgl. Daum, Zanker (2020), S. 11fT.

% Vgl. Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien (2022), zitiert nach
de.statista.com.

% Vgl. Daum, Zanker (2020), S. 12.

7 Vgl. Rubinstein et al. (2001), S. 1ff.

8 Vgl. Schmucker et al. (2020), S. 70.

% Vgl. Daum, Zanker (2020), S. 13.
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setzt und somit gefordert, sich stets diesem Wandel anzupassen. Um den neuen Anforde-
rungen in der Arbeitswelt gerecht zu werden, bendtigen Beschiftigte zunehmend digitale
Kompetenzen.”® Diese werden heutzutage in vielen Berufen und Stellenausschreibungen
als Grundvoraussetzung angesehen. Einen Computer zu bedienen und Online-Kommuni-
kationsmittel zu verwenden, zdhlen dabei zu den meist gewiinschten digitalen Kompe-
tenzen.’”! Die stetige Entwicklung neuer technologischer Innovationen verlangt von Ar-
beitnehmenden eine stindige Weiterentwicklung der eigenen Fahigkeiten. Aus diesem
Grund sind Verdnderungskompetenzen, das heit Qualifikationen in neuen Situationen
zielorientiert einzusetzen, eine wichtige Voraussetzung in der wachsenden digitalen Ar-
beitswelt. Neue Kompetenzanforderungen kdnnen allerdings auf lange Sicht, wenn diese
nicht hinreichend durch den Vorgesetzen vermittelt werden, zu Unsicherheiten am Ar-
beitsplatz fithren und sich somit negativ auf die Leistungsfihigkeit, das Wohlbefinden

und die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirken.”?

Die Covid-19-Pandemie fiihrt zu Beschleunigungen etlicher Prozesse und Entwicklungen
und triagt somit zu einer zunehmend digitalen Arbeitswelt bei. Unter anderem entwickelte
sich daraus der Trend zum Home-Office. Eine reprdsentative Umfrage der Deutschen
Angestellten Krankenkasse (DAK) 2021 ergab, dass 58 % der Befragten sich zukiinftig
vorstellen konnen, die Hilfte ihrer Arbeitszeit in den eigenen vier Winden zu verbrin-
gen.” Die Verlagerung des Arbeitsplatzes wirkt sich somit unter anderem auf das BGM
aus, denn gesundheitsforderliche Angebote oder MaBBnahmen im Unternehmen haben nur
Sinn, wenn die Mitarbeitenden vor Ort sind und diese nutzen.”* Aus diesem Grund muss
das BGM neue sowie zeitgemdfe Losungen auf digitalem Weg finden, um sich an die
verdandernden Arbeitsbedingungen und -prozesse anzupassen, bspw. durch die Ergédnzung
digitaler Komponenten in analogen MaBnahmen. Grundsitzlich kénnen die BGF, das
BEM sowie der Arbeitsschutz und die Arbeitssicherheit von den digitalen Moglichkeiten
profitieren. So kdnnen digitale Instrumente die Férderung der Mitarbeitergesundheit un-
terstlitzen und nachhaltig beeinflussen. Die BGF kann z.B. durch Wearables mit spieleri-

schen Anreizen und einer flexiblen, bedarfsgerechten und individuellen Gesundheitsfor-

70'Vgl. Richter et al. (2020), S. 389f.

"' Vgl. Schleiter, Zech (2020), S. 3f.

2 Vgl. Richter et al. (2020), S. 390.

3 Vgl. Schubert (2021), S. 11f.

74 Vgl. Technischer Uberwachungsverein Nord (2021).
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derung unterstiitzt werden. Das BEM hingegen kann durch die Digitalisierung eine Ver-
waltungs- und Steuerungsfunktion zur Arbeitsentlastung {ibernehmen. Durch Transfor-
mationsmoglichkeiten und neue Technologien konnen Arbeitsschutz und Arbeitssicher-
heit gewéhrleistet und Priavention durch ein umfangreiches Gesundheitscontrolling er-
moglicht werden.”> Zusammenfassend ist die Weiterentwicklung des klassischen BGM
hin zum dBGM fiir viele Unternehmen sinnvoll, da die Sensibilisierung der Mitarbeiter-
gesundheit durch digitale Anwendungen als Chance fiir das BGM gesehen werden kann.
Digitale Mafinahmen besitzen einen hohen Grad an Personalisierung, wodurch sich Ar-
beitnehmende gezielter mit Hilfe von bspw. Gesundheitsplattformen oder Wearables mit

der eigenen Gesundheit auseinandersetzen konnen.”®

Zuklinftig ist davon auszugehen, dass sich physische und psychische Anforderungen und
Belastungen am Arbeitsplatz aufgrund zunehmender technologischer Entwicklungen
weiter verandern. Neue Technologien werden eingesetzt, um die menschliche Arbeits-
kraft, vor allem bei Routinetétigkeiten, korperlich anstrengenden sowie risikoreichen Té-
tigkeiten zu entlasten oder diese sogar zu ersetzen. Aus diesem Grund werden sich
menschliche Arbeitsbereiche zunehmend auf Assistenzfunktionen wie bspw. Bewachen,
Reparieren und Warten beschrinken. Die steigende Verwendung digitaler Technologien
im Arbeitsalltag und -prozess verdndern somit Tatigkeitsprofile sowie Anforderungen
und Kompetenzen der Erwerbstdtigen. Um ihre Beschéftigungsfihigkeit zu sichern, miis-
sen Arbeitnehmende durch kontinuierliches Lernen ihre Kompetenzen und Qualifikatio-
nen in geringer Zeit flexibel an die verdnderten Bediirfnisse und Anforderungen des Ar-
beitsmarktes anpassen. Eine negative Folge dieser digitalen Entwicklung ist das zuneh-
mende Arbeiten unter steigender geistiger Belastung. Es ist davon auszugehen, dass ar-

beitsplatzbezogene psychische Erkrankungen in Zukunft weiter steigen werden.”’

5 Vgl. Matusiewicz, Kaiser (2018), S. 30.
6 Vgl. Matusiewicz, Kaiser (2018), S. 2f.
7 Vgl. Kotting (2019), S. 277f.
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4 Interventionsprojekt ,,Digitale Arbeit
erfolgreich gesund gestalten*

Das Interventionsprojekt ,,DAGG* wurde durch die Ernst-Abbe-Hochschule Jena, unter
der Leitung von Frau Prof. Heike Krauflach, in Kooperation mit der AOK PLUS — Die
Gesundheitskasse fiir Sachsen & Thiiringen (AOK PLUS), unter der Leitung von Heiko
Kotte, fiir den Zeitraum vom 01. April 2020 bis zum 31. Médrz 2023 beschlossen. Aus
einem personlichen Gesprach vom 04. April 2022 mit Frau Christina Nolte (Projektmit-
arbeiterin des Interventionsprojektes ,,DAGG*) ging hervor, dass mit diesem Projekt das
Ziel verfolgt wird, Thiiringer Unternehmen fiir das Thema ,,Gesunde Arbeit in Zeiten der
Digitalisierung® zu sensibilisieren, um somit die Arbeits- und Leistungsféhigkeit der Be-
schéftigten aufrechtzuerhalten, neue Fachkréfte zu gewinnen sowie Mitarbeitende zu bin-
den. Zudem soll aufgedeckt werden, wie verbreitet der Einfluss der Digitalisierung in
Thiiringer Unternehmen bereits ist und welche Folgen sich daraus fiir die physische und
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz ergeben. Das Vorhaben zielt somit auf eine nach-
haltige Erarbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen ab, um digitale Arbeit ge-
sundheitsforderlich zu gestalten und digitale Technologien gezielt fiir Praventionen im
Betrieb zu nutzen. ’® Die Erkenntnisse dieser Verdffentlichung dienen grundlegend als
Ausgangspunkt fiir die weitere Entwicklung von spezifischen Handlungsempfehlungen,
welche separat in einem Leitfaden durch das Interventionsprojekt ,,DAGG* verdffentlicht

werden.

Bestandteil dieses Kapitels ist die Ergebnisauswertung und -interpretation der erhobenen
Daten einer Umfrage zur Auswirkung der Digitalisierung auf Arbeit und Gesundheit von
Beschiftigten im Freistaat Thiiringen durch das Interventionsprojekt ,,DAGG*. Die erho-
benen Daten des Projektes wurden zu diesem Zweck an die Autorin dieser wissenschaft-
lichen Arbeit libergeben. Die Darstellung erfolgt zunichst mittels deskriptiver Statistik.
Mit Hilfe von Kreuzauswertungen (siche Anhang 2) werden zudem Beziehungen zweier
Variablen zueinander untersucht und statistisch signifikante Zusammenhinge vorgestellt.
Ergédnzend sind in einzelnen Abschnitten externe Studien einbezogen, um die Ergebnisse

der erhobenen Daten zu verdeutlichen und mogliche Griinde fiir diese darzulegen. Bei der

8 Nolte, Interventionsprojekt ,,DAGG*, persénliche Kommunikation, 04. April 2022.
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Ergebnisauswertung kommen univariate und bivariate Auswertungsmethoden zum Ein-
satz. Neben tabellarischen Darstellungen werden ebenso grafische Darstellungen verwen-

det, um unter anderem nominale Variablen zu veranschaulichen.

4.1 Hintergrund der Studie

Datengrundlage fiir dieses Vorhaben bildet eine thiiringenweite Online-Befragung zum
Status Quo der Digitalisierung sowie deren Auswirkungen auf die Arbeit und den Ge-
sundheitszustand der Beschiftigen durch das Interventionsprojekt ,,DAGG®. Primire
Zielstellung dieser empirischen Untersuchung ist es zu eruieren, wie verbreitet der Ein-
fluss der Digitalisierung in Thiiringer Unternehmen bereits ist. Ergénzend soll herausge-
funden werden, wie stark die Folgen der Digitalisierung fiir die physische und psychische
Gesundheit der Thiiringer Beschéftigten am Arbeitsplatz, bspw. durch Belastungen der
Feinmotorik, Arbeitsverdichtung oder der Entgrenzung von Arbeitszeit und Freizeit, sub-
jektiv empfunden werden. Zudem soll aufgedeckt werden, ob und welche gesundheits-
forderlichen MafBnahmen von den Teilnehmenden zukiinftig gewiinscht und genutzt wer-
den, um negative Auswirkungen der Digitalisierung auf die korperliche und seelische
Gesundheit, die in Verbindung mit dem Arbeitsplatz stehen, in Thiiringer Unternehmen
zu erkennen, vorzubeugen oder sogar ganz zu vermeiden. Neben den genannten vorder-
griindigen Zielen soll durch die Befragung ebenso aufgezeigt werden, ob Unterschiede in
verschiedenen Altersgruppen in Bezug auf die Wahrnehmung der Digitalisierung und ih-

rer Auswirkungen sowie in unterschiedlichen UnternehmensgroBen festzustellen sind.”

Fiir diese Feldforschung wurde das Erhebungsinstrument eines strukturierten und stan-
dardisierten Fragebogens zur quantitativen Forschung gewéhlt. Eine Online-Befragung
bietet unter anderem den Vorteil, dass innerhalb kiirzester Zeit groe Erhebungszahlen
kostengiinstig erzielt werden konnen und dabei kein Mehraufwand bei steigendem Stich-
probenumfang entsteht, weder in finanzieller noch in zeitlicher Hinsicht. Zudem kdnnen
diese unabhingig von Raum und Zeit durchgefiihrt werden. Die Teilnehmenden benoti-
gen zur Durchfiihrung lediglich eine funktionierende Internetverbindung.®® Zur Erstel-
lung des Fragebogens wurde die Online-Umfrage-Applikation ,,LimeSurvey* verwendet.

Vor der Feldphase wurde ein Pretest mit 21 Personen der Ernst-Abbe-Hochschule in Jena

7 Nolte, Interventionsprojekt ,,DAGG*, persénliche Kommunikation, 04. April 2022.
80 Vgl. El-Menouar, Blasius (2005), S. 70.
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und der AOK PLUS durchgefiihrt, um die Giiterkriterien Reliabilitdt, Objektivitidt und
Validitdt zu iiberpriifen und so moéglichst exakte und fehlerfreie Werte zu erzielen.?! Die
Erhebung erfolgte in allen UnternehmensgréBen und Branchen im Zeitraum vom 01. Juni
2021 bis zum 06. September 2021. Zielgruppe der Befragung waren Erwerbstitige im
Freistaat Thiiringen.®? Da die Datenerhebung einmalig stattfand, stellt die Untersuchung
im Hinblick auf die zeitliche Dimension ein Querschnittdesign dar. Die Verteilung der
Fragebogen erfolgte liber einen Mehrfachverteiler der AOK PLUS und des Netzwerks
Gesunde Arbeit in Thiiringen nach folgendem Schema wie in Abbildung 5 dargestellt.

Abbildung 5 — Ubersicht zur Verteilung der Fragebogen

~
* Verteiler der AOK PLUS an 1093 Unternehmen mit mindestens 50 Beschéftigten und 20
AOK PLUS-Versicherten
W,
)
* Verteiler der AOK PLUS an 1478 Unternehmen mit 10-49 Beschéftigten und mindestens 9
AOK PLUS-Versicherten
W,
)
* Verteiler des Netzwerks fiir Gesunde Arbeit in Thiiringen an 66 Mitglieder
* Verteiler von Partnernetzwerken
J

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an Nolte, Interventionsprojekt ,,DAGG*, personliche Kommu-
nikation, 04. April 2022.

Die erhobenen Daten wurden nach Beendigung des Erhebungszeitraums aus der Online-
Umfrage-Applikation ,,LimeSurvey* ausgelesen, in das statistische Datenverarbeitungs-
programm ,,IBM SPSS Statistics 27 tiberfiihrt und ausgewertet. Die Datenaufbereitung

erfolgte im Anschluss iiber das Tabellenkalkulationsprogramm ,,Microsoft Excel.3?

81 Nolte, Interventionsprojekt ,,DAGG*, personliche Kommunikation, 04. April 2022.
82 Vgl. KrauBlach et al. (2022b), S. 2.
8 Nolte, Interventionsprojekt ,,DAGG*, personliche Kommunikation, 04. April 2022.
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4.2 Aufbau des Fragebogens

Zu den wichtigsten Vorarbeiten bei der Durchfiihrung einer Online-Befragung gehort die
Konzeption eines Fragebogens. Dieser wurde innerhalb des Interventionsprojektes
,DAGG* entworfen. Alle darin vorkommenden Fragen basieren auf validierten und vom
Interventionsprojekt ,,DAGG* erprobten Skalen, um eine hohe Qualitét der Befragung zu
gewihrleisten. Die im Fragebogen erhobenen Daten wurden nach den gesetzlichen Da-
tenschutzbestimmungen verarbeitet, absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben. Die Befragung erfolgte freiwillig und anonym. Die Bearbeitung des Fra-

gebogens nimmt circa zehn Minuten in Anspruch und umfasst acht Seiten.®*

Der im Anhang 1 dargestellte Fragebogen unterteilt sich insgesamt in sieben Hauptkate-

gorien, welche alle samt noch einmal durch einzelne Fragen untergliedert sind.

Der erste Abschnitt des Fragebogens umfasst zehn Fragen, welcher grundlegend Perso-
nendaten abfragt. Hier geht es zundchst darum, reine soziodemografische Angaben zu
erfassen, wie z.B. Geschlecht, Geburtsjahr, Bildungsabschluss oder Unternehmenszuge-
horigkeit. Im Verlauf der Darlegung der Forschungsergebnisse ist es so z.B. moglich, eine

altersspezifische Auswertung vorzunehmen.

Der zweite Teil des Fragebogens beschiftigt sich mit den Angaben zum Unternehmen,
wie der Branchenzugehorigkeit, der Niederlassung des Unternehmens und der Unterneh-
mensgrofe. So ist es moglich, bei der Auswertung bspw. zwischen Grof3-, Mittel- und

Kleinunternehmen zu differenzieren.

Im darauffolgenden dritten Segment des Fragebogens wird der Digitalisierungsstand
des Unternehmens durch das subjektive Empfinden der befragten Thiiringer ermittelt.
Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Frage: ,,Haben Sie den Eindruck, dass die

Corona-Pandemie den Digitalisierungsprozess in Threm Unternehmen vorangetrieben

hat?*

Die Angaben zum Arbeitsplatz der Teilnehmenden werden im Fragebogen unter dem
vierten Punkt erfragt. So kann evaluiert werden, wie sich die Tétigkeit der Beschéftigten
im Alltag gestaltet und wie flexibel diese ihren Arbeitsort und ihre Arbeitszeit wihlen

konnen.

8 Vgl. KrauBlach et al. (2021), S.1.
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Der fiinfte Teil des Fragebogens untersucht die Nutzung digitaler Technologien der
Teilnehmenden bei der Ausiibung ihrer beruflichen Tétigkeit. Dabei sind vor allem die
subjektiven Betrachtungsweisen der Beschiftigten gefragt, wenn es um die Antworten
zur Haufigkeit der Nutzung, den Umgang und der Einfiihrung neuer digitaler Technolo-
gien geht. Durch die Abfrage der Auswirkungen der Nutzung digitaler Technologien auf
die jeweilige Téatigkeit konnen entsprechende Verdnderungen des Arbeitsalltags und Ge-

sundheitszustands der Befragten erkannt und interpretiert werden.

Im sechsten Abschnitt wird der subjektiv empfundene physische und psychische Gesund-
heitszustand der Teilnehmenden, sowie die von den Befragten gewliinschten betriebli-
chen Gesundheitsangebote im Unternehmen erfragt. Dadurch kann unter anderem auf-
gezeigt werden, welche MaBnahmen zur Verbesserung des Gesundheitszustandes beitra-
gen konnen und welche betrieblichen Forderungen zur Gesundheit zukiinftig von den Be-

fragten tatsdchlich angenommen werden wiirden.

Der letzte Teil des Fragebogens beschéftigt sich mit einem Ausblick zur zukiinftigen
Ausgestaltung des Arbeitsplatzes. Die Befragten haben dabei die Moglichkeit, einzelne
Vorschlidge zur zukiinftigen Arbeitsplatzausgestaltung zu bewerten sowie eigene Anre-

gungen abzugeben.

4.3  Charakteristika der Stichprobe

Die Auswertung der erhobenen Daten durch das Interventionsprojekt ,,DAGG* beginnt
mit einer deskriptiven Darstellung der soziodemografischen Merkmale nach Haufigkeits-
verteilung. Durch die thiiringenweite Online-Befragung konnte ein Teilnehmerkreis von
insgesamt 599 Personen generiert werden. Daraus ergab sich ein Stichprobenumfang von
457 Personen. In Kapitel 4.5 wird auf den Grund des geringer ausfallenden Stichpro-
benumfangs noch einmal néher eingegangen. Die Zusammensetzung der Untersuchungs-
stichprobe der 457 teilnehmenden Erwerbstétigen in Thiiringen ist nach diversen charak-

terisierenden Merkmalen in Abbildung 6 grafisch dargestellt.
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Abbildung 6 — Stichprobenbeschreibung (in Personen)
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 3f.
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Die Stichprobe setzt sich insgesamt aus 295 (64,6 %) weiblichen und 156 (34,1 %) ménn-
lichen Teilnehmenden zusammen. Das Geschlecht divers wird nicht angegeben. Sechs
Befragte (1,3 %) machen keine Angabe. Somit haben iiberwiegend Frauen an der Um-

frage teilgenommen.

Das Alter der Teilnehmenden reicht von 20 bis 69 Jahre, mit einem Durchschnittsalter
von 44 Jahren. Bundesweit hat der Freistaat Thiiringen mit 47,6 Jahren die zweitélteste
Bevolkerung in ganz Deutschland. *> Das Durchschnittsalter in der Befragung liegt somit
unter dem Durchschnittsalter in Thiiringen. Die in der Altersverteilung meist vertretene
Altersgruppe ist mit 127 Teilnehmenden (27,8 %) die der 40- bis 49-Jdhrigen. Darauf
folgt die Gruppe der 50- bis 59-Jéhrigen mit 126 Personen (27,6 %). 112 Teilnehmende
(24,5 %) geben die Altersgruppe 30 bis 39 Jahre an. Uber 59 Jahre sind 49 Befragte
(10,7 %) und 37 Personen (8,1 %) befinden sich zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr.
Sechs befragte Thiiringer (1,3 %) enthalten sich.

444 (97,2 %) der 457 Befragten sind deutsche Staatsbiirger. Acht Teilnehmende (1,8 %)
besitzen eine andere Staatsangehorigkeit und fiinf Personen (1,1 %) verzichten auf eine

Antwort.

Beziiglich des hochsten Bildungsabschlusses ist festzustellen, dass 282 (61,7 %) der 457
Teilnehmenden einen ,,Fachhochschul-/Hochschulabschluss®, 116 Personen (25,4 %)
eine ,,Berufsausbildung®, 29 Befragte (6,3 %) einen ,,Meister-/Technikabschluss* und
sieben Teilnehmende (1,5 %) einen ,,Schulabschluss* besitzen. 20 Personen (4,4 %) ge-

ben ,,Sonstiger an und drei Befragte (0,7 %) machen keine Angabe.

Insgesamt 190 (41,6 %) der 457 Befragten geben in Bezug auf die Betriebszugehorigkeit
an, ,,bis zu zehn Jahre* in dem gleichen Unternehmen zu arbeiten. 125 Beteiligte (27,4 %)
sind seit ,,11 bis 20 Jahre* in demselben Unternehmen beschéftigt, 72 Personen (15,8 %)
arbeiten bereits ,,21 bis 29 Jahre* in ihrem Unternechmen und 64 Personen (14,0 %) der
befragten Thiiringer geben an, ,,30 oder mehr Jahre*™ in dem gleichen Betrieb ihre Arbeit

zu erbringen. Sechs Personen (1,3 %) enthalten sich.

Auf die Frage der derzeitigen beruflichen Position geben drei Teilnehmende (0,7 %) an
,2Auszubildende/r* zu sein. 26 Befragte (5,7 %) sind als ,,Geschiftsfiihrung/-leitung* tatig
und 109 Personen (23,9 %) arbeiten als Fiihrungskraft. 306 Befragte (67,0 %) geben die

85 Vgl. Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (2022).
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Position ,,Mitarbeiter/in* an. Die Gruppe der Mitarbeitenden bildet somit die Mehrheit in

dieser Umfrage. Vier (0,9 %) der 457 der Befragten machen keine Angabe.

Fast die Hélfte, dies entspricht 222 (48,6 %) der 457 befragten Thiiringer, sind im 6ffent-
lichen Dienst titig. 224 Teilnehmende (49,0 %) verneinen diese Frage. Elf Personen

(2,4 %) verzichten auf eine Antwort.

Mit 419 Personen (91,7 %) steht der GroBteil der Befragten in keinem befristeten Ar-
beitsverhéltnis, wihrend 35 Teilnehmende (7,7 %) diese Frage bejahen. Drei befragte
Thiiringer (0,6 %) enthalten sich.

Insgesamt arbeiten 119 (26,0 %) der 457 befragten Erwerbstétigen in Teilzeit. Somit sind
329 Personen (72,0 %) nicht in Teilzeit titig. Neun Befragte (2,0 %) machen diesbeziig-
lich keine Angabe.

Mit 437 Personen (95,6 %) gibt die Mehrheit der 457 Befragten an, nicht in einem
Schichtdienst zu arbeiten, wohingegen 17 Personen (3,7 %) in einem solchen titig sind.

Drei Teilnehmende (0,7 %) enthalten sich.

Die nachfolgende Abbildung 7 veranschaulicht eine Ubersicht der Ergebnisse auf die

Frage: ,,Wo in Thiiringen befindet sich [hr Unternehmenssitz/Ihre Niederlassung?*

Abbildung 7 — Unternehmenssitz/Niederlassungen in Thiiringen
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an Krauf3lach et al. (2022b), S. 6 und Thiiringer Landesamt fiir
Statistik (2021).
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Die Abbildung 7 zeigt, dass die Mehrheit der Landkreise sowie alle kreisfreien Stidte in
Thiiringen in der Befragung vertreten sind. Den hochsten prozentualen Anteil hat dabei
Jena mit 239 Teilnehmenden (52,3 %). Eine Erkldrung des hohen Prozentsatzes fiir die
Stadt Jena erfolgt im Kapitel 4.5. An der Umfrage nicht teilgenommen haben Erwerbsta-

tige aus dem Kyffhauserkreis, Hildburghausen und Sommerda.

Bei der Angabe zur Branchenzugehérigkeit des Unternehmens waren Mehrfachnennun-
gen moglich. Die folgende Abbildung 8 stellt die unterschiedlichen Branchen mit den

jeweiligen Prozentpunkten grafisch dar.

Abbildung 8 — Branchenzugehdrigkeit
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 5.

Die meist genannte Branche ist mit 23,2 % das Gesundheits- und Sozialwesen. In Kapitel
4.5 wird noch einmal ausfiihrlicher auf diesen hohen Prozentsatz eingegangen. Alle an-
deren Branchen sind nur marginal vertreten, insbesondere die Tourismusbranche und
Gastronomie mit 0,7 %. Aufgrund der geringen prozentualen Anteile der vertretenen

Branchen ist eine branchenspezifische Auswertung im folgenden Kapitel nicht moglich.
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Die Unterteilung der Unternehmensgrofien erfolgte nach einem Mafistab des Interven-
tionsprojektes ,,DAGG* und dem Thiiringer Landesamt fiir Statistik (TLS). 44 Teilneh-
mende (9,6 %) geben in der Umfrage an, in einem kleinen Unternehmen (bis zu 49 Be-
schéftigte) titig zu sein. In einem mittelstdndischen Unternehmen (50 bis 249 Beschaf-
tigte) sind insgesamt 179 Personen (39,2 %) beschiftigt. 216 (47,3 %) der 457 Befragten
arbeiten in einem GroBunternehmen (ab 250 Beschiftigte). 17 Teilnehmende (3,7 %)
konnen die Unternehmensgrofe nicht beurteilen und eine Person (0,2 %) verzichtet auf
eine Antwort. Demzufolge nehmen iiberwiegend Beschiftigte aus grofen Unternehmen
an der Online-Befragung teil. Nach dem TLS setzt sich die vorherrschende Thiiringer
Betriebslandschaft aus 88,9 % Kleinstunternehmen, 8,6 % Kleinbetrieben, 2,1 % mittel-
standischen Betrieben und 0,4 % GroBbetrieben zusammen. Aus diesem Grund liegt der
reale prozentuale Anteil an Kleinst- und Kleinbetrieben (bis 49 Beschiftigte) in Thiirin-
gen bei 97,5 %.%° Die erhobenen Daten aus der Online-Befragung spiegeln somit, in Be-

zug auf die Unternehmensgrofe, nicht die reale Thiiringer Betriebslandschaft wider.

4.4  Forschungsergebnisse und Interpretation

Dieses Kapitel dient der Darstellung der pragnantesten Forschungsergebnisse der quanti-
tativen Online-Befragung und deren Interpretation. Alle aufgefiihrten Inhalte sind auf-
grund des Bezugsrahmens und ihrer Bedeutsamkeit von Interesse. Formal werden die Er-
gebnisse angelehnt zum Fragebogen (sieche Anhang 1) aufgefiihrt. Dabei erfolgt eine Un-
terteilung nach subjektiver Einschidtzung zum ,,Digitalisierungsstand der Unternehmen*
sowie zum ,,Digitalisierungsgrad der Teilnehmenden®, ,,Angaben zum Arbeitsplatz* und
»Angaben zum digitalen Arbeitsplatz®, ,,Auswirkungen digitaler Technologien im Ar-
beitsalltag sowie ,,Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote. Den

Schlussteil bildet ein ,,Ausblick®.

8 Vgl. Thiiringer Landesamt fiir Statistik (2018).
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Nachfolgend werden die Ergebnisse der erhobenen Daten beziiglich der subjektiven Ein-
schitzung der Teilnehmenden zum Digitalisierungsstand der Unternehmen vorge-

stellt.

Insgesamt geben 232 (50,8 %) der 457 Teilnehmenden an, ihr Unternehmen im ,,digitalen
Mittelfeld* zu sehen. Als ,,digital Fortgeschrittener* und ,,digitaler Vorreiter* betrachten
144 (31,5 %) der 457 Befragten ihr Unternehmen. Abbildung 9 veranschaulicht dies gra-
fisch.

Abbildung 9 — Digitalisierungsstand der Unternechmen

Mein Unternehmen ist ...

Haufigkeit in %
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... digitaler Vorreiter | 35
... digital Fortgeschrittener e 28,0
... digitales Mittelfeld 60,8
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... digitaler Nachziigler Bl 46
kann ich nicht beurteilen B3

keine Angabe I 0,7

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 8.

Die Kreuzauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten des ,,Digitalisierungs-
stand der Unternehmen® und den verschiedenen ,,Unternehmensgréfen® zeigt, dass sich
kleine Unternehmen sowie GroBunternehmen vorrangig im ,,digitalen Mittelfeld* bewe-
gen. Mittelstdndische Unternehmen hingegen sind in dieser Umfrage als ,,digital Fortge-

schrittener oder ,,digitaler Vorreiter” anzusehen.?’

Die nachfolgende Abbildung 10 zeigt auf, dass die Mehrheit, dementsprechend 360
(78,8 %) der 457 befragten Personen, die Frage: ,,Haben Sie den Eindruck, dass die
Corona-Pandemie den Digitalisierungsprozess in Threm Unternehmen vorangetrieben

hat? bejaht.

87 Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 2.
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Abbildung 10 — Auswirkung der Covid-19-Pandemie auf den Digitalisierungsstand der Unternehmen

90
78,8
80
70
60
50
Haufigkeit in %
40
30

20 15,1
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ja nein kann ich nicht keine Angabe
beurteilen

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 9.

Die Corona-Pandemie fiihrt zur Beschleunigung von vielen Prozessen sowie zur Entwick-
lung einer zunehmenden digitalen Arbeitswelt. Zu dieser Erkenntnis kommen ebenfalls
andere deutschlandweite Umfragen. Laut Bitkom hat die Digitalisierung durch die Covid-
19-Pandemie zu 86 % in der deutschen Wirtschaft an Bedeutung gewonnen.?® Die Kreu-
zauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten der ,,Auswirkung der Covid-19-
Pandemie auf den Digitalisierungsstand der Unternehmen® und den unterschiedlichen
,uUnternehmensgrofen® stellt grafisch dar, dass GroBunternehmen durch die Corona-Pan-
demie den groften Fortschritt in der Digitalisierung, gegeniiber den anderen Unterneh-

mensgrofen, generieren konnten.®

Die technologischen Féhigkeiten der Beschiftigten bestimmen ebenso deren Einstellung
zur Digitalisierung. Nachfolgend werden die Ergebnisse der erhobenen Daten in Hinsicht
auf die subjektive Einschitzung der eigenen Person in Bezug auf den Digitalisie-

rungsgrad présentiert.

197 (43,1 %) der 457 befragten Thiiringer sehen sich bei der Nutzung digitaler Techno-
logien im ,,digitalen Mittelfeld. Mehr als die Hilfte, das heilit 246 (53,8 %) der 457
Teilnehmenden, betrachten sich hingegen als ,,digital Fortgeschrittene/n* bzw. ,,digitale/n

Vorreiter/in“. Dies veranschaulicht die nachfolgende Abbildung 11 grafisch.

88 Vgl. Streim (2020), S. 1.
8 Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 3.
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Abbildung 11 — Digitalisierungsgrad der Teilnehmenden

In Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien sehe ich mich als ...
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 10.

Die Kreuzauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten aus dem ,,Digitalisie-
rungsgrad der Teilnehmenden® und den verschiedenen ,,Altersgruppen zeigt deutlich,
dass sich hauptsichlich die Altersgruppen 20 bis 29, 30 bis 39 und 40 bis 49 zu den in
Abbildung 11 zusammengefassten 53,8 % (,,digitale/n Vorreiter/in“ und ,,digital Fortge-
schrittene/n‘) zdhlen. Die 50- bis 59-Jdhrigen ordnen sich vorrangig dem ,,digitalen Mit-
telfeld zu. Allgemein geht aus der Kreuzauswertung hervor, dass der subjektiv wahrge-
nommene Digitalisierungsgrad der Beschiftigten in den hoheren Altersgruppen zuneh-
mend abnimmt.”® Zu dieser Erkenntnis kommt ebenfalls der Informationsdienst des Insti-
tuts der deutschen Wirtschaft (iwd) in einer aktuellen Studie. In dieser wurde herausge-
funden, dass mit voranschreitendem Alter der Bundesbiirger die Nutzung digitaler Tech-
nologien abnimmt. Mdgliche Griinde fiir diese Erkenntnis konnten sein, dass dltere Men-
schen einen geringeren Bedarf in der Nutzung digitaler Technologien haben sowie jiin-
gere Generationen mit der Digitalisierung und folglich mit dem digitalen Wandel auf-

wachsen und somit flexibler auf diese reagieren kénnen. °!

Ebenso wurden die Teilnehmenden zu ihrer Haufigkeit der Nutzung digitaler Technolo-
gien im Arbeitsalltag befragt. Wie in Abbildung 12 dargestellt, geben 434 (94,9 %) der
457 Befragten an, ,,0ft oder ,,immer* digitale Technologien in ihrem Arbeitsalltag zu

nutzen.

%0 Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 4.
1 Vgl. Janssen (2022), S. 11f.



4 Interventionsprojekt ,,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten* 32

Abbildung 12 — Nutzung digitaler Technologien im Arbeitsalltag
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 11.

Die Kreuzauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten der ,,Nutzung digitaler
Technologien im Arbeitsalltag® und den unterschiedlichen ,,UnternehmensgroBBen® ver-
deutlicht, dass digitale Technologien vorwiegend bei Beschiftigten in mittelstdndischen
und groBen Unternehmen zum Einsatz kommen.?> Mogliche Griinde dafiir, dass in Klein-
unternechmen weniger digitale Mittel genutzt werden konnten sein, dass Kleinunterneh-
mern die Bedeutung des digitalen Wandels fiir die eigene Geschéftstétigkeit noch nicht
bewusst ist oder es in diesen Betrieben an organisatorischen, finanziellen und personellen
Ressourcen mangelt, um mit den Herausforderungen der Digitalisierung umzugehen.
Eine Studie iiber kleine und mittlere Unternehmen (KMU) in Deutschland ergab, dass
sich Kleinunternehmen bei KundengewinnungsmafBnahmen zu 77 % auf die Weiteremp-
fehlung durch andere Kunden verlassen und nur 43 % auf eine Online-Présenz setzen, um

neue Kunden zu akquirieren.”

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der erhobenen Daten beziiglich der An-

gaben zum Arbeitsplatz vorgestellt.

Insgesamt 411 (89,9 %) der 457 Befragten fiihren auf, in ihrem Arbeitsalltag ,,iiberwie-
gend geistig tatig™ zu sein. 39 Personen (8,5 %) arbeiten ,,gleichermaflen korperlich und
geistig* und vier (0,9 %) der 457 Teilnehmenden sind ,,iiberwiegend korperlich® beschéf-
tigt. Abbildung 13 veranschaulicht diese erhobenen Daten grafisch.

92 Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 5.
% Vgl 1&1 AG (2016), S. 7.
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Abbildung 13 — Gestaltung der Tétigkeit im Arbeitsalltag
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 12.

Aufgrund des hohen Prozentsatzes von 89,9 % (,,Ich bin iiberwiegend geistig titig.*) kann
geschlussfolgert werden, dass durch die Befragung groftenteils Thiiringer mit einem Bii-
roarbeitsplatz angesprochen worden. Insgesamt existieren in der Bundesrepublik
Deutschland derzeit rund 18 Millionen Bildschirm- und Biiroarbeitsplitze. Der Anteil der
Beschiftigten im Biiro an der Erwerbsbevolkerung in Deutschland betrdgt knapp 50 %.
Experten gehen davon aus, dass dieser Anteil in den kommenden Jahren weiter steigen

wird.”*

Klare Tendenzen ergeben sich bei den Ergebnissen der erhobenen Daten in Bezug auf die

Angaben zum digitalen Arbeitsplatz, die nachfolgend vorgestellt werden.

Die Mehrheit der Befragten, das heif3t 325 (71,1 %) der 457 Teilnehmenden, konnen sich
ihre Arbeitszeit durch Arbeitszeitmodelle, wie z.B. Gleitzeit oder Kernarbeitszeit, ,,teil-
weise selbst einteilen®. 79 (17,3 %) der 457 Befragten legen sich ihre Arbeitszeit ,,liber-
wiegend selbst fest”, z.B. durch Vertrauensarbeitszeit. ,,Vollstindig selbst* teilen sich 18
(3,9 %) der 457 befragten Thiiringer ihre Arbeitszeit ein. Wie flexibel die Befragten ihre
Arbeitszeit einteilen kdnnen, zeigt die nachfolgende Abbildung 14 grafisch.

4 Vgl. Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (2022), S. 7.
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Abbildung 14 — Einteilung der Arbeitszeit
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 14.

Somit ergeben sich aus der Umfrage klare Neigungen hin zur flexiblen Wahl der Arbeits-

zeit, welche durch die Digitalisierung der Arbeitswelt ermdglicht werden kann.

Ahnlich sieht es bei der Wahl des Arbeitsortes aus. Aus Abbildung 15 geht hervor, dass
die Mehrheit mit 234 (51,2 %) der 457 Teilnehmenden ihren Arbeitsplatz , teilweise frei

wihlen® kann, bspw. durch Home-Office oder Telearbeit.

Abbildung 15 — Wahl des Arbeitsortes
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 15.
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Dieser hohe Prozentsatz konnte mit der zunehmenden digitalen Arbeitswelt sowie der
Corona-Pandemie in Verbindung stehen, die zu einem Flexibilitdtsboost der Arbeitsplatz-
wahl gefiihrt haben. Eine reprasentative Umfrage des Leibnitz-Zentrums fiir Européische
Wirtschaftsforschung (ZEW) aus den Jahren 2021 und 2022 ergab, dass wahrend der
Corona-Pandemie der Home-Office-Anteil in einigen Wirtschaftszweigen, wie z.B. der
Informationswirtschaft oder dem verarbeitenden Gewerbe, stark gestiegen ist und sich
zukiinftig weiterhin erhdhen wird. Laut dem ZEW wird diese Vervielfiltigung vor allem

bei groBen Unternehmen erwartet.”

Nachfolgend werden die Ergebnisse der erhobenen Daten beziiglich der Auswirkungen

digitaler Technologien im Arbeitsalltag vorgestellt.

Die Einflihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag stellt Unternehmen und
Mitarbeitende in einigen Féllen vor Herausforderungen. Werden neue digitale Technolo-
gien in den Arbeitsalltag der Beschiftigten eingefiihrt, so gibt die Mehrheit der Befragten,
das heiflt 335 (73,3 %) der 457 Teilnehmenden an, einen Zugang zu diesen neuen digita-
len Technologien durch das Unternehmen zu erhalten. Abbildung 16 stellt dies ausfiihr-

lich dar.

Abbildung 16 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Zugang
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 16.

% Vgl. Erdsiek (2022), S. 5ff.
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Die Kreuzauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten zur ,,Einfiihrung neuer
digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Zugang* und den verschiedenen ,,Unterneh-
mensgrofen” zeigt auf, dass hauptsdchlich KMUs ihren Beschiftigten Zugang zu neuen
digitalen Technologien ermdglichen. Grofunternehmen hingegen liegen mit 70,4 %
(,,stimme voll und ganz zu* und ,,stimme eher zu“) unter den in Abbildung 16 zusam-
mengefassten 73,3 % (,,stimme voll und ganz zu* und ,,stimme eher zu“), was darauf
schlieen ldsst, dass diese ihren Mitarbeitenden nicht immer einen Zugang zu neuen di-

gitalen Technologien gestatten konnen.”®

Bei der Initiierung neuer digitaler Technologien stimmen 260 (56,9 %) der 457 Befragten
zu, eine entsprechende Anwendungsschulung durch ihr Unternehmen zu bekommen, um
zukiinftig optimal mit den digitalen Technologien arbeiten zu kdnnen. Abbildung 17 ver-

anschaulicht die Antworten der 457 Teilnehmenden grafisch.

Abbildung 17 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Anwendungsschulungen
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 17.

Die Kreuzauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten der ,,Einfiihrung neuer
digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Anwendungsschulungen* und den unter-
schiedlichen ,,Unternehmensgroflen verdeutlicht, dass vordergriindig KMUs ihren Be-
schéftigten diese notwendigen Anwendungsschulungen fiir neue digitale Technologien
anbieten. Mit 52,8 % (,,stimme voll und ganz zu* und ,,stimme eher zu*) liegen Grofun-

ternehmen unter dem in Abbildung 17 zusammengefassten Prozentsatz von 56,9 %

% Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 6.
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(,,stimme voll und ganz zu“ und ,,stimme eher zu*).”” Geschlussfolgert werden kann dar-
aus, dass Anwendungsschulungen in GroBunternehmen seltener angeboten werden, als in

KMUs.

Die Einflihrung und Einarbeitung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag be-
ansprucht erheblich Zeit. Aus Abbildung 18 ist zu entnehmen, dass insgesamt 249
(54,5 %) der 457 befragten Thiiringer bei der Online-Befragung angeben, eine entspre-

chende Einarbeitungsphase von ihrem Unternehmen gewéhrleistet zu bekommen.

Abbildung 18 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Einarbeitungsphasen
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 18.

Aus der Kreuzauswertung der Ergebnissen der erhobenen Daten der ,,Einfiihrung neuer
digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Einarbeitungsphasen® und den unterschied-
lichen ,,UnternehmensgréBen‘ geht hervor, dass tiberwiegend KMUSs ihren Beschiftigten
eine entsprechende Einarbeitungsphase bei der Einfithrung neuer digitaler Technologien
in den Arbeitsalltag ermdglichen, wohingegen GroBunternehmen diese Zeit der Einarbei-
tung ihren Mitarbeitenden nicht immer gewéhren kdnnen. Mit einem Wert von 46,7 %
(,,stimme voll und ganz zu* und ,,stimme eher zu*) liegen Grounternehmen deutlich un-
ter dem in Abbildung 18 zusammengefassten Prozentsatz von 54,5 % (,,stimme voll und
ganz zu“ und ,,stimme eher zu*).”® Festzuhalten ist somit, dass Einarbeitungsphasen bei
der Einfithrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag in Grofunternehmen

seltener vorkommen, als in KMUs.

97 Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 7.
% Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 8.
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Aus Abbildung 19 sind die Antworten der Teilnehmenden zu entnehmen, wenn es um
eine Hilfestellung fiir neue digitale Technologien in den Unternehmen geht. 264 (57,8 %)
der 457 Befragten geben an, bei der Einfiihrung neuer digitaler Technologien einen An-
sprechpartner oder Ansprechpartnerin bei digitalen Fragen oder Problemen im Unterneh-

men zu haben.

Abbildung 19 — Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Ansprechpartner/in
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 19.

Die Kreuzauswertung aus den Ergebnissen der erhobenen Daten der ,,Einfiihrung neuer
digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Ansprechpartner/in“ und den verschiedenen
,unternehmensgroflen‘ zeigt, dass hauptsachlich KMUs ihren Beschéftigten bei der Ein-
fithrung neuer digitaler Technologien einen Ansprechpartner oder eine Ansprechpartne-
rin bei digitalen Fragen und Problemen im Arbeitsalltag zur Verfiigung stellen. Allerdings
liegen GroBunternehmen mit einem Prozentsatz von 56,9 % (,,stimme voll und ganz zu*
und ,,stimme eher zu*) nur knapp unter den in Abbildung 19 zusammengefassten 57,8 %
(,,stimme voll und ganz zu“ und ,,stimme eher zu‘).”® Daraus kann geschlussfolgert wer-
den, dass sich GroBunternehmen im UnternehmensgroBenvergleich nur durch einen ge-
ringen Prozentsatz von KMUs bei der ,,Einflihrung neuer digitaler Technologien in den

Arbeitsalltag: Ansprechpartner/in“ unterscheiden.

Die nachfolgende Tabelle 2 veranschaulicht tabellarisch die Rangfolge der Auswirkun-
gen der Nutzung digitaler Technologien am Arbeitsplatz auf die Tétigkeit und die damit

9 Vgl. KrauBlach et al. (2022a), S. 9.
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in Verbindung stehenden Verdnderungen des Gesundheitszustandes aus subjektiver Sicht

der 457 befragten Thiiringer.

Tabelle 2 — Auswirkungen digitaler Technologien am Arbeitsplatz auf den Gesundheitszustand (Teil 1)

Dadurch hat sich mein Gesundheitszu-
stand ...
(eigene Wahrnehmung)

Digitale Technologien fiihren an meinem Arbeitsplatz zu
mehr ...

... Anforderungen an Konzentration/Auf- ... verschlechtert
1 62,6 42,0
merksamkeit ’ (n=286) ’
2 . . .. verschlechtert
... Erreichbarkeit 61,9 (n=283) 31,4
3 ... Arbeitstempo 53,2 ” vczlrls:c;}é(;htert 28,0
4 ... unvorhersehbare Unterbrechungen 44.4 vers_chlechtert 30,0
(n=203)
5 ... unerwartete Schwierigkeiten und Prob- 433 ... verschlechtert 333
leme ’ (n=198) ’
O Zeitdruck 122 V‘E’;f{‘;‘;hte“ 58.5
7 ... Arbeitsaufgaben 41,1 o vers_chlechtert 33,5
(n=188)
8 ... Verantwortung 35,7 h V(E.Irls:cil éeé(;htert 23,9
9 ... Angst vor Uberwachung/Leistungskon- 26.0 ... verschlechtert 563
trolle ’ (n=119) i
10 ... komplizierte Arbeitsaufgaben 254 V‘E’ffjﬂ%‘;hte“ 35,3
11 ... Uberstunden 17,5 B versihlechtert 56,3
(n=80)
12 ] .. verschlechtert
... Uberforderung 15,5 (n=71) 74,6

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 20.

Auf Platz eins befinden sich die steigenden Anforderungen an Konzentration und Auf-
merksamkeit. 286 (62,6 %) der 457 Teilnehmenden geben an, dass digitale Technologien
am Arbeitsplatz zu diesem Phinomen fiihren, mit der Folge, dass 120 (42,0 %) dieser 286

Personen eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes bemerken. Ein moglicher
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Grund fiir diese Verdnderung konnte die digitale Reiziiberflutung sein, wodurch die Auf-
merksamkeitsspanne verkleinert wird. Schon allein die Anwesenheit eines Smartphones
in Sichtnihe verbraucht bei Individuen geistige Ressourcen, denn diese miissen der Ver-
suchung widerstehen, sich mit diesem auseinanderzusetzen und mogliche eingehende
Nachrichten oder Anrufe zu beantworten. Zu dieser Erkenntnis kam die Universitét Chi-

cago im Jahr 2017.10

Ebenso fiihren digitale Technologien am Arbeitsplatz zu erheblich mehr Zeitdruck. 193
(42,2 %) der 457 Teilnehmenden bestétigen, unter dieser Erscheinung zu leiden, wodurch
sich der Gesundheitszustand bei 81 (58,5 %) der 193 Personen verschlechtert hat. Ein
moglicher Grund fiir die Entstehung des Zeitdrucks durch digitale Technologien am Ar-
beitsplatz konnte die Intensivierung der Arbeit sein, die mit der Digitalisierung in Ver-
bindung gebracht werden kann. Digital gesteuerte Arbeitsprozesse und die damit einher-
gehende Verdichtung von Geschiftsprozessen konnen bspw. zu einem Verlust von ange-
messenem Zeit- sowie Dispositionsspielraum in der Aufgabenerledigung fiihren.!?! Die-
ser Zeitdruck kann ebenfalls durch die zunehmende Erwartungshaltung der Unternehmen

in Bezug auf die Erreichbarkeit entstehen.

Bei 119 (26,0 %) der 457 befragten Thiiringer fiihrt die Nutzung digitaler Technologien
am Arbeitsplatz zu mehr Angst vor Uberwachung und Leistungskontrolle. Gesundheit-
lich schldgt sich dies bei 67 (56,3 %) der 119 Befragten nieder, welche einen Zusammen-
hang zwischen diesem Phédnomen und der Verschlechterung des Gesundheitszustandes
sehen. Aus der Flexibilisierung der Arbeitszeit und des Arbeitsortes ergibt sich fiir Un-
ternehmen ein Mehraufwand bei der Kontrolle von Beschiftigten. Aus diesem Grund
konnen sich fiir Beschiftigte Gefiihle der Uberwachung deutlich machen, welche unter

anderem mit der stdndigen Erreichbarkeit in Verbindung stehen kdnnen.

Die Erhohung der Uberstunden sind ebenfalls ein Resultat der Auswirkungen digitaler
Technologien am Arbeitsplatz. 80 (17,5 %) der 457 Befragten empfinden dadurch eine
Mehrbelastung, welche bei 45 (56,3 %) der 80 Personen zu einer Verschlechterung des

Gesundheitszustandes fiihrt. Mégliche Griinde fiir die zustande kommenden Uberstunden

100 Vo], Ward et al. (2017), S. 141ff.
101 vgl. Der Bundesrat (2017), S. 48.
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konnen das Verschwimmen der Grenze zwischen Arbeit und Privatem und die perma-
nente Erreichbarkeit durch verbesserte Kommunikations- und Vernetzungstechnologien

sein.

Zwar geben nur 71 (15,5 %) der 457 Teilnehmenden an, dass sie durch digitale Techno-
logien am Arbeitsplatz zu mehr Uberforderung neigen, allerdings nehmen 53 (74,6 %)
der 71 befragten Thiiringer dadurch eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes
wahr. Mégliche Griinde fiir die steigende Uberforderung am Arbeitsplatz kénnen die di-
gitale Reiziiberflutung, die stdndige Erreichbarkeit und der Zeitdruck sein sowie das Ver-

schwimmen der Grenze zwischen Beruf und Familie.

Anhand der Daten in Tabelle 3 ist zu sehen, dass digitale Technologien am Arbeitsplatz
bei 167 (36,5 %) der 457 Teilnehmenden zu weniger Austausch mit den Kolleginnen und
Kollegen fithren. Von diesen 167 Befragten geben 73 Personen (43,7 %) an, dass sich
durch den verringerten Austausch mit Kolleginnen und Kollegen ihr Gesundheitszustand
verschlechtert hat. Die vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) sieht diese Verdn-
derung als ein Nachteil des Home-Office. Informelle Absprachen bspw. in der Kaffeekii-
che finden nicht mehr statt und konnen somit eine erfolgreiche Zusammenarbeit gefahr-

den 102

Tabelle 3 — Auswirkungen digitaler Technologien am Arbeitsplatz auf den Gesundheitszustand (Teil 2)

Digitale Technologien fiihren an meinem Arbeitsplatz zu Dadurch hat sich mein Gesundheitszu-

weniger ... stand ...
Rang (eigene Wahrnehmung)

1 ... Austausch mit meinen Kolle- 36.5 ... verschlechtert 437
ginnen und Kollegen ’ (n=167) ?
2 Angst vor Arbeitsplatzverlust 24,9 -+ verbessert 15,8
e > (n=114) ’
3 ... verbessert
... Unterforderung 23,2 (n=106) 11,3
4 ... Eintonigkeit der Arbeitsauf- 20.1 Veibessert 16.3
gaben (n=92)

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 21.

102 Vgl, Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (2022).
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Allerdings fiihren digitale Technologien am Arbeitsplatz nicht nur zur Verschlechterung
des Gesundheitszustandes. Die Teilnehmenden der Befragung bestétigen mit ihren Ant-
worten, wie in Tabelle 3 abgebildet, dass durch digitale Technologien am Arbeitsplatz
ebenso Verbesserungen des Gesundheitszustandes wahrgenommen werden. 114 (24,9 %)
der 457 Teilnehmenden sagen aus, dass digitale Technologien am Arbeitsplatz zu weniger
Angst vor Arbeitsplatzverlust fiilhren. Von diesen 114 Befragten geben 18 Personen
(15,8 %) an, dass sich ihr Gesundheitszustand durch diese Tatsache verbessert hat. Dane-
ben beschreiben 106 (23,2 %) der 457 Teilnehmenden, dass digitale Technologien am
Arbeitsplatz zu weniger Unterforderung fiihren. Eine Verbesserung des Gesundheitszu-
standes nehmen dadurch 12 (11,3 %) der 106 Befragten wahr. Daneben fiihren digitale
Technologien am Arbeitsplatz bei 92 (20,1 %) der 457 Teilnehmenden zu weniger Ein-
tonigkeit der Arbeitsaufgaben. Von diesen 92 Personen vermerken 15 befragte Thiiringer

(16,3 %) eine Verbesserung des Gesundheitszustandes.

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der erhobenen Daten des Punktes Ge-

sundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote vorgestellt.

Dabei wurden die Teilnehmenden unter anderem zu ihrer subjektiven Einschidtzung des
derzeitigen korperlichen und seelischen Gesundheitszustandes befragt. Die Mehrheit, das
heif3t 284 (62,2 %) der 457 befragten Thiiringer, beschreibt ihren derzeitigen physischen
Gesundheitszustand als ,,eher gut* oder sogar ,,sehr gut”. Abbildung 20 veranschaulicht

dieses Ergebnis grafisch.

Abbildung 20 — Physischer Gesundheitszustand der Teilnehmenden

Mein derzeitiger korperlicher Gesundheitszustand ist ...

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60
...sehr gut [N 13,6 N3
[q\]
o
... ¢her gut N 48,6 °

... mittelmédBig I 30,6
... eher schlecht [N 7.0

... sehr schlecht 0,0

keine Angabe | 0,2

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 22.
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Allgemein geht aus der Kreuzauswertung der Ergebnisse der erhobenen Daten beziiglich
des ,,Physischen Gesundheitszustandes der Teilnehmenden* und den verschiedenen ,,Al-
tersgruppen‘ hervor, dass sich der korperliche Gesundheitszustand der befragten Thiirin-
ger im zunehmenden Alter immer weiter verschlechtert.!® Ein moglicher Grund fiir die
Verschlechterung des korperlichen Gesundheitszustandes im Alter ist nach dem Robert
Koch-Institut (RKI) die Wahrscheinlichkeit der Zunahme an chronischen Erkrankungen
und Mehrfacherkrankungen, von denen sich dltere Personen langsamer erholen als Jiin-
gere.!% Zu dieser Erkenntnis kommt ebenfalls die DAK in einer aktuellen Erhebung tiber
die durchschnittliche Falldauer von Arbeitsunfahigkeit in Deutschland nach Altersgrup-
pen im Zeitraum von 2019 bis 2021. Diese zeigt, dass die Arbeitsunfiahigkeitsdauer mit

zunehmendem Alter steigt.!%

Die subjektiven Einschitzungen des derzeitigen psychischen Gesundheitszustandes der
Teilnehmenden werden in Abbildung 21 grafisch dargestellt. Daraus geht hervor, dass
258 (56,4 %) der 457 Befragten einen ,,sehr guten* und ,,eher guten* psychischen Ge-

sundheitszustand empfinden.

Abbildung 21 — Psychischer Gesundheitszustand der Teilnehmenden

Mein derzeitiger psychischer Gesundheitszustand ist ...

Haéufigkeit in %
0 10 20 30 40 50

~.sehr gut [ 14,2

56,4 %

..cher gut [ 42,2
... mittelméaBig [N 33,9
... eher schlecht [N 38,1

... sehr schlecht | 1,1

keine Angabe | 0,4

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 23.

103 ygl. KrauBlach et al. (2022a), S. 10.
104 Vgl. SaB et al. (2015), S. 4111T.
105 Vgl, Deutsche Angestellten Krankenkasse (2022a), zitiert nach de.statista.com.
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Werden die Ergebnisse der erhobenen Daten beziiglich des ,,Psychischen Gesundheitszu-
standes der Teilnehmenden gemeinsam mit den unterschiedlichen ,,Altersgruppen® in
der Kreuzauswertung betrachtet, so ist festzustellen, dass die zwischen 40- und 49-Jdhri-
gen ihren psychischen Gesundheitszustand am besten beschreiben. Am schlechtesten hin-
gegen schitzen die 30- bis 39-Jahrigen ihren psychischen Gesundheitszustand ein.!% Eine
Statistik {iber den Anteil der Arbeitsunfihigkeitstage von DAK-Versicherten aufgrund
von psychischen Erkrankungen nach Altersgruppen zeigt ebenso, dass im Jahr 2021 die
meisten aller Arbeitsunfdhigkeitstage der Versicherten, mit rund 20,8 %, auf die Alters-

gruppe der 30- bis 39-Jihrigen zuriickzufiihren war. !0’

Die nachfolgende Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht iiber die Platzierung von gesundheitli-
chen Verdnderungen der letzten 12 Monate, die im Zusammenhang mit der beruflichen

Tatigkeit der Befragten stehen.

Tabelle 4 — Gesundheitliche Verdnderungen in den letzten 12 Monaten

Gesundheitliche Verinderungen in den  verbessert unverindert verschlechtert
letzten 12 Monaten % % %
(n=457) (n=457) (n=457)
1 Muskel-Skelett-System 6,8 49,2 433
2 Augen, Ohren, Nervensystem 2,0 60,6 37,0
3 psychische Erkrankungen 3,3 76,4 18,6
4 Kreislaufsystem 3,1 79,2 16,8
5 Verdauungssystem 2,6 79,6 16,8
6 Atmungssystem 2,6 85,6 10,9

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 24.

Platz eins in Tabelle 4 belegen die Verdnderungen im Bereich des Muskel-Skelett-Sys-
tems. Insgesamt 198 (43,3 %) der 457 Befragten geben an, dass sich ihr Gesundheitszu-

stand in diesem Bereich in den letzten 12 Monaten verschlechtert hat. Von diesen 198

106 g]. KrauBlach et al. (2022a), S. 11.
107 Vgl. Deutsche Angestellten Krankenkasse (2022b), zitiert nach de.statista.com.
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Personen sehen 166 Befragte (83,8 %) einen Zusammenhang zwischen der gesundheitli-
chen Verschlechterung und ihrer beruflichen Tétigkeit. Abbildung 22 stellt diese erhobe-

nen Daten grafisch dar.

Abbildung 22 — Gesundheitliche Verdnderungen in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der
beruflichen Tatigkeit: Muskel-Skelett-System

Muskel-Skelett-System
n=198
188 83,8
80
70
60 492
Haufigkeit in % 50 43,3
40
30
20 8,1
o &% 0.7 6,1
0 ||

Gesundheitliche Verédnderung Zusammenhang zur Tétigkeit

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 25.

Ein mdglicher Grund fiir die Verschlechterung im Bereich des Muskel-Skelett-Systems
konnte sein, dass die Arbeit mit digitalen Technologien héufig mit repetitiven und mono-
tonen Bewegungen verbunden ist. Eine regelmifBige Arbeit am Computer, Laptop oder
Ahnlichem kann somit zu gesundheitlichen Beschwerden fiihren. Als Folge der einténi-
gen Belastung der Feinmotorik iiber Jahre hinweg kdnnen so Muskulatur- und Gelenkbe-
schwerden entstehen, die tiberwiegend im Halswirbelsdulenbereich, sowie in Hand- und

Unterarmbereich auftreten.!%®

Auf dem zweiten Platz in Tabelle 4 befinden sich die Verdnderungen im Bereich Augen,
Ohren und Nervensystem. In den vergangenen 12 Monaten nehmen 169 (37,0 %) der 457
Teilnehmenden eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes in diesem Bereich
wahr. Wie Abbildung 23 zeigt, sehen 141 (83,4 %) der 169 befragten Personen dabei
einen Zusammenhang zwischen ihrer beruflichen Tétigkeit und dieser gesundheitlichen

Verschlechterung.

108 Vgl, Wittig-Goetz (2006), S. 1.
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Abbildung 23 — Gesundheitliche Verdnderungen in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der
beruflichen Tétigkeit: Augen, Ohren und Nervensystem

Augen, Ohren und Nervensystem

90 83,4
80

70 60,6

60

Haiufigkeit in % 28 37,0

30
20 9,5
10 20 0,4

n=169

Gesundheitliche Verédnderung Zusammenhang zur Tatigkeit

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 26.

Ein moglicher Grund fiir diesen hohen Prozentsatz konnen unzureichende ergonomische
Arbeitsplatzbedingungen sein. Belastungen der Augen und des Sehvermdgens koénnen
bspw. durch ungiinstige Lichtverhéltnisse oder storende Blendungen hervorgerufen wer-
den und in Folge zu Kopfschmerzen, tranenden Augen und Beschwerden am Bewegungs-
apparat fiihren. Stérende Gerdusche und fehlerhafte Akustik hingegen erzeugen Nervosi-
tat, Kopfschmerzen sowie Stress und kdnnen somit negative Folgen fiir das Nervensystem

haben. '%?

Wie Tabelle 4 verdeutlicht, sehen die Befragten ebenso einen Zusammenhang zwischen
ihrer Arbeit und der Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes in Bezug auf die Psy-
che. Aus der nachfolgenden Abbildung 24 geht hervor, dass sich bei 85 (18,6 %) der 457
befragten Thiiringer der Gesundheitszustand aufgrund psychischer Erkrankungen in den
letzten 12 Monaten verschlechtert hat. Von diesen 85 Befragten stimmen 60 Teilneh-
mende (70,6 %) zu, dass dieses Ergebnis mit der beruflichen Tétigkeit in Verbindung
steht.

109 Vgl. Goethe Universitit Frankfurt am Main (2016), S. 8ff.
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Abbildung 24 — Gesundheitliche Verdnderungen in den letzten 12 Monaten im Zusammenhang mit der
beruflichen Tatigkeit: psychische Erkrankungen

psychische Erkrankungen
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Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 27.

In Folge der Digitalisierung und der zunehmenden Nutzung elektronischer IKTs treten
vor allem psychische Belastungen durch Unterbrechungen, Multitasking, Entgrenzung
zwischen Arbeit und Beruf sowie Zeitdruck auf. Demzufolge kdnnen sich daraus negative
gesundheitliche Folgen wie bspw. Stress, Erschépfung und Burnout ergeben.!'® Laut dem
Gesundheitsreport der Betriebskrankenkasse (BKK) 2021 haben vor allem psychische
Erkrankungen in den letzten Jahren kontinuierlich an Bedeutung gewonnen. Im Jahr 2020
waren Erkrankungen der Psyche mit durchschnittlich 319 Arbeitsunfihigkeitstagen je
100 beschiftigter BKK-Mitglieder eine der Hauptursachen fiir die Arbeitsunfahigkeit der

Erwerbstétigen in Deutschland.!!!

Die verbleibenden gesundheitlichen Verdanderungen der letzten 12 Monaten in den Berei-
chen Kreislaufsystem, Verdauungssystem und Atmungssystem (siche Tabelle 4) werden

im Anhang 3 grafisch aufgefiihrt.

110yg], Bohm et al. (2016), S. 271f.
1'ygl, Kneips, Pfaff (2021), S. 911f.
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Nachfolgend werden mit Hilfe eines Rankings die Ergebnisse der Frage ,,Welche MaB3-
nahmen wiirden Sie zur Forderung Threr Gesundheit nutzen?* in Tabelle 5 zusammenge-
fasst.

Tabelle 5 — Nutzung gesundheitsforderlicher MaBnahmen

%

Rang Mafinahmen, die zur Forderung der Gesundheit angeboten werden sollten:

(n=457)
1 Bewegungsangebote 65,2
2 Entspannungsangebote 64,1
3 Angebote zur gesundheitlichen Vorsorge 58,0
4 Stressbewiltigungsangebote 56,2
5 Angebote zur gesunden Erndhrung 41,1
6 Angebote zur Suchtberatung (z. B. Nichtrauchertraining) 8,8

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 31.

Platz eins, mit 298 (65,2 %) von 457 Stimmen, belegen die Bewegungsangebote. Diese
konnten laut der AOK z.B. das Pilates-Training oder in den Arbeitsalltag integrierte ak-
tive Pausen in Kooperation mit einem Fitnesstrainer sein. Die Vorteile von Bewegungs-
angeboten treffen Arbeitnehmende und Arbeitgebende gleichermallen. Bspw. konnen
durch diese Angebote das psychische, physische und soziale Wohlbefinden der Arbeit-
nehmenden am Arbeitsplatz verbessert und somit eine Steigerung des Betriebsklimas er-

reicht werden.!!2

Auf dem zweiten Platz befinden sich die Entspannungsangebote, wie z.B. Meditation und
Achtsamkeitstrainings. Ein positiver Effekt durch diese Angebote ist, dass das Nerven-
system beruhigt wird und somit Stress reduziert werden kann.!!® Insgesamt 293 (64,1 %)
der 457 Befragten geben in der Online-Umfrage an, Entspannungsangebote in Zukunft

nutzen zu wollen.

112 ygl. Allgemeine Ortskrankenkasse (2021a).
113 Vgl. Allgemeine Ortskrankenkasse (2021b).
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Den dritten Platz belegen die Angebote zur gesundheitlichen Vorsorge. Diese wiirden
zukiinftig 265 (58,0 %) der 457 Befragten nutzen. Als Beispiel kann hier die Gesund-
heitsuntersuchung genannt werden, bei welcher der Korper, der gesundheitliche Zustand
sowie die Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten durch einen Fachmann untersucht und

beurteilt werden.!!*

Abbildung 25 verdeutlicht, unter welchen Voraussetzungen die Teilnehmenden gesund-
heitsforderliche Mafinahmen in Anspruch nehmen wiirden, wenn diese vom Arbeitgeber

angeboten werden.

Abbildung 25 — Voraussetzungen zur Nutzung gesundheitsforderlicher Mafinahmen

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60 70

Ich wiirde sie in Anspruch nehmen, wenn sie
kostenfrei sind.

. o1,7

Ich wiirde sie auch bei finanzieller

Eigenbeteiligung in Anspruch nehmen. 44,2

Ich wiirde sie in Anspruch nehmen, wenn sie

wiahrend der Arbeitszeit stattfinden. 61,3

Ich wiirde sie auch auf3erhalb der Arbeitszeit in

.
Anspruch nehmen. 4.1

Ich wiirde sie nicht in Anspruch nehmen, da ich
mich in meiner Freizeit ausreichend betétige. B 109

Ich wiirde sie generell nicht in Anspruch nehmen. i 2,2

Sonstiges [l 3,1 (Mehrfachnennungen méglich)

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 32.

MaBnahmen zur Gesundheitsforderung durch den Arbeitgeber wiirden zukiinftig 282
(61,7 %) der 457 Teilnehmenden in Anspruch nehmen, wenn diese kostenfrei angeboten
werden. 280 Befragte (61,3 %) fithren auf, gesundheitsfordernde Angebote in Zukunft zu
nutzen, wenn diese wihrend der Arbeitszeit angeboten werden. Auf der anderen Seite
geben 202 befragte Thiiringer (44,2 %) an, dass sie an Mallnahmen zur Forderung der
Gesundheit durch den Arbeitgeber ebenso auBerhalb der Arbeitszeit teilnehmen wiirden.
Zudem verdeutlichen 206 (45,1 %) der 457 Teilnehmenden, dass sie sich zukiinftig an

den Angeboten zur Gesundheitsforderung finanziell beteiligen wiirden.

114 VeI, Allgemeine Ortskrankenkasse PLUS — Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen (2022),
S. 11.
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Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der erhobenen Daten des letzten Teils des

Fragebogens Ausblick vorgestellt.

Tabelle 6 stellt die Rangfolge der Wichtigkeit fiir die zukiinftige Ausgestaltung des der-
zeitigen Arbeitsplatzes aus Sicht der 457 befragten Thiiringer tabellarisch dar.

Tabelle 6 — Aspekte zur zukiinftigen Ausgestaltung des derzeitigen Arbeitsplatzes

Rang :Zsi:chtige Aspekte zur zukiinftigen Ausgestaltung des derzeitigen Arbeitsplat-

1 bestmdoglicher ergonomischer Arbeitsplatz 91,9
2 flexible Gestaltung der Arbeitszeit 89,7
3 bestmdgliche personliche digitale Kompetenz 74,4
4 digitale Selbstverwaltungsmoglichkeit (z. B. Termine, Arbeitszeit-/Urlaubskonto) 74,2
5 erstklassige Ausstattung mit digitalen Technologien 70,9
6 flexible Wahl des Arbeitsortes (z. B. Home-Office) 66,1
7 Zugang zu digitalen Mitarbeiterschulungen (z. B. E-Learning) 64,3
8 flache Hierarchien 60,0
9 Nutzung betrieblicher Gerite fiir private Zwecke 23,4

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 33.

420 (91,9 %) der 457 Befragten platzieren den bestmoglichen ergonomischen Arbeits-
platz an die Spitze. Ziel der Ergonomie am Arbeitsplatz ist, nach dem Gabler Wirtschafts-
lexikon, die Arbeit an die Fahigkeiten und Eigenschaften des Individuums bei der Arbeit
anzupassen. Durch Optimierung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsmittel konnen fiir Be-
schiftigte bessere Arbeitsbedingungen geschaffen werden, wodurch sich gesundheitliche
Gefahren minimieren und das Arbeiten als korperlich angenehm empfunden werden

kann.!13

115 Vgl Bartscher (2021), Stichwort ,,Ergonomische Arbeitsbedingungen®.
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Knapp darunter belegt die flexible Arbeitszeitgestaltung den zweiten Platz mit 410
(89,7 %) von 457 Stimmen. Ein Vorteil der Digitalisierung ist, dass diese eine Flexibili-
sierung der Arbeitszeit ermoglicht. Aufgrund der zunehmenden Entwicklung der Digita-
lisierung und den damit einhergehenden Verdnderungen der Arbeitswelt kann davon aus-

gegangen werden, dass die Nachfrage an diesem Trend in Zukunft weiter steigen wird.

Die bestmogliche personliche digitale Kompetenz sehen die Befragten in der Rangfolge
auf dem dritten Platz. Diese werden heutzutage zunehmend in vielen Berufen als Grund-
voraussetzung angesehen. Durch Maflnahmen wie entsprechende Einarbeitungsphasen
und Schulungen bei neu eingefiihrten Technologien in Unternehmen oder einen An-
sprechpartner fiir digitale Herausforderungen konnen diese neuen Kompetenzanforderun-

gen durch die Mitarbeitenden erlernt werden.

Das offene Textfeld am Ende des Fragebogens gab den Teilnehmenden Raum fiir eigene
Anmerkungen und Wiinsche zur zukiinftigen Ausgestaltung des derzeitigen Arbeitsplat-
zes. Die Befragten flihren an dieser Stelle unter anderem ,,Home-Office als dauerhafte
Moglichkeit®, ,,Online-Beratungsangebote®, ,,bessere Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf* und die ,,4-Tage-Woche* auf. Im Anhang 4 sind die Aspekte der zukiinftigen Aus-
gestaltung des derzeitigen Arbeitsplatzes ausfiihrlich grafisch dargestellt.

4.5 Grenzen der Befragung

Aufgrund verschiedener Gegebenheiten, wie der schnellen Entwicklung der Digitalisie-
rung und ihrer zunehmenden Bedeutung in der Gesellschaft, der Ubermittlung der Frage-
bdgen iiber einen Mehrfachverteiler, der Befragung wéhrend einer Pandemie sowie der
Beantwortung eines Fragebogens mit sensiblen Fragen und subjektiven Antworten kann
davon ausgegangen werden, dass eine identische Erhebung in Thiiringen nicht noch ein-
mal zu den selben Ergebnissen fithren wiirde. Die Ergebnisse der thiiringenweiten Um-
frage konnen daher als Momentaufnahme ohne Anspruch auf Représentativitdt betrachtet
werden. Auf die moglichen Grenzen der thiiringenweiten Online-Befragung durch das

Interventionsprojekt ,,DAGG* wird in diesem Kapitel néher eingegangen.
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Die zunehmende Beschleunigung der Digitalisierung und die Entwicklungen neuer digi-
taler Technologien fiihrt zu stindigen Verdnderungsprozessen, an die sich Unternehmen
und Arbeitnehmende anpassen miissen. Laut dem Deutschland-Index der Digitalisierung
2021 erreichte Thiiringen bei der Digitalisierung zwar eine Steigerung von 7,8 Index-
punkten im Vergleich zu 2019. Doch aufgrund struktureller Schwéchen in den Bereichen
Infrastruktur, Wirtschaft und Forschung sowie digitale Verwaltung positioniert sich Thii-
ringen trotz der dynamischen Entwicklung insgesamt auf einem hinteren Platz im Bun-
deslandervergleich, mit einem Index von 58,8 Indexpunkten.'!¢ Der durchschnittliche
Deutschland-Index der Digitalisierung lag im Jahr 2021, zum Vergleich, bei 70,2 Index-
punkten.''” Aufgrund der stindigen digitalen Weiterentwicklung und deren unterschied-
lichen Auswirkungen auf Arbeit und Gesundheit ist anzunehmen, dass eine Wiederho-

lung der Online-Befragung nicht noch einmal die gleichen Ergebnisse liefern wird.

Eine erhebliche Herausforderung bei Online-Umfragen ist der hohe Anteil von Abbrii-
chen. Zum einen konnen diese direkt bei der Kontaktierung erfolgen, das heif3t, die zu
Befragenden reagieren nicht auf ein zuvor verschicktes Anschreiben. Zum anderen kon-
nen Teilnehmende die Umfrage vorzeitig abbrechen, wodurch unvollstindige bzw. un-
brauchbare Daten geliefert werden.!!'® Der Abbruch eines Fragebogens in der Bearbeitung
kann verschiedene Ursachen haben und fiihrt in der Folge zu einem geringeren Stichpro-
benumfang. Demnach ergab sich bei der thiiringenweiten Umfrage, trotz 599 abgegebe-

ner Fragebogen, ein Stichprobenumfang von 457 Personen.

Die Représentativitit von Umfragen hingt allerdings weniger von der Anzahl der Befrag-
ten ab, sondern maBgeblich vom realisierten Auswahlverfahren.!'” Aufgrund der ge-
troffenen Vorgehensweise in der Befragungsmethodik und Auswertung kann davon aus-
gegangen werden, dass die erhobenen Daten und Ergebnisse der Umfrage nicht reprédsen-
tativ sind und lediglich eine Tendenz der Grundgesamtheit aller Thiiringer Erwerbstatigen
wiedergeben. Laut dem TLS waren im Jahr 2021 im Jahresdurchschnitt 1.018.700 Er-
werbstitige in Thiiringen beschiftigt. '2° Durch die Online-Umfrage konnte ein Stichpro-
benumfang von 457 Personen degeneriert werden. Dieser macht einen Prozentsatz von

0,04486 % der Grundgesamtheit der Gesamtbeschiftigten im Freistaat Thiiringen aus. Es

116 Vgl Parycek, Klessmann (2021), S. 11f.

117 Vgl. Holscher et al. (2021), S. 511,

118 VoI, El-Menouar, Blasius (2005), S. 70ff.

119 ygl. Pokorny, Roose (2020), S. 3.

120 Vgl Thiiringer Landesamt fiir Statistik (2022), S. 1ff.
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konnen aus diesem Grund keine allgemeingiiltigen Riickschliisse auf die Allgemeinbe-

volkerung in Thiiringen gezogen werden.

Die Verteilung der Fragebogen mittels eines Mehrfachverteilers, wie in Abbildung 5 dar-
gestellt, fiihrt ebenso dazu, dass die Umfrage nicht reprisentativ fiir alle Erwerbstétigen
im Freistaat Thiiringen ist. Das dadurch zustande kommende hohe Aufkommen der Be-
teiligten aus der Stadt Jena sowie der Gesundheits- und Sozialwesenbranche, siehe Ab-
bildung 7 und Abbildung 8, konnten die Ergebnisse verzerrt haben. Die aufgefiihrten
iiberdurchschnittlich hohen Prozentsitze kdnnten mit den beiden Tatsachen in Verbin-
dung stehen, dass die AOK PLUS und das Netzwerk fiir Gesunde Arbeit in Thiiringen
eng mit Unternehmen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen zusammenarbeiten sowie
beide einen Unternehmenssitz in der Stadt Jena haben und somit hidufig mit Unternehmen

aus Jena in Kontakt stehen.

Die grundlegende Voraussetzung zur Teilnahme an einer Online-Befragung ist eine in-
takte Internetverbindung. Demzufolge hat diese Erhebungsmethodik den Nachteil, dass
erwerbstétige Thiiringer, die an keinem digitalen Arbeitsplatz beschiftigt sind oder nicht
iiber eine funktionierende Internetverbindung verfiigen, von dieser Umfrage ausgeschlos-
sen werden. Das hat zur Folge, dass es im Ergebnis zu Verzerrungen kommen kann. Aus
diesem Grund konnten die realen Zahlen der Auswirkungen der Digitalisierung auf Arbeit
und Gesundheit in der Thiiringer Arbeitswelt noch drastischer sein, als die in der Befra-

gung erhobenen Daten.

Da die thiiringenweite Online-Befragung in Zeiten einer pandemischen Lage erfolgte,
miissen ebenfalls die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie, welche zu erheblichen Ein-
schrankungen des privaten und beruflichen Lebens der Teilnehmenden fiihrte, bei den
Grenzen der Befragung beriicksichtigt werden. Viele Beschiftigte wurden durch die
Home-Office-Pflicht durch den Beschluss vom 19. Januar 2021 durch die Bund-Lénder
Konferenz nach Hause oder in Kurzarbeit geschickt und durch MaBBnahmen zur Einddm-
mung der Pandemie in ihrem alltiglichen Leben eingeschrinkt.!?! Aufgrund dieser Tat-
sachen liegt die Vermutung nahe, dass es zu Verzerrungen der Meinungsbilder der be-
fragten Thiiringer gekommen sein kdnnte, welche die Antworten der Teilnehmenden be-

einflusst haben.

121 ygl. Alipour et al. (2021), S. 41f.
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Teilnehmende einer Befragung beantworten Fragen nicht immer gemé8 der mit der Frage
zu messenden Eigenschaft. Oft kann die Antwort von unerwiinschten Faktoren beein-
flusst werden. Diese konnen entweder in den Einstellungen, Vorannahmen und Erwar-
tungen der Befragten oder in den Eigenheiten der Fragen sowie der Reihenfolge der Fra-
gen im Fragebogen liegen. Die Antworttendenz, auch ,,response sets* genannt, ist die
Neigung von befragten Personen in eine bestimmte Richtung zu antworten, die nicht der
Realitdt entspricht. Dies betrifft vor allem Fragen, die von den Teilnehmenden als sensi-
bel gewertet werden. Als mogliches Beispiel kann hier der Gesundheitszustand genannt
werden. Verschweigen Befragte ihren tatsidchlichen seelischen oder korperlichen Zu-
stand, um bspw. der sozialen Erwiinschtheit zu entsprechen, so kann dieses Antwortver-
halten zu moglichen systematischen Messfehlern fiihren, welche die Interpretierbarkeit
und statistischen Zusammenhéinge auf Basis dieser Daten gefdhrden koénnen.!?? Zudem
handelt es sich bei vielen Fragen aus dem Fragebogen um subjektive Betrachtungsweisen
der Befragten. Aufgrund dieser Gegebenheiten kann davon ausgegangen werden, dass
eine erneute Erhebung zu unterschiedlichen Antworten fiihren wiirde. Somit sind diese

Tatsachen ebenfalls bei den Grenzen der Befragung zu beachten.

122 Vgl. Bogner, Landrock (2015), S. 11f.
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5 Fazit

Die zentrale Zielsetzung dieser Verdffentlichung lag in der Untersuchung der Auswir-
kungen der Digitalisierung auf die Arbeit und den Gesundheitszustand von Beschéftigten
im Freistaat Thiiringen. Ausgehend von dieser Absicht wurden ein theoretisches und
pragmatisches Erkenntnisziel abgeleitet. Das theoretische Erkenntnisziel bestand in der
Aufarbeitung, Definition, Abgrenzung und systematischen Analyse der begrifflichen
Grundlagen sowie einer Literaturrecherche zum Thema ,,Wandel der Arbeitswelt durch
die Digitalisierung® mit dessen Chancen und Risiken und den damit verbundenen neuen
Anforderungen an das BGM. Im Mittelpunkt des pragmatischen Erkenntnisziels stand die
Auswertung und Interpretation der Ergebnisse der durchgefiihrten thiiringenweiten On-

line-Befragung durch das Interventionsprojekt ,,DAGG*.

Die Literaturrecherche, die sich mit der Digitalisierung und deren Auswirkungen auf die
Arbeitswelt beschiftigt, verweist auf die Relevanz und Aktualitét des Themas. Aus dieser
geht hervor, dass die Digitalisierung allgegenwirtig ist und sich die Arbeitswelt grundle-
gend verdndert. Vor allem wird dieser Wandel durch die Covid-19-Pandemie beschleu-
nigt. Die Literaturanalyse zeigt schlussendlich auf, dass die Digitalisierung Vorteile fiir
Unternehmen und Beschéftigte mit sich bringt, sich jedoch ebenso Herausforderungen
ergeben, welche Auswirkungen auf die Arbeit und den Gesundheitszustand der Erwerb-
stitigen haben konnen. Aus diesem Grund muss sich zwangsldufig auch der Bereich des
BGM mit digitalen Anwendungen auseinandersetzen. In der Literatur wird die Sensibili-
sierung der eigenen Gesundheit der Arbeitnehmenden durch digitale Anwendungen als
Chance fiir den Bereich des BGM, aufgrund des hohen Personalisierungsgrads, angese-
hen. Geschlussfolgert werden kann, dass analoge Maflnahmen des BGM zum jetzigen
Wissensstand in der Wissenschaft nicht vollstdndig von digitalen Anwendungen abgelost,

jedoch als Ergénzung fungieren kdnnen.

Im Sinne der praktischen Zielsetzung dieser Arbeit konnten durch die thiiringenweite On-
line-Umfrage empirische Befunde dafiir geliefert werden, dass die Digitalisierung die Un-
ternehmen und Erwerbstdtigen in Thiiringen voll erfasst hat bzw. von ihnen stark wahr-
genommen wird. Dazu trug vor allem die Covid-19-Pandemie bei. Insgesamt stehen die

Befragten der Digitalisierung und Nutzung digitaler Technologien im Arbeitsalltag opti-
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mistisch gegentiber. Allerdings zeigen sich Unterschiede zwischen den verschiedenen Al-
tersgruppen in der Wahrnehmung der Digitalisierung und ihrer Auswirkungen sowie in
den unterschiedlichen Unternehmensgréfen. In Bezug auf die Gesundheitsimplikationen
der Digitalisierung ergibt sich ein gemischtes Bild. Wéhrend die Umfrage Ergebnisse
iiber die positive Beeinflussung digitaler Technologien im Arbeitsalltag auf den Gesund-
heitszustand der Beschéftigten liefert, zeigen sich dennoch ebenso unerwiinschte Zusam-
menhédnge zwischen der digitaler Arbeit und dem Gesundheitszustand der Teilnehmen-
den. Dabei sind primdr Verschlechterungen in den Bereichen Muskel-Skelett-System und
Augen, Ohren, Nervensystem sowie die Zunahme an psychischen Erkrankungen zu nen-
nen. Um diesen gesundheitlichen Beeintrachtigungen entgegenzuwirken, konnen gezielte
gesundheitsforderliche Maflnahmen eingesetzt werden. Aus der Befragung geht hervor,
dass ein bestmoglicher ergonomischer Arbeitsplatz, eine flexible Arbeitszeitgestaltung
sowie kostenfreie Bewegungs- und Entspannungsangebote wihrend der Arbeitszeit von

der Mehrheit der befragten Thiiringer gewiinscht wird.

Wird ein Blick in die Zukunft geworfen so ist zu erwarten, dass die Arbeitswelt aufgrund
der Digitalisierung weiterhin einen Wandel durchlebt und zukiinftige Berufe korperlich
weniger anstrengend, dafiir aber geistig anspruchsvoller, vielfaltiger und vor allem kom-
plexer werden. Somit ist davon auszugehen, dass sich der physische und psychische Ge-

sundheitszustand der Erwerbstdtigen in den kommenden Jahren weiter verdndern wird.

Aus den Erkenntnissen dieser Publikation und den Ergebnissen der erhobenen Daten des
Interventionsprojektes ,,DAGG* ergeben sich Anregungen fiir ein weiteres Forschungs-
vorhaben. Gemeint sind daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen mit Praxisbeispie-
len, um die gesundheitlichen Auswirkungen der Digitalisierung am Arbeitsplatz positiv

zu beeinflussen und negative Folgen zu verringern und zu vermeiden.
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Anhang

Anhang 1

— Fragebogen ,,DAGG*

Fragebogen: Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten

Sehr geehrte Damen und Herren,

digitale Technologien sind aus dem Arbeitsalltag vieler Beschaftigten nicht wegzudenken. Im Rahmen des
durch die AOK PLUS geférderten Interventionsprojektes ,,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten* der
Ernst-Abbe-Hochschule Jena unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Krauflach, fiihren wir eine Befragung zu
Auswirkungen der Digitalisierung auf die Arbeitswelt der Beschiftigten im Freistaat Thiiringen durch.
Mit lhren Angaben unterstiitzen Sie unsere Forschungsarbeit und leisten damit einen wichtigen Beitrag zur
Gestaltung gesunder Arbeitsbedingungen.

Die Befragung erfolgt vollkommen freiwillig und anonym. Die im Fragebogen erhobenen Daten werden nach
den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen verarbeitet, absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben. Ihr Unternehmen erhalt keinen Zugriff auf Einzeldaten.

Die Auswertung wird an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena durchgefiihrt und erfolgt jeweils nur gruppiert, d. h.
es werden keine Einzelmeinungen erfasst. Somit ist die Anonymitat im gesamten Befragungsprozess
gewahrleistet. Die Beantwortung des Fragebogens nimmt ca. 10 Minuten in Anspruch.

Informationen zum Datenschutz finden Sie hier: www.eah-jena.de/datenschutz
Wir bedanken uns fir lhre Unterstiitzung.
AGK

AVA
PLUS AVAYA. Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

1. Angaben zu lhrer Person

1.1 Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers
1.2 Geburtsjahr: D:I:I:I
1.3 Staatsangehorigkeit: O deutsch O andere Staatsangehdrigkeit:

1.4 Hochster Bildungsabschluss:

O Fachhochschul-/Hochschulabschluss O Schulabschluss
O Meister-/Technikerabschluss O kein Abschluss
O Berufsausbildung O Sonstiger:

1.5 Wie lange sind Sie bereits in Ihrem Unternehmen tatig?

O bis 3 Jahre O 16 bis 20 Jahre
O 4 bis 10 Jahre O 21 bis 29 Jahre
O 11 bis 15 Jahre O ab 30 Jahre

1.6 In welcher Position sind Sie derzeit tatig?

O Geschaftsfiihrung/-leitung O Auszubildende/r
O Fdhrungskraft [ Sonstige:
O Mitarbeiter/in

1.7 Sind Sie im 6ffentlichen Dienst tatig?

Oja

O nein

1.8 Stehen Sie in einem befristeten Arbeitsverhéltnis?
Oja

O nein

N

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*, Emst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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1.9 Arbeiten Sie in Teilzeit?

Oja

O nein

1.10 Arbeiten Sie im Schichtdienst?
Oja

O nein

2. Angaben zu lhrem Unternehmen

2.1 Welcher Branche gehort Ihr Unternehmen an? (Menrtachnennung mégiich)

O Baugewerbe O Information und Kommunikation
O Bildungswesen O Kraftfahrzeugindustrie

O Chemie- und Pharmaindustrie O Kunst, Kultur und Unterhaltung
O Energie- und Wasserversorgung O Land- und Forstwirtschaft

O Finanz- und Versicherungsdienstleistungen O Nahrungsmittelindustrie

O Freiberufl., wissensch., techn. Dienstleistungen O Produzierendes Gewerbe

O Gesundheits- und Sozialwesen O Tourismus und Gastronomie

O Grof3- und Einzelhandel O Verkehr und Logistik

O Grundstiicks- und Wohnungswesen O Wirtschaftliche Dienstleistungen
O Handwerk O Sonstige:

2.2 Wo in Thiiringen befindet sich Ihr Unternehmenssitz/lhre Niederlassung?

O Altenburger Land O Saale-Holzland-Kreis
O Eichsfeld O Saale-Orla-Kreis

O Eisenach O Saalfeld-Rudolstadt
O Erfurt O Schmalkalden-Meiningen
O Gera O Sémmerda

O Gotha O Sonneberg

O Greiz O Suhl

O Hildburghausen O Unstrut-Hainich-Kreis
O lIm-Kreis O Wartburgkreis

O Jena O Weimar

O Kyffhauserkreis O Weimarer Land

O Nordhausen O Sonstige:

2.3 Wie viele Beschaftigte hat Ihr Unternehmen?

O bis 9 Beschéftigte O 750 bis 999 Beschaftigte
[ 10 bis 49 Beschaftigte O ab 1000 Beschaftigte
[ 50 bis 249 Beschaftigte O kann ich nicht beurteilen

[ 250 bis 749 Beschaftigte

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten”, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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3. Digitalisierungsstand lhres Unternehmens

3.1 Welchen Eindruck haben Sie zum aktuellen Digitalisierungsstand lhres Unternehmens?
Mein Unternehmen ist ...

O O O O O O
... digitaler ... digital ... digitales ... digitaler ... digitaler kann ich nicht
Vorreiter Fortgeschrittener Mittelfeld Anfanger Nachziigler beurteilen

3.2 Haben Sie den Eindruck, dass die Corona-Pandemie den Digit:
Unternehmen vorangetrieben hat?

Oja

O nein

O kann ich nicht beurteilen

ungsprozess in lhrem

4. Angaben zu lhrem Arbeitsplatz

4.1 Wie gestaltet sich Ihre Tatigkeit im Arbeitsalltag?

O Ich bin Gberwiegend korperlich tatig.
O Ich bin Gberwiegend geistig tatig.
O Ich bin etwa gleichermaRen korperlich und geistig téatig.

4.2 Wie flexibel kénnen Sie sich lhre vorgegebene Arbeitszeit einteilen?

O Ich habe feste Arbeitszeiten (vorgeschriebene Anfangs- und Endzeiten).

O Ich kann mir meine Arbeitszeit teilweise selbst einteilen (z. B. Gleitzeit/Kernarbeitszeit).
O Ich kann mir meine Arbeitszeit (iberwiegend selbst einteilen (z. B. Vertrauensarbeitszeit).
O Ich kann mir meine Arbeitszeit vollstandig selbst einteilen.

4.3 Wie flexibel konnen Sie lhren Arbeitsort wahlen?

O Ich habe einen fest vorgegebenen Arbeitsplatz (z. B. im Buro, in der Produktion, in der Werkstatt).
O Ich kann meinen Arbeitsort teilweise frei wahlen (z. B. Home-Office/Telearbeit).

O Ich kann meinen Arbeitsort liberwiegend frei wahlen (z. B. Mobile Arbeit).

O Ich kann meinen Arbeitsort vollstéandig frei wahlen.

4.4 Wo befindet sich lhr Arbeitsplatz tiberwiegend? venrtachnennung msglich)

O in einem Einzelblro

O in einem Biro mit bis zu 6 Personen

O in einem Biro mit mehr als 6 Personen
O in einem Labor

O in einer Werkstatt

O in einer Fabrikhalle

O in einem Fahrzeug

O im Freien

O im AuRendienst

[ Sonstiges:

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten”, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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5. Nutzung digitaler Technologien bei der Ausiibung lhrer Tatigkeit

Datenanalyse und -sicherheit).

Der Begriff digitale Technologien umfasst sowohl Informations-/Kommunikationstechnologien
(z. B. Computer, Smartphone, soziale Netzwerke, Softwareprogramme) als auch Technologietrends (z. B.
Robotik, kinstliche Intelligenz, virtuelle und erweitere Realitdt, 3D-Druck sowie neue Formen der

5.1 Wie haufig nutzen Sie digitale Technologien in lhrem Arbeitsalltag?
Ich nutze digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag ...

O [m] O O O O
... immer ... oft ... gelegentlich ... selten ... hie kann ich nicht
beurteilen
5.2 Wie schétzen Sie sich selbst in Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien ein?
In Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien sehe ich mich als ...
O O O O O O
... digitale/n ... digital ... digitales ... digitale/n ... digitale/n kann ich nicht
Vorreiter/in Fortgeschrittene/n Mittelfeld Anfanger/in Nachziigler/in beurteilen
5.3 Wie gestaltet sich fiir Sie die Einfiihrung von neuen digitalen Technologien?
Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag Summe | stimme | Simme | stmme ;;'r"r‘lrl'c‘ﬁt karn ich
eingefiihrt werden, ... ganz zu Gl zu zu zu beurteilen

... erhalte ich Zugang zu diesen neuen digitalen
Technologien.

... ermdglicht mir mein Unternehmen notwendige
Anwendungsschulungen fiir diese neuen digitalen
Technologien. Qo2

... gewahrt mir mein Unternehmen entsprechende
Einarbeitungsphasen.

... habe ich eine/n Ansprechpartner/in fir Fragen und
Probleme.

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten”, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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5.4 Welche Auswirkungen hat die Nutzung der digitalen Technologien auf lhre Tatigkeit?

Veranderungen:

Digitale Technologien fiihren an meinem Arbeitsplatz zu folgenden

Wie hat sich Ihr Gesundheitszustand

dadurch verandert

(eigene Wahrnehmung)?

weniger

un-
verandert

mehr

kann ich
nicht beur-
teilen

un-

verbessert e

ver-
schlechtert

kann ich
nicht beur-
teilen

Arbeitsaufgaben

Arbeitstempo

Zeitdruck

Uberstunden

Qo4

unvorhersehbare
Unterbrechungen

unerwartete Schwierigkeiten
und Probleme

Anforderungen an
Konzentration/Aufmerksamkeit

komplizierte Arbeitsaufgaben

Eintonigkeit der
Arbeitsaufgaben

Uberforderung

Unterforderung

Verantwortung

Erreichbarkeit

Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen

Angst vor Uberwachung/
Leistungskontrolle

Angst vor Arbeitsplatzverlust

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

6.1 Wie beurteilen Sie lhren derzeitigen korperlichen Gesundheitszustand?
Mein derzeitiger korperlicher Gesundheitszustand ist ...

O O O O O
... sehr gut ... eher gut ... mittelmaRig ... eher ... sehr
schlecht schlecht

6.2 Wie beurteilen Sie lhren derzeitigen psychischen Gesundheitszustand?
Mein derzeitiger psychischer Gesundheitszustand ist ...

O O O O O
... sehr gut ... eher gut ... mittelmaRig ... eher ... sehr
schlecht schlecht

O
kann ich nicht
beurteilen

O
kann ich nicht
beurteilen

6.3 Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit lhrer

beruflichen Tatigkeit in den letzten 12 Monaten?

Gesundheitliche Veranderungen in den letzten 12 Monaten

Zusammenhang zur beruflichen
Tatigkeit (eigene Wahrnehmung)

verbessert unverandert verschlechtert ja

nein

kann ich nicht
beurteilen

Muskel-Skelett-System

Atmungssystem

Verdauungssystem
Qo3

Kreislaufsystem
Qo4

Augen, Ohren, Nervensystem

psychische Erkrankungen
Qo6

6.4 Welche Veranderungen lhrer Arbeitsbedingungen wiirden zur weiteren Verbesserung lhres

Gesundheitszustandes fiihren? (vehrfachnennung méglich)

O neue digitale/technische Losungen

O andere Arbeitsplatzgestaltung (z. B. Ergonomie)

O andere Arbeitsorganisation

O andere Arbeitszeitgestaltung

O andere Pausenregelung

0O besseres Betriebsklima

O besseres Verhaltnis zu Vorgesetzten

O bessere Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen (z. B. Teambildung)
O bessere Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

O bessere Karrieremdglichkeiten

O Es sind keine Anderungen nétig.

[ Sonstiges:

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten”, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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6.5 Welche MaBnahmen wiirden Sie zur Férderung lhrer Gesundheit nutzen?

sollten angeboten kein Bedarf kann ich nicht

MaRnahmen zur Gesundheitsférderung ETEEn beurteilen

Bewegungsangebote

Stressbewaltigungsangebote

Entspannungsangebote

Angebote zur gesunden Ernahrung
Qo4

Angebote zur Suchtberatung (z. B. Nichtrauchertraining)

Angebote zur gesundheitlichen Vorsorge

6.6 Unter welchen Voraussetzungen wiirden Sie die unter 6.5 genannten MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung in Anspruch nehmen, wenn diese von lhrem Arbeitgeber angeboten werden?
(Mehrfachnennung méglich)

O Ich wirde sie in Anspruch nehmen, wenn sie kostenfrei sind.

O Ich wirde sie auch bei finanzieller Eigenbeteiligung in Anspruch nehmen.

O Ich wirde sie in Anspruch nehmen, wenn sie wahrend der Arbeitszeit stattfinden.

O Ich wirde sie auch aufRerhalb der Arbeitszeit in Anspruch nehmen.

O Ich wirde sie nicht in Anspruch nehmen, da ich mich in meiner Freizeit ausreichend betatige.
O Ich wiirde sie generell nicht in Anspruch nehmen.

[ Sonstiges:

7. Ausblick

7.1 Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Aspekte fiir die zukiinftige Ausgestaltung lhres derzeitigen
Arbeitsplatzes?

= s . kann ich
Aspgkte zur zukilinftigen Ausgestaltung des derzeitigen §er|]1(( ?hr?tr teils teils | €her :tl.ch( i nicht
Arbeitsplatzes wichtig wichtig wichtig beurteilen

bestmdglicher ergonomischer Arbeitsplatz

flexible Gestaltung der Arbeitszeit

flexible Wahl des Arbeitsortes (z. B. Home-Office)

flache Hierarchien
Qo4

erstklassige Ausstattung mit digitalen
Technologien

Nutzung betrieblicher Geréte fiir private Zwecke

bestmdgliche persdnliche digitale Kompetenz

Zugang zu digitalen Mitarbeiterschulungen
(z. B. E-Learning)

digitale Selbstverwaltungsmdglichkeit
(z. B. Termine, Arbeitszeit-/Urlaubskonto)

Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten”, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767
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Ansprechpartner: Projekt ,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten", Emst-Abbe-Hochschule Jena, E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de, Tel.: 03641/205-767

Herzlichen Dank fiir Ilhre Teilnahme!

AGK

AVA
PLUS AVAVA Ernst-Abbe-Hochschule Jena

University of Applied Sciences

Interventionsprojekt ,,Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*
Projektleitung: Prof. Dr. Heike KrauRlach
Christiane Fritz, Christina Nolte, Felix Wunderlich
Ernst-Abbe-Hochschule Jena
Fachbereich Betriebswirtschaft
Carl-Zeiss-Promenade 2

07745 Jena

E-Mail: gesunde.arbeit@eah-jena.de
Tel.: 03641/205-767

Erschienen am: 28.05.2021
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Anhang 2 — Auszug der Datenauswertung ,,DAGG*

A

AVA
AVAVA Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

Interventionsprojekt
»Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*”

Auszug der Datenauswertung

Heike KrauBlach, Annika Hoppe, Christina Nolte, Felix Wunderlich

Februar 2022 WWW.eah-jena.de

Kreuzauswertung

Digitalisierungsstand der Unternehmen und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von [Mein Unternehmen ist ..] 3.1 Welchen Eindruck haben Sie zum aktuellen Digitalisierungsstand lhres Unternehmens?
Schritt: UnternehmensgréRe

Unternehmensgréfe
M Kleine Unternehmen
M Mittelstandische Unternehmen
M Grofe Untemehmen
W kann ich nicht beurteilen
M keine Angabe

kann ich nicht beurteilen gfi”

. digitaler Nachzugler gas

... digitaler Anfanger

.. digitales Mittelfeld

.. digital Fortgeschrittener

[Mein Untemehmenist..] 3.1 Welchen Eindruck haben Sie zum
aktuellen Digitalisierungsstand lhres Untemehmens?

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de
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Kreuzauswertung

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf den Digitalisierungsstand der Unternehmen
und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von 3.2 Haben Sie den Eindruck, dass die Corona-Pandemie den
Digitalisierungsprozess in lhrem Unternehmen vorangetrieben hat? Schritt: Unternehmensgréfie

UnternehmensgréRe

M Kleine Unternehmen

M Mittelstandische Unternehmen
M GroRRe Unternehmen

W kann ich nicht beurteilen

M keine Angabe

kann ich nicht beurteilen

32 Haben Sie den Eindruck, dass die Corona-
Pandemie den Digitalisierungsprozess in lhrem
Untermehmen vorangetrieben hat?
0
@
=1

100

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de

Kreuzauswertung

Digitalisierungsgrad der Teilnehmenden und Altersgruppen

Gruppierte Balken Prozent von [In Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien sehe ich mich als ...] 5.2 Wie schitzen Sie sich selbst in Bezug auf die Nutzung
digitaler Technologien ein?

Altersgruppen

|_BEl

2029

W30-39

W 40-49

W5059

W60

M keine Angabe

kann ich nicht beurteilen gfy 5oc]

digitale/n Nachzagler/in

digitale/n Anfangerfin 7'

Nutzung digitaler ...

digitales Mittelfeld

digital Fortgeschiittene/n

digitale/n Vorsiter/in

Wie

[InBezug auf die Nutzu(ng digitaler Technologien sehe ich mich als ..]52

0 10 20 30 40 50 60

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de
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Kreuzauswertung

Nutzung digitaler Technologien im Arbeitsalltag
und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von [Ich nutze digitale Technologien in Tebin%m [/arbe;tsalltag ...]15.1 Wie haufig nutzen Sie digitale Technologien in Ihnrem
rbeitsalltag?

Unternehmensgréfie

M Kleine Unternehmen

M wittelstandische Unternehmen
M Groe Unternehmen

W kann ich nicht beurteilen

M keine Angabe

kann ich nicht beurteilen

..nie

selten

gelegentlich

Wie haufig nutzen Sie digitale Technologienin lhrem...

Wt

[ich nutze digitale Technologien in meinem Arbeitsalitag ..]5.1

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de

Kreuzauswertung

Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Zugang
und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von [... erhalte ich Zugang zu diesen neuen digitalen Technologien.] 5.3 Wie gestaltet sich fiir Sie die Einflihrung von neuen digitalen Technologien?
Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefiihrt werden, ...

Unternehmensgréfie
M Kleine Untemehmen

M Mittelstandische Unternshmen
M Grofle Unterehmen

8 kann ich nicht beurteilen

M kzine Angabe

kann ich nicht beurteilen g
fos%]

stimme gar nicht zu g

flihrt werden, ...

stimme eher nicht zu g

stimme teilweise zu

Technologien]5.
it  Technologien?

stimme eher zu

stimme voll und ganz zu

o 10 20 EY W 0

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de
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Kreuzauswertung

Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Anwendungsschulungen
und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von
gestaltet sich fiir Sie

8glicht mir mein Unternehmen notwendige Anwendungsschulungen fiir diese neuen digitalen Technologien.] 5.3 Wie
Einflhrung von neuen digitalen Technologien? Wenn neue digitale Te ien in meinem i

Unternehmensgréfe
M ileine Unterehmen
M Mittelstandische Unternshmen
Grof3e Unterehmen
kann ich nicht beurteilen
M kzine Angabe

kann ich nicht beurteilen

153

stimme gar nicht zu

stimme eher nicht zu

rung von neuen digitalen

stimme teilweise zu

stimme eher zu

stimme voll und ganz zu

[
Wie gestaltet sich flir Sie die Ei
Technologien? Wenn neue digitale Technologien in meinem...

0 10 20 30 0

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de

Kreuzauswertung

Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Einarbeitungsphasen
und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von [... gewéhrt mir mein L ] 5.3 Wie gestaltet sich fiir Sie die Einfliihrung von neuen digitalen
Technologien? Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefiihrt werden, ...

Unternehmensgréfie
Kleine Unternehmen
Mittelstandische Unternehmen
Grof3e Unternehmen

M kann ich nicht beurteilen

kann ich nicht beurteilen gt

M keine Angabe
Sc
3
0= stimme gar nicht zu
stimme eher nicht zu
3
38
&3
£ stimme teilweise zu
b
>
o !
h.—ﬂ stimme eher zu
$8
EiD
2
3
°
K rni stimme voll und ganz zu
5
52
H
s
3
g

o 0 20 0 40

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de
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Kreuzauswertung

Einfiihrung neuer digitaler Technologien in den Arbeitsalltag: Ansprechpartner/in
und UnternehmensgroRe

Gruppierte Balken Prozent von [... habe ich eineln Ansprechpartnerlin fiir Fragen und Probleme.] 5.3 Wie gestaltet sich fir Sie die Einflihrung von neuen digitalen Technologien?
Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefihrt werden, ...

Unternehmensgréfiie
M idlsine Untemehmen
M Mittelstandische Unternehmen
M Grofle Unternshmen
M kann ich nicht beurteilen
M keine Angabe

kann ich nicht beurteilen

g i stimme gar nicht zu
255
538
3(‘ E
e
SE
8% stimme eher nicht zu
S
2
£
i
stimme teilweise zu
stimme eher zu
stimme voll und ganz zu |
g
5 k=]
k .E'u
@

o 10 20 0 a0

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de

Kreuzauswertung

Physischer Gesundheitszustand der Teilnehmenden
und Altersgruppen

Gruppierte Balken Prozent von [Mein derzeitiger kérperlicher Gesundheitszustand ist ...] 6.1 Wie beurteilen Sie Ihren derzeitigen kérperlichen
Gesundheitszustand? Schritt: Altersgruppen

Altersgruppen

kann ich nicht beurteilen

M keine Angabe
... sehr schlecht

dist..]6.4

beurteilen Sie lhren derzeitigen korperlichen...

. eher schlecht

rer Gesur

mittelmaRig

Mein

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de
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Kreuzauswertung

Psychischer Gesundheitszustand der Teilnehmenden
und Altersgruppen

Gruppierte Balken Prozent von [Mein derzeitiger psy rer Gest if 1d ist ...] 6.2 Wie beurteilen Sie Ihren derzeitigen psychischen
Gesundheitszustand? Schritt: Altersgruppen
Altersgruppen
W<19
W2029

W30-39
W 4049

kann ich nicht beurteilen

M keine Angabe
... sehr schlecht

eher schlecht

MittelMaRig [mm—

beurteilen Sie lhren derzeitigen psychischen...

[Mein derzeitiger psychischer Gesundheitszustand ist .] 62

Prozent

Februar 2022 www.eah-jena.de
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Anhang 3 — Gesundheitliche Verdnderungen in den letzten 12 Monate im Zusammenhang mit der berufli-

chen Tétigkeit:

Kreislaufsystem

Kreislaufsystem

90 79,2

- . 50
Haéufigkeit in % 40
30

20
10 3,1 0,9

Gesundheitliche Verédnderung

675 n=77

Zusammenhang zur Tétigkeit

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 28.

Verdauungssystem
Verdauungssystem
90
80 79’6 n=77
70 63,6
60
- . 50
Haufigkeit in % 40
30 20,8
30 16,8 14,3
10 2,6 0,9 1,3
O —
o oS oS x° ® e @ N
SN R
S AR
W 4@& \&@\ (\\a‘{& \$@\
&
\@‘&
Gesundheitliche Verdnderung Zusammenhang zur Tétigkeit

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 29.
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Atmungssystem

Atmungssystem
90 85,6

Haufigkeitin % 4

Gesundheitliche Verdnderung

50,0

n=50

Zusammenhang zur Tétigkeit

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 30.

Anhang 4 — Aspekte der zukiinftigen Ausgestaltung des derzeitigen Arbeitsplatzes

(finanzielle)
Unterstiitzung bei
der Einrichtung des
Home-Office-
Arbeitsplatzes

Home-Office als
dauerhafte
Moglichkeit

Team-Building
auch in isolierten
Home-Office-
Zeiten

keine Sparvarianten
bei digitaler
Erstausstattung

angemessener

Fiihrungsstil >
Vertrauen in
Beschiftigte

Spracherkennungs-
software

bessere
Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Online-
Beratungsangebote

klare Spielregeln
fiir Home-Office

besseres
Raumklima und
optimierte
Beleuchtung am
Arbeitsplatz

erhohte
Serverkapazititen

malvolle/sinnvolle
Planung von
Dienstreisen
(Pendelzeiten
beachten)

gelebte
Wertschitzung im
Unternehmen

Entgrenzung von
Beruf und Freizeit

4-Tage-
Arbeitswoche

Quelle — Eigene Darstellung in Anlehnung an KrauBlach et al. (2022b), S. 34.

Bereitstellung eines
Wasserspenders

hohere
Kostenbeteiligung
bei Sehhilfen/Bild-
schirmbrillen

Vermeidung von
doppelten
Arbeitsschritten
(Papier/digital >
nur digital)
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Anhang 5 — Ergebnisprésentation ,,DAGG*

A

AVA
AVAVA Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

Interventionsprojekt
»Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten*

Prasentation der Ergebnisse einer Befragung
zu Auswirkungen der Digitalisierung
auf die Arbeitswelt der Beschaftigten im Freistaat
Thuringen

Heike KrauRlach, Annika Hoppe, Christina Nolte, Felix Wunderlich

ASK

PLUS

geférdert durch die

Oktober 2022 www.eah-jena.de

1. Hintergrund der Befragung

+ Befragt wurde online, thiringenweit, alle UnternehmensgréRen,
alle Branchen (nicht reprasentativ)

 Befragungszeitraum: 1. Juni - 6. September 2021
» Zielgruppe: Beschéaftigte in Thiringen
 Riicklauf: 599 Fragebdgen

» Umfang der Stichprobe: 457
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2. Charakteristika der Stichprobe

Angaben zu lhrer Person

Geschlecht Alter
e o o ° o
] ' '
ﬂ H " ]
Staatsangeharigkeit
64,6 % 0% 341 % @ 44 Jahre
P =
Hochster \’ Zugehorigkeit zum
Bildungsabschluss Unternehmen
97,2 % 1,8 %
61,7 % Fachhochschul-/ Hochschulabschluss « 41,6 % bis 10 Jahre
25,4 % Berufsausbildung « 27,4 % 11 bis 20 Jahre
6,3 % Meister-/Technikerabschluss « 15,8 % 21 bis 29 Jahre
1,5 % Schulabschluss * 14 % ab 30 Jahre

Oktober 2022 www.eah-jena.de

2. Charakteristika der Stichprobe

Angaben zu lhrer Person

Derzeitige Position Offentlicher Dienst

1 A

Befristung des Arbeitsverhaltnisses
67,0 % Mitarbeiter/innen 48,6 % Ja

23,9 % Fiihrungskrafte

49,0 % Nein
5,7 % Geschéftsfiihrung/-leitung
0,7 % Auszubildende \

7,7%Ja
91,7 % Nein
Arbeit in Teilzeit Arbeit im Schichtdienst
26 % Ja 3,7%Ja ‘
72 % Nein 95,6 % Nein

Oktober 2022 www.eah-jena.de
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2. Charakteristika der Stichprobe

Angaben zu lhrem Unternehmen
Welcher Branche gehort Ihr Unternehmen an? (Mehrfachnennung méglich)

Energie- und

Wasser-
versorgung
85%

Verkehr und

Tourismus und

G”’o";";}'"" Logistik
o0 Finanz- und Y
Versicherungs- |
dienstleistungen |
11,8% /

Freiberufliche,
wiss., techn.
Dienstleistungen

1,5%

Produzierendes
Gewerbe
81%

&

Fn:‘:t:‘u?ng!gaﬁ Gesundheits-und
2,0% / Handwerk Sozialwesen
Z Kraftfahrzeug- 1,3% 23,2%
industrie
Nahrungsmittel-

industrie
11%

\ Information und | P \ \

Kunst, Kulturund =~ | | Grundstiicks- und GroB- und 1

Unterhaltung Kom;\l(l)n:;atlun | Wohnungswesen : Einzelhandel \

0,7% ) »e 7o / 0,9 % / 09 % )

www.eah-jena.de

Oktober 2022

2. Charakteristika der Stichprobe

Angaben zu Ihrem Unternehmen
Wo in Thiiringen befindet sich lhr Unternehmenssitz/lhre Niederlassung?

Nordhausen
0,9 %
E'::f/feld Kyffhduserkreis
'y 0
0,0 % i i a
T b M kreisfreie Stadte
Hainich- . Landkreise
Kreis %2 % ) :e/nmmerda 44% 523%
74% : 09% 04% 1,8%
a Saale-
Weimar Altenburger
Wartburgkreis . e Holzland- Qe
09% Gotha Weimarer P Kreis Gera
o % 15% Land 83% WK
Ilm-Kreis o
e 0,7% Greiz
Schmalkalden- 7% Saalfeld- Saale- 26%
Meiningen gsuhl Rudolstadt Orla-
Kreis
31%

Hildburghausen 0,7 %
0,0 %
02% Sonneberg

Quelle: https://statistik.thueringen.de

www.eah-jena.de

Oktober 2022
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2. Charakteristika der Stichprobe

Angaben zu Ihrem Unternehmen

Kleine Unternehmen Mittelstandische Unternehmen GroRe Unternehmen
bis 49 Beschaftigte 50 bis 249 Beschéftigte ab 250 Beschéftigte

9,6 % 392% 473%

T

Kann ich nicht beurteilen Keine Antwort

3,7% 0,2%

Oktober 2022 www.eah-jena.de

3. Subjektive Einschatzungen zum Digitalisierungsstand

Angaben zu lhrem Unternehmen

Welchen Eindruck haben Sie zum aktuellen Digitalisierungsstand lhres Unternehmens?

Mein Unternehmen ist ...

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60

... digitaler Vorreiter (5) [ 3,5
31,5 %*
... digital Fortgeschrittener (4) N 28,0
... digitales Mittelfeld (3) I 50,8
.. digitaler Anfanger (2)  INEG_———— 11,2
... digitaler Nachziigler (1) I 4,6

kann ich nicht beurteilen (0) M 1,3

keine Angabe (0) I 0,7

MW: 3,1

20,5 %" 36,9 %"

Oktober 2022 www.eah-jena.de
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3. Subjektive Einschatzungen zum Digitalisierungsstand

Angaben zu lhrem Unternehmen

Haben Sie den Eindruck, dass die Corona-Pandemie den Digitalisierungsprozess in Inrem Unternehmen vorangetrieben hat?

90
*
80 78,8
70
60
50
Haufigkeit in %
40
30
20 15,1
' . 5‘3
0,9
0 [
ja nein kann ich nicht beurteilen keine Angabe
Elll
58,1 %* 75,8 %*

Oktober 2022 www.eah-jena.de

3. Subjektive Einschatzungen zum Digitalisierungsstand

Angaben zu lhrer Person

Wie schatzen Sie sich selbst in Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien ein?

In Bezug auf die Nutzung digitaler Technologien sehe ich mich als ...

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60

... digitale/n Vorreiter/in (5) [N 5,9
.. digital Fortgeschrittene/n (4) [N 47,9
.. digitales Mittelfeld (3) |G 43,1
... digitale/n Anfénger/in (2) 1l 2,0
... digitale/n Nachziigler/in (1) 1 0,4
kann ich nicht beurteilen (0) | 0,4

keine Angabe (0) | 0,2

. . . . . MW: 3,5
@ 70,3 %* @ 65,2 %* 40-49 )) 551 % @ 40,5 %* @ 46,9 %*

Oktober 2022 www.eah-jena.de
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3. Subjektive Einschatzungen zum Digitalisierungsstand

Angaben zu lhrer Person

Wie héufig nutzen Sie digitale Technologien in lhrem Arbeitsalltag?

Ich nutze digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag ...

Héufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60 70
- immer | 65,4
94,9 %*
- oft I 29,5

... gelegentlich [N 3,7

..selten 0,7
..nie | 0,2
kannich nicht beurteilen | 0,2
keine Angabe | 0,2
"ll
86,4 %* 96,6 %*

Oktober 2022

4. Angaben zum Arbeitsplatz

Wie gestaltet sich Ihre Tatigkeit im Arbeitsalltag?

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 5 60 70 80 9 100

Ich bin tiberwiegend korperlich tatig. I 0,9

Ich bin etwa gleichermaBen kdrperlich und geistig ttig. - 8,5

keine Angabe |0,7

Oktober 2022 www.eah-jena.de
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4. Angaben zum digitalen Arbeitsplatz

Wo befindet sich Ihr Arbeitsplatz iberwiegend? (Mehrfachnennung maglich)

Haufigkeiten in %
0 10 20 30 40 50 60

in einem Einzelbliro I 52,5
in einem Biiro mit bis zu 6 Personen I 41,8 95,6 %
in einem Biiro mit mehr als 6 Personen M 1,3
in einem Labor WM 2,6
in einer Werkstatt 1 0,4
in einer Fabrikhalle W 0,9
in einem Fahrzeug 1 0,7
im Freien W 1,3
im AuRendienst Wl 2,0
Sonstiges I 6,6

Oktober 2022 www.eah-jena.de

4. Angaben zum digitalen Arbeitsplatz

Wie flexibel kdnnen Sie sich Ihre vorgegebene Arbeitszeit einteilen?

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ich habe feste Arbeitszeiten (vorgeschriebene Anfangs- und
Endzeiten). - 2

Ich kann mir meine Arbeitszeit teilweise selbst einteilen (z. B. _ 14
Gleitzeit/Kernarbeitszeit). g

Ich kann mir meine Arbeitszeit iberwiegend selbst einteilen (z. B.
Vertrauensarbeitszeit). _ 173

Ich kann mir meine Arbeitszeit vollstandig selbst einteilen. . 39

keine Angabe | 0,4

Oktober 2022 www.eah-jena.de
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4. Angaben zum digitalen Arbeitsplatz

Wie flexibel konnen Sie lhren Arbeitsort wéhlen?

Oktober 2022

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50 60

Ich habe einen fest vorgegebenen Arbeitsplatz (z. B. im Biro, in _ 357
der Produktion, in der Werkstatt). !
Ich kann meinen Arbeitsort teilweise frei wahlen (z. B. Home- _ 51.2
Office/Telearbeit). ’

Ich kann meinen Arbeitsort tiberwiegend frei wahlen (z. B. Mobile
Arbeit). - 11,6

Ich kann meinen Arbeitsort vollstandig frei wahlen. I 1,1

keine Angabe | 0,4

www.eah-jena.de

5. Auswirkungen digitaler Technologien im Arbeitsalltag

Wie gestaltet sich fiir Sie die Einfiihrung von neuen digitalen Technologien?

Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefiihrt werden, ...

Oktober 2022

... erhalte ich Zugang zu diesen neuen digitalen Technologien.

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50

stimme voll und ganz zu I 328
stimme eher zu I 40,5
stimme teilweise zu  INIIEEGEGEGNGEN— 21,2

73,3 %*

stimme ehernichtzu [N 3,7
stimme garnichtzu | 0,2
kannich nicht beurteilen |l 0,9

keine Angabe Wl 0,7

79,6 %" 771 %"
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5. Auswirkungen digitaler Technologien im Arbeitsalltag

Wie gestaltet sich fiir Sie die Einfiihrung von neuen digitalen Technologien?

Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefiihrt werden, ...

... ermdglicht mir mein Unternehmen notwendige Anwendungsschulungen fiir diese neuen
digitalen Technologien.

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40

stmme voll undganzzu I 22,3
56,9 %*
stmme eherzu I 34,6
stimme teilweise zu I 27,4
stimme ehernichtzu NG 10,5
stimme garnichtzu [N 3,5
kannich nicht beurteilen 1l 1,3

keine Angabe I 0,4

il
&

59,1 %* 61,5 %"
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5. Auswirkungen digitaler Technologien im Arbeitsalltag

Wie gestaltet sich fiir Sie die Einfiihrung von neuen digitalen Technologien?

Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefiihrt werden, ...

... gewdhrt mir mein Unternehmen entsprechende Einarbeitungsphasen.

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40

stimme voll und ganzzu I 20,8
54,5 %*
stmme eherzu I 33,7
stmme teilweise zu I 25,4
stmme eher nicht zu GG 12,9
stimme garnichtzu [ 3,1

kannich nicht beurteilen [N 2,8

keine Angabe M 1,3

659 %" 62,6 %"
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5. Auswirkungen digitaler Technologien im Arbeitsalltag

Wie gestaltet sich fiir Sie die Einfiihrung von neuen digitalen Technologien?

Wenn neue digitale Technologien in meinem Arbeitsalltag eingefiihrt werden, ...

... habe ich eine/n Ansprechpartner/in fiir Fragen und Probleme.

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40

stmme voll und ganz zu | 28,7
57,8 %*
stimme eherzu I 29,1
stmme teilweise zu I 28,7
stimme ehernichtzu [N 8.8
stimme garnichtzu [ 3,3

kannich nicht beurteilen |l 0,7

keine Angabe [l 0,9

63,6 %" 58,1 %*
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5. Auswirkungen digitaler Technologien im Arbeitsalltag

Welche Auswirkungen hat die Nutzung der digitalen Technologien auf lhre Tatigkeit?

Digitale Technologien filhren an meinem Arbeitsplatz zu mehr ... D'adurch hLa L s'.Ch [ElCE R ciEzus iy
Rang (eigene W g)
% %
n=457) §

... Anforderungen an ... verschlechtert

¢ Konzentration/Aufmert 626 (n=286) 420
’ . ... verschlechtert

2 ... Erreichbarkeit 61,9 (1=283) 314
; ... verschlechtert

3 ... Arbeitstempo 53,2 (r=243) 28,0

4 ... unvorhersehbare Unterbrechungen 444 ve{r::;l)g)chtert 30,0

5 ... unerwartete Schwierigkeiten und Probleme 433 ve{r::%;)chtert 33,3
- ... verschlechtert

6 7. Zeitdruck 42,2 (1=193) 58,5
- ... verschlechtert

7 ... Arbeitsaufgaben 411 (n=188) 335
... verschlechtert

8 ... Verantwortung 35,7 (=16 239

9 - stvor Uberwachung/Leistungskon 26,0 ve(r::;];z)chtert 56,3

10 |... komplizierte Arbeitsaufgaben 254 ve(r:zc 7 ;Z)Chteﬂ 353
- ... verschlechtert

11 ((Ubﬁﬁﬁaeﬁ\ 17,5 (=50) K%T\
= ... verschlechtert
12 |, e 155 il kﬁ
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5. Auswirkungen digitaler Technologien im Arbeitsalltag

Welche Auswirkungen hat die Nutzung der digitalen Technologien auf Ihre Tatigkeit?

Digitale Technologien fiihren an meinem Arbeitsplatz zu weniger ... |Dadurch hat sich mein Gesundheitszustand ...
Rang (eigene Wahrnehmung)
% 9
(n=457) h
... Austausch mit meinen Kolleginnen ... verschlechtert
i und Kollegen %5 (n=167) o7
. ... verbessert
2 ... Angst vor Arbeitsplatzverlust 249 (n=114) 15,8
... verbessert
3 ... Unterforderung 23,2 (n=106) 11,3
4 |... Einténigkeit der Arbeitsaufgaben 20,1 nggzjser‘ 16,3

Oktober 2022
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Subjektive Einschéatzung des korperlichen Gesundheitszustandes

www.eah-jena.de

Mein derzeitiger korperlicher Gesundheitszustand ist ...

Haufigkeit in %

0 10 20 30 40 50 60
.sehrgut NG 13,6
62,2 %*
-.eher gut I 48,6
... mitelmatig - I 30,6
...eher schlecht [N 7,0
7,0 %**
...sehrschlecht 0,0
keine Angabe | 0,2
/ 73,0 %* / 67,0 %* 63,0 %* / 57,1 %* / 53,1 %*
27 %* 25 %* 29,9 %* 37,3 %** 32,7 %**
0,0 %** 8,0 %™ 7,1 %*+* 5,6 %** 14,3 %+
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Subjektive Einschatzung des psychischen Gesundheitszustandes

Mein derzeitiger psychischer Gesundheitszustand ist ...

Haufigkeit in %
0 10 20 30 40 50

~sehrqut - NG 14,2
56,4 %"
... eher gut

42,2

... mittelmaRig

33,9
...eher schlecht NN 8,1

9,2 %
...sehrschlecht [l 1,1

keine Angabe || 0,4

/ 504% g1 53,6 %*
20,7 % 35,7 %*
10,8 %* 10,7 %*

61,5 %" / 52,4 %* / 57,1 %*
30,7 %* 38,9 %* 32,7 %*
7,9 % 8,7 %™ 10,2 %***
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

verbessert unverandert | verschlechtert
Rang | Gesundheitliche Veranderungen in den letzten 12 Monaten % % %
(n=457) (n=457) (n=457)
1 Muskel-Skelett-System 6,8 49,2 433
2 Augen, Ohren, Nervensystem 2,0 60,6 37,0
3 psychische Erkrankungen 33 76,4 18,6
4 Kreislaufsystem 3,1 79,2 16,8
5 Verdauungssystem 2,6 79,6 16,8
6 Atmungssystem 2,6 85,6 10,9
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

Muskel-Skelett-System
100

90 83,8 n=198

80

70

60 49,2
Haufigkeitin % 50 83—

Gesundheitliche Veranderung Zusammenhang zur Tatigkeit
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

Augen, Ohren, Nervensystem
90 83,4 n=169
80
70 60,6
60
Haufigkeit in % %0
—_———
ufigkeit in % m 37,0
30
20 05
10 2,0 59 ' 12
0 — 0’4 - . i
™ ™ N & @ N & @
e LR ) o N 3 ) o
ei\‘)%é A&;\b ‘*Q'é\ . e.?“\@ ¢ \3?’\)(@\ ) ¢
N N & & {\\g\\ o
.\()\\
@
Gesundheitliche Veranderung Zusammenhang zur Tétigkeit

Oktober 2022 www.eah-jena.de



6 Anhang 87

6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

psychische Erkrankungen
90
76,4 =
80 706 n=85
70
60
50
N
Haufigkeit in % 40
30
186 ————> 17,6
20 I 10,6
10 33 1,8 I 1,2
- i m -
o ™ N & @ N & &
& & & ¥ NS ) & N
" \%‘\t \&{\ ?s\qu <® \\(\Q} \?S\g'b
& N & ® NG @
© \@\ ‘\0‘\ ‘(g'\
&
(\\
&
Gesundheitliche Veranderung Zusammenhang zur Tétigkeit
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

Kreislaufsystem
% 79,2
80
70 67,5 n=77
60
Haufigkeit in % %
aufigkeit in % 20
30
2 %8 ——————> 13 169
cx B0 s -
0 e i
N N N & @ RN & &
) LR @ X N ® A& X
N & xS
3 N & & & o
O\
&
@
Gesundheitliche Veranderung Zusammenhang zur Tatigkeit
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

Verdauungssystem
% 796
80
70 63,6 n=77
60
Haufigkeit in % %
9 %0
30
20,8
20 168 ——> 143
. 5 -
0 — —
Q& Q& QS 3 S R\ ®
& 2 & o N 2 9 o
{Qef? é‘g\\i’ \&@é{\ ?3\%?’ ® R &
© \‘S\Q « . \‘\2, o . \(\Q‘
W & ‘«\\g\\ &
&
(\\
&
Gesundheitliche Veranderung Zusammenhang zur Tatigkeit
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche gesundheitlichen Verdnderungen gab es bei lhnen im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen Tatigkeit in den letzten
12 Monaten?

Atmungssystem

90 85,6

80

70

60 n=50

50,0

50

40 320
Haufigkeit in % 30

18,0
20 09—
10 2,6 09 I
PO | 00
é,e,{‘ i ‘\gyﬁ‘ e;'\\?‘« @Vz ¢ & {@\e“ 6_?"%
{QQJ O \&@ }S\ B }S\
© & ¢ © R @
W@ & & @
&
&
Gesundheitliche Veranderung Zusammenhang zur Tétigkeit
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Welche MaBnahmen wiirden Sie zur Forderung Ihrer Gesundheit nutzen?

Rang | MaBnahmen, die zur Férderung der Gesundheit angeboten werden sollten (n:{;ﬂ)
1 Bewegungsangebote 65,2
2 Entspannungsangebote 64,1
3 Angebote zur gesundheitlichen Vorsorge 58,0
4 Stressbewaltigungsangebote 56,2
5 Angebote zur gesunden Erndhrung 411
6 Angebote zur Suchtberatung (z. B. Nichtrauchertraining) 88

Oktober 2022
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6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Unter welchen Voraussetzungen wiirden Sie MaBnahmen zur Gesundheitsférderung in Anspruch nehmen, wenn diese von
lhrem Arbeitgeber angeboten werden? (Mehrfachnennung méglich)

Haufigkeit in %
0 20 40 60 80

Ich wiirde sie in Anspruch nehmen, wenn sie kostenfrei sind. [N 61,7

Ich wiirde sie auch bei finanzieller Eigenbeteiligung in Anspruch

|

nehmen. 442

Ich wiirde sie in Anspruch nehmen, wenn sie wahrend der I 613
Arbeitszeit stattfinden. ’

Ich wiirde sie auch auBerhalb der Arbeitszeit in Anspruch nehmen. [N 45,1

Ich wiirde sie nicht in Anspruch nehmen, da ich mich in meiner
Freizeit ausreichend betatige. I 109

Ich wiirde sie generell nicht in Anspruch nehmen. [l 2,2

Sonstiges M 3,1

Oktober 2022

www.eah-jena.de



6 Anhang 90

6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Aspekte fiir die zukiinftige Ausgestaltung lhres derzeitigen Arbeitsplatzes?

Rang | Wichtige Aspekte zur zukiinftigen Ausgestaltung des derzeitigen Arbeitsplatzes (n:ﬁ’m
1 bestmaglicher ergonomischer Arbeitsplatz 91,9
2 flexible Gestaltung der Arbeitszeit 89,7
3 bestmagliche personliche digitale Kompetenz 744
4 digitale Selbstverwaltungsméglichkeit (z. B. Termine, Arbeitszeit-/Urlaubskonto) 74,2
5 erstklassige Ausstattung mit digitalen Technologien 70,9
6 flexible Wahl des Arbeitsortes (z. B. Home-Office) 66,1
7 Zugang zu digitalen Mitarbeiterschulungen (z. B. E-Learning) 64,3
8 flache Hierarchien 60,0
9 Nutzung betrieblicher Gerate fiir private Zwecke 234

Oktober 2022 www.eah-jena.de

6. Gesundheitszustand und betriebliche Gesundheitsangebote

Gibt es weitere Aspekte, die fiir die zukiinftige Ausgestaltung lhres derzeitigen Arbeitsplatzes beriicksichtigt werden sollten?

Home-Office als
dauerhafte Mdglichkeit

klare Spielregeln fir
Home-Office

(finanzielle) Untersttitzung bei
der Einrichtung des Home-
Office-Arbeitsplatzes

Team-Building auch in
isolierten Home-
Office-Zeiten

Online-
Beratungsangebote

Bereitstellung
eines
Wasserspenders

keine Sparvarianten bei
digitaler Erstausstattung

Spracherkennungssoftware

angemessener Fihrungsstil = Vertrauen in }

erhéhte
Serverkapazitaten

besseres Raumklima
und optimierte

Beleuchtung am

Arbeitsplatz

héhere Kostenbeteiligung bei
Sehhilfen/Bildschirmbrillen

Beschaftigte

gelebte Wertschatzung

MaRvolle/sinnvolle Planung von im Unternehmen

Dienstreisen (Pendelzeiten beachten)

Vermeidung von doppelten
Arbeitsschritten
(Papier/digital = nur digital)

bessere Vereinbarkeit von Beruf Entgrenzung von Beruf :
und Familie und Freizeit 4-Tage-Arbeitswoche
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7. Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten

Handlungsfelder und Handlungsempfehlungen

4 N

1. Gesundheits-
forderliche
Arbeitsorganisation

4 N

2. Gesundheits-
forderliche
Gestaltung digitaler
Arbeitsplatze

\_ /
4 N
3. Gesundheits-
forderliche
Kommunikation und
gesundheits-

forderliches
Betriebsklima

- /

\ /
4 N

4, Starkung der
Kompetenzen

\ /
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7. Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten

Handlungsfelder und Handlungsempfehlungen

Handlungsfeld 1: Gesundheitsférderliche Arbeitsorganisation
* Flexible Wahl des Arbeitsortes
* Flexible Wahl der Arbeitszeit

* Pausenregelung

Handlungsfeld 2: Gesundheitsforderliche Gestaltung digitaler Arbeitsplatze
+ Ergonomischer Biiroarbeitsplatz

* Arbeitsinhalte

* Zugang zu digitalen Technologien

Handlungsfeld 3: Gesundheitsforderliche Kommunikation und gesundheitsforderliches Betriebsklima
+ Kommunikation unter Kolleginnen & Kollegen

* Verhdltnis zu Vorgesetzten

* Betriebsklima

Handlungsfeld 4: Starkung der Kompetenzen/Karriere- bzw. Weiterbildungsmoglichkeiten

+ Starkung der Fiihrungskompetenz

« Stérkung der digitalen Kompetenz

+ Selbstorganisationskompetenz

+ Starkung der Gesundheitskompetenz

Oktober 2022
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7. Digitale Arbeit erfolgreich gesund gestalten

Oktober 2022

Oktober 2022

Handlungsfeld 2: Gesundheitsforderliche Gestaltung digitaler Arbeitsplatze
Ergonomischer Biiroarbeitsplatz

www.eah-jena.de

8. Projektergebnisse

+ Ausarbeitung eines Praxisleitfadens mit konkreten Handlungsempfehlungen und
Praxisbeispielen; dieser wird den Thiringer Unternehmen zur Verfligung gestellt
(Voraussichtlich 1. Quartal 2023)

* Publikation der Ergebnisse im Rahmen einer Masterarbeit

* Erarbeitung von themenspezifischen E-Learning-Angeboten

www.eah-jena.de
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