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2 Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

das foderale System ist integraler Bestandteil der Verfassung Deutschlands. Im Zuge der Einfiihrung
des Onlinezugangsgesetzes (OZG) liegt die Umsetzung der kiinftig digital erbrachten Leistungen in
Gesetzgebung und Vollzug bei Landern und Kommunen. Die Unterschiedlichkeit der bestehenden
Anwendungen und Strukturen macht die Aufgabe komplex, denn fir das Ziel einer digitalen Ver-
waltung muss Vertraglichkeit auf allen Ebenen geschaffen und eine gesunde Arbeitsweise erhalten
bleiben oder noch verbessert werden. Im Mittelpunkt stehen dabei die Mitarbeiter*innen in den Ver-
waltungen die durch die erforderlichen Transformationsprozesse einem veranderten Arbeitsalltag
gegeniiberstehen. Erleichternde Umstellungen aber auch neue Belastungen der Prozesse im Arbeits-
alltag durch das Pandemiegeschehen, wirkten in den letzten zwei Jahren dieses Forschungsprojekts
zudem als Digitalisierungstreiber. Aus dieser Ausgangslage heraus betrachtet fanden die beteiligten
Arbeitsgruppen dieses Projekts beste Voraussetzungen vor um ein wichtiges Thema herauszuarbei-
ten, namlich die Mitarbeitergesundheit unter den vorherrschenden Belastungen und Beanspruchun-
gen zu erfassen und die Wirkung individueller Interventionen wissenschaftlich zu begleiten und zu
evaluieren. Der Thnen in gebundener Form vorliegende Projektbericht schaffte neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse durch die Kooperation dreier Kommunen Aachen, Gelsenkirchen und Soest mit
ihren Verwaltungen in unterschiedlichen GrofSenordnungen, Strukturen aus unterschiedlichen Be-
volkerungs-, Wirtschafts- und Kulturregionen Nordrhein-Westfalens um wihrend des digitalen
Transformationsprozesses weitere neue Grundlagen und Erkenntnisse fiir die Mitarbeitergesundheit
zu erarbeiten. Ich wiinsche Thnen viel Freude bei der Lekture der aus diesem Projekt entstandenen
wissenschaftlichen Erkenntnisse und verbleibe mit herzlichen GriifSen aus der Universitatsstadt Wit-
ten/Herdecke.

Prof. Dr. med. Horst Christoph Broding
Witten, August 2022
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Zusammenfassung

3 Zusammenfassung

Im Rahmen des Projekts ,,Gesundheit und digitaler Wandel“ (GudW), auf das sich die Ergebnisse
der vorliegende wissenschaftliche Studie beziehen, wurde in den drei digitalen Modellregionen des
Landes Nordrhein-Westfalen (NRW): Aachen, Gelsenkirchen und Soest ein dreistufiges Verfahren
implementiert. Zuerst wurde der Grad der Digitalisierung im Kontext der Vorgaben der E-Govern-
ment-Gesetzgebung erfasst. Dazu wurde ein sogenannter Digitalisierungs-Index entwickelt, validiert
und eingesetzt.

In einem zweiten Schritt wurden digitale Belastungs- und gesundheitliche Beanspruchungsfaktoren
identifiziert, die einerseits von den Beschiftigten subjektiv als besonders wichtig eingeschatzt wur-
den und die andererseits bekannte Zusammenhinge zu organisationalen Outcomes aufweisen. Pri-
mires Outcome waren die Gesundheit, aber auch die Zufriedenheit und Leistungsfihigkeit der Be-
schiftigten.

Zu den identifizierten Faktoren gehoren beispielsweise Riickenschmerzen und Verspannungen
durch standiges Sitzen, zum Teil aggraviert durch das Vorliegen von (Pri-)Adipositas; Mehrarbeit
durch Digitalisierungs- und Datenschutzanforderungen; psychische Beanspruchung durch Konflikte
im Team, mangelnde Entwicklungsperspektive und fehlendes Feedback; sowie abteilungsspezifische
Faktoren wie Larm und Sicherheitsbedenken.

Gleichzeitig zeigte sich eine hohe Zufriedenheit mit der Option im Homeoffice arbeiten zu konnen
bei einer tatsichlichen Uberlegenheit hybrider Arbeitsformen, die das Beste aus beiden Welten mit-
einander in Einklang zu bringen scheinen. Im Zuge dessen wurde ein neuartiger Bedarf an digitaler
Fuhrungskompetenz ausgearbeitet, der sich auf die Faktoren Kooperation, Transformation und Ge-
sundheitsorientierung herunterbrechen lasst. Kooperation meint einerseits das Zulassen geteilter
und somit auch horizontaler Fithrung und fokussiert andererseits das Bilden und Starken von Netz-
werken uber das eigene Team, die eigene Abteilung, das eigene Referat, die eigene Modellregion so-
wie die Grenzen zwischen Arbeitnehmer und -geber sowie Biirger beziehungsweise Kunde und
Dienstleister hinaus, um das Denken und Arbeiten in Silos ablegen zu konnen. Transformation setzt
eine addquate Information der Gefiihrten und Transparenz voraus, um tiber eine motivierende posi-
tive Einstellung eine vorab und prozessual wiederholte Vision Wirklichkeit werden zu lassen. Ge-
sundheitsorientierung bezieht sich auf die Verantwortung und Vorbildfunktion von Fihrungskraf-
ten als Multiplikatoren im Unternehmen, die nur durch Selbstachtsamkeit und -fiirsorge erreicht
werden kann. Digitale Fithrung meint allerdings, um definitorischen Missverstandnissen vorzugrei-
fen, Fiihrungsprozesse im Zusammenhang mit digitalisierten Geschaftsmodellen wie beispielsweise
E-Government und sollte folglich nicht mit der virtuellen Fithrung auf Distanz verwechselt werden.
Ein entsprechendes Messmodell wurde auch hier etabliert.

Auf dieser Grundlage wurden im finalen Schritt in den einzelnen Modellregionen bedarfsgerechte
Maf$nahmen, vorwiegend aus den Bereichen Riickenschule, Achtsamkeit und Stressmanagement so-
wie digitale Fithrungskompetenz abgeleitet, durchgefithrt und evaluiert.
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4 Einfuhrung

4.1 Hintergrund

Im Bereich digitaler Prozesse und Verwaltungsangebote besteht im bevolkerungsreichsten Bundes-
land Nordrhein-Westfalen grofles Wachstumspotenzial. Gleichzeitig ist in Anlehnung an empirische
Beobachtungen wie dem Moore’schen Gesetz davon auszugehen, dass sich die technologische Leis-
tungsfahigkeit alle zwei Jahre verdoppelt. Daher gilt es heute umso mehr, die Prozesse der Digitali-
sierung so zu gestalten und zu steuern, dass sie dem Menschen bestmoglich von Nutzen sind.

Die Modellregion Aachen strebt ihrerseits an, bis 2025 in die Top-10 der sogenannten Smart Cities
zu gelangen. Beim Online-Angebot von Dienstleistungen der Verwaltung ist das Serviceportal der
Stadt Aachen bereits jetzt fithrend. Nun werden auch die internen Prozesse in der Stadtverwaltung
schrittweise vollstindig digitalisiert. Zielrichtung ist unter anderem das Uberwinden von ,,Papierak-
ten“ durch die Einfuhrung der elektronischen Akte (E-Akte). Fir die Verwaltung bietet sich damit
die Chance, die Verhaltnisse zukunftssicher zu gestalten, Prozesse zu vereinfachen und spiirbar zu
beschleunigen. Die E-Government-Gesetzgebung geht an dieser Stelle tiber den Bereich des digitalen
Biirgerbiuiros, wie es in Aachen beispielsweise bereits seit Lingerem existiert, hinaus, indem die me-
dienbruchfreie Digitalisierung samtlicher interner Prozesse der Stadtverwaltungen fokussiert wird.

Aus arbeitsmedizinischer Sicht stellt der Weg zum ,,papierlosen Biiro“ einen Veranderungsprozess
fir die Beschiftigten dar, der mit verdnderten Belastungen und Beanspruchungen einhergeht. Einer-
seits steigt das Risiko muskuloskelettaler Erkrankungen, die bereits heute die Liste der Ursachen fur
Arbeitsunfahigkeiten anfiihren. Diese sind auf mangelnde Bewegung und ungiinstige ergonomische
Bedingungen zuriickzufiihren. Mangelnde Bewegung zusammen mit Lifestylefaktoren und indivi-
dueller Konstitution stellen dartiber hinaus metabolische Risikofaktoren dar, die akute und chroni-
sche Erkrankungen wie beispielsweise die Entwicklung eines Diabetes Mellitus Typ II fordern
konnen.

Zudem ist davon auszugehen, dass die Pravalenz psychischer Erkrankungen am Bildschirmarbeits-
platz aufgrund von Arbeitsverdichtung und Entgrenzung, im Sinne verschwimmender Grenzen zwi-
schen Arbeits- und Privatleben, unter dem Stichwort ,,always on“ weiter steigt. Auch hier seien er-
gonomische Faktoren genannt, da auch die Softwareergonomie eine entscheidende Rolle in der Pra-
vention von arbeitsbedingten gesundheitlichen Symptomen bis hin zu manifesten Erkrankungen
spielt und in Folge dessen ebenso Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit ausiibt. Die Beriicksichti-
gung psychosozialer Faktoren erfordert ferner die Analyse gewandelter psychischer Belastung- und
Beanspruchungsprofile der mit in den Digitalisierungsprozess involvierten Beschiftigten. Bereits in
der aktuell noch geltenden, deutschen Version der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10-GM) wird beispielsweise das Burnout-Syndrom aufgelistet. Die Diagnose fillt unter die
»Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung“ (Z73), die eine fachliche Be-
gleitung erfordern. Mit der Novellierung der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-
11) wird dem Burnout-Syndrom infolge chronischer Belastungen am Arbeitsplatz (QD8S) eine pro-
minentere Stellung zugutekommen. Insgesamt wird bereits aktuell durch Belastungen am Arbeits-
platz induziert eine Zunahme beanspruchungsbedingter psychischer Erkrankungen beobachtet.
Hierzu zdhlen neben dem Burnout-Syndrom auch begleitend Depressionen, Schlaf- und Abhangig-
keitsstorungen sowie weitere Erkrankungen. Uber eine Daueraktivierung der Adrenalin-Noradrena-
lin-Achse sowie insbesondere des Kortisol ausschiittenden Pfadweges, steigt die Gefahr fiir psycho-
somatische Beschwerdebilder. Eine unzureichend abgestimmte Software-Infrastruktur kann in Um-
stellungsprozessen eine weitere Stressquelle darstellen und fiir zusétzliche psychische Belastungen
und Beanspruchungen sorgen.
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Einfithrung

Ferner ist aufgrund arbeitsmedizinscher Erkenntnisse davon auszugehen, dass eine verringerte Lid-
schlagfrequenz in Folge von Bildschirmarbeit zu asthenoptischen Beschwerden wie Kopfschmerzen
und gereizten, trockenen Augen am Arbeitsplatz fithren kann. In aktuellen wissenschaftlichen Unter-
suchungen wird derzeit die Ursachlichkeit der Bildschirmarbeit fiir Myopie (Kurzsichtigkeit) kontro-
vers diskutiert, auch wenn ein kausaler Zusammenhang dahingehend wissenschaftlich bislang nicht
belegt werden konnte. Von besonderer Relevanz ist an dieser Stelle auch die arbeitsmedizinische Vor-
sorgeempfehlung zur Bildschirmarbeit der Deutschen gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).

Viele der zuvor genannten Risiken lassen sich durch gezielte arbeitsmedizinische Vorsorgeinstru-
mente und Beratung zusammen mit einem betrieblichen Gesundheitsmanagement im Sinne opti-
mierter Verhaltens- und Verhiltnispravention vermeiden. Zielgruppe sind dabei nicht die ,,Kunden“
der Stadtverwaltungen, obwohl auch diese von einer unvermeidbaren Implementierung digitaler
Prozesse ohne Reibungsverluste profitieren, sondern die in den Umstellungsprozess involvierten Be-
schiftigten.

Da der Wandel der Arbeitswelt im Rahmen der Digitalisierung einen laufenden Prozess darstellt und
auch seine gesellschaftlichen Auswirkungen noch nicht klar absehbar sind, mit ihm jedoch immense
Chancen und Risiken verbunden sind, gilt es frithzeitig Erkenntnisse zu generieren. Die Universitat
Witten/Herdecke beschiftigt sich seit langerem mit diesen modernen arbeitsmedizinischen Frage-
stellungen. Die Kombination der wissenschaftlichen Schwerpunkte bestehend aus Arbeitsmedizin
und betrieblichem Gesundheitsmanagement, die Elemente aus Gesundheits- und Sozialwissenschaft,
Psychologie, (Sozial-)Recht und Betriebswirtschaftslehre vereint, ist in der bundesdeutschen Hoch-
schullandschaft einzigartig. Der Lehrstuhl fir Arbeitsmedizin und betriebliches Gesundheitsma-
nagement verfiigt personell und fachlich tiber einschligige Expertise in der wissenschaftlichen Bear-
beitung entsprechender Fragestellungen und kann auf fundierte wissenschaftliche Vorarbeiten, Er-
fahrungen und Losungsansitze zuriickgreifen.

4.2 Zeitlicher Ablauf

Das Projekt wurde im Zeitraum vom 01.06.2020 bis 31.08.2022 durchgefiihrt. Begonnen wurde
mit der Anfertigung einer Organisationsanalyse jeder teilnehmenden Kommune. Anhand der am
31.08.2020 finalisierten Organisationsanalyse wurde die Auswahlgesamtheit fiir die Befragung in
den einzelnen Kommunen definiert.

Als Grundlage des Digitalisierungsstandes wurde ein Digitalisierungs-Index durch eine kurze Befra-
gung der Fihrungskrifte erhoben. Im zweiten Schritt wurde ein kommuneniibergreifender Fragebo-
gen fiir die geplante Mitarbeitendenbefragung konzipiert. Die Befragung wurde im Zeitraum
09.11.2020 bis 08.12.2020, mit einer Verlangerung bis einschlieSlich 17.12.2020, durchgefiihrt. An-
schliefSend erfolgte die Datenauswertung seitens des Lehrstuhls fiir Arbeitsmedizin und betriebliches
Gesundheitsmanagement der Universitat Witten/Herdecke sowie die Ergebnisdarlegung im Rahmen
von Modellregionen-Summaries. Im Anschluss an die Darlegung der Zwischenergebnisse fiir die
einzelnen Stadte im ersten Quartal 2021 erfolgten im Zeitraum 01.04.2021 bis 31.03.2022 interne
Ergebnisprasentationen zu den Befragungsergebnissen in den einzelnen Modellregionen. Aufbauend
wurden vertiefende Diskussionen bezuglich der Befragungsergebnisse und Analysen im Sinne von
Deep-Dives mit den einzelnen Modellregionen sowie mit den einzelnen Fachbereichen, bzw. Refera-
ten und Abteilungen in digitaler Form (Zoom, WonderMe) und in Prasenz geplant und durchgefiihrt.
Hieraus wurden Mafnahmen abgeleitet und umgesetzt. Des Weiteren erfolgte die Planung, Anpas-
sung, Durchfithrung und Auswertung der zweiten abteilungsspezifischen Erhebung des Digitali-
sierungs-Index vom 01.09.2021 bis zum 15.10.2021. Zudem wurden im ersten Quartal 2021 kom-
munenspezifische sowie kommuneniibergreifende Fithrungskrifte-Workshops durchgefiihrt.

Gesundheit und digitaler Wandel 9



Einfihrung

Begleitend wurden wihrend des Zeitraums internationale Publikationen eingereicht und sind teil-
weise bereits veroffentlicht (s. Anhang).

Im Rahmen der Studie wurde zudem eine kommunenubergreifende Wiederholungsbefragung im
Zeitraum 15.03.2022 bis 15.04.2022 durchgefiihrt, welche bis einschliefSlich 02.05.2022 verlangert
wurde. Im Anschluss wurden die Daten der Wiederholungsbefragung ausgewertet und im Rahmen
von Modellregionen-Summaries an die Kommunen zuriickgespielt.

Am 20.06.2022 fand eine Abschlussveranstaltung des Projekts in der Universitat Witten/Herdecke
statt. Hier wurden die Ergebnisse der Erstbefragung und Ausziige der Wiederholungsbefragung den
Projektteilnehmenden sowie der interessierten Offentlichkeit vorgestellt sowie Einblicke der Maf3-
nahmenausgestaltungen aus den einzelnen Kommunen prisentiert.

Es erfolgt eine nachhaltige wissenschaftliche Begleitung der Modellregionen, der sich insbesondere
auf die Evaluation und Verstetigung beziehungsweise Anpassung der getroffenen MafSnahmen be-
zieht. Besonderes Projektmerkmal ist die nachhaltige Nutzung von Instrumenten zur internetbasier-

ten Videokommunikation.

Zeitplan und Meil ine ,G dheit und digital

Abb. 1: Zeitstrahl ,,Gesundheit und digitaler Wandel*

10  Gesundheit und digitaler Wandel



Befragungen und MafSnahmen

5 Befragungen und MaBRnahmen

5.1 Digitalisierungs-Index

Im Folgenden wird ein zweidimensionaler Index zur Messung des Digitalisierungsgrades auf Abtei-
lungsebene vorgestellt. Weil mit der ADG-Skala von Miiller et al. (2018) sowie dem Arbeit 4.0 von
Poethke et al. (2019) bereits vergleichbare Instrumente veroffentlicht wurden, wurde der nachfol-
gend dargestellte Digitalisierungs-Index bisher nicht alleinstehend in der wissenschaftlichen Fachli-
teratur veroffentlicht. Nichtsdestotrotz wurde fir das vorliegende Projekt ,, Gesundheit und digitaler
Wandel“ (GudW) ein personalisiertes Instrument benétigt, das die Domine der Stadtverwaltungen
fokussiert. Die Ergebnisse werden hier nur im Kurziiberblick dargestellt, da der ,,Digi-Index*, fiir
den keine objektiven Benchmark-Werte vorliegen, primar dazu genutzt wurde mit weiteren Variab-
len korreliert zu werden. Unter Verweis auf die Autoren dieser Publikation darf der Index auch zur
eigenen Verwendung genutzt werden.

5.1.1 Entwicklung, Berechnung und Validierung

Der Prozess seiner Entstehung umfasste eine vorgeschaltete Literaturanalyse, Item-Formulierung so-
wie wiederholte Anpassungen im Rahmen von mehreren Gruppendiskussionen im GudW-Steue-
rungskreis mit Experten aus Personalwesen, Arbeitsmedizin und betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment. Einzelne Validierungsdaten finden sich auch im vorliegenden Beitrag.

In seiner vollstindigen Form besteht der ,,Digi-Index“ aus den beiden Faktoren ,digitale Arbeit“
und ,,digitale Kommunikation“. Der Faktor digitale Arbeit beinhaltet zehn Fragen, die auf einer
Skala von ,,trifft nicht zu“ (1), ,trifft eher nicht zu“ (2), ,trifft eher zu“ (3 Punkte) bis ,,trifft zu*
(4 Punkte) beantwortet werden, fur welche die zuvor in Klammern stehenden Punktwerte vergeben
werden:

Wie beurteilen Sie fiir Thre Abteilung die folgenden Aussagen?

Alle Dokumente und Schriftstiicke sind vollstandig digitalisiert.

Die Arbeitsvorginge (intern) werden konsequent digital abgedeckt.

Es stehen alle benotigten Programme in ausreichendem MafSe zur Verfiigung.
(optional-qualitative Nachfrage, wenn nicht oder eher nicht zutreffend: Was fehlt?)
Ein digitales Dokumentenmanagement-System (DMS) wird konsequent genutzt.

Es wird konsequent mit einer E-Akte gearbeitet.

Es werden online Services/Antrige angeboten.

Die Biirger-Dienstleistungen (extern) werden konsequent digital abgedeckt.

Alle Aufgaben und Prozesse vor Ort bei Biirger*innen/im AufSendienst werden tiber spezielle
Software bearbeitet.

Biirger*innentermine werden automatisch generiert.

Fiihrungskrifte und Mitarbeitende der Abteilung nehmen an Weiterbildungen zum Thema
Digitalisierung teil.

Gesundheit und digitaler Wandel 11



Befragungen und MafSnahmen

Der Faktor digitale Kommunikation fragt nach dem Nutzungsverhalten in Bezug auf bestimmte In-
strumente auf einer Skala von ,,nie“ (1 Punkt) tiber ,,gelegentlich® (2 Punkte) bis ,,immer* (3 Punk-
te). Er besteht aus den folgenden sechs Fragen:

Wie haufig nutzen Sie in Threr Abteilung die folgenden Instrumente?

Gemeinsame Kalendernutzung
Audiokonferenz

Videokonferenz

Gemeinsame Dokumentenablage

Gemeinsame Dokumentbearbeitung

Digitales Bewerbungsmanagement (z. B. Infoniqa Engage, Bite, Umantis)

Fiir beide Faktoren besteht die Moglichkeit bei nicht passenden Items, wie Biirgerterminen in Abtei-
lungen ohne Kundenkontakt, ,,betrifft meine Abteilung nicht“ anzugeben. Fiir die praktische An-
wendung ist es moglich, ein fehlendes Item aus der Berechnung herauszulassen und die verbleiben-
den Angaben als Durchschnitt zu mitteln. Andernfalls, bei vollstindigen Angaben, erfolgt eine einfa-
che Aufsummierung der angegebenen Werte, sodass ein Gesamtscore zwischen 16 und 58 Punkten
erreicht werden kann, der dann wiederum durch die Anzahl von 16 Items dividiert wird.

Rein aus Griinden der Anschaulichkeit wird der resultierende Wert daraufhin mit der folgenden For-
mel auf den Wertebereich 1-100 projiziert, wobei der Buchstabe v fiir den tatsichlich realisierten
Wert vor der Transformation (z. B. 2,52) steht:

MATnew—MiNpew

MaT g —MiNgd (U o mamdd) + MATrew

Mit einem Cronbach’schen Alpha von « = 0,86 fiir die erste Befragungswelle ergab sich eine gute
interne Konsistenz (Interrelatedness) und somit hohe Reliabilitit, also Genauigkeit der Skala.

5.1.2 Ergebnisse im Kurziiberblick

An dieser ersten Befragungswelle haben 42 Abteilungen aus den drei Modellregionen Aachen, Gel-
senkirchen und Soest teilgenommen. Die Modellregionen erreichten einen Digitalisierungsgrad von
je 35, 60 und 45 auf der Skala von 0 bis 100.

An der zweiten Befragungswelle des Digitalisierungs-Index haben insgesamt 37 Abteilungen teilge-
nommen. Die Modellregionen erreichen hier Digitalisierungsgrade von je 35, 50 und 55. Der wohl-
bemerkt subjektiv eingeschitzte Digitalisierungsgrad ist folglich in einer von drei Modellregionen
gestiegen und in einer weiteren Modellregion konstant geblieben. Die Abnahme des Digitalisie-
rungs-Index in der verbleibenden Modellregion kann damit zu erkliren sein, dass einzelne Abteilun-
gen (mit einem vermeintlich héheren Digitalisierungsgrad) nicht mehr an der Wiederholungsbefra-
gung teilgenommen haben. Zudem ist bekannt, dass eine positive Korrelation mit allgemeinen Wer-
ten der Arbeitszufriedenheit besteht, sodass der Digitalisierungsgrad der Modellregion umso hoher
wahrgenommen wird, je hoher die personliche Arbeitszufriedenheit ausfallt. Vice versa kann ein ob-
jektiv erhohter Digitalisierungsgrad subjektiv anders wahrgenommen werden, weil eine Konfundie-
rung durch die Zufriedenheitswerte vorliegt.
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5.2 Mitarbeitendenbefragungen

Als Datengrundlage der zu konzipierenden Mafinahmen dienten eine umfangreiche Mitarbeitenden-
befragung zur Ausgangslage und eine Wiederholungsbefragung nach 15 Monaten. Ziel war es, ge-
sundheitsbezogene Einflussfaktoren auf kleinstmoglicher Ebene zuordnen zu kénnen und bedarfsge-
recht zugeschnittene MafSnahmen auf Abteilungsebene abzuleiten.

Die Befragung wurde innerhalb des Steuerungskreises und in Riicksprache mit allen Projektpartnern
auf Grundlage einer (psychischen) Gefahrdungsbeurteilung konzipiert. Neben Fragen zur Art der
Anstellung wurden Einschiatzungen zu Arbeitsbedingungen und arbeitsbezogener Zufriedenheit, ge-
trennt fur Tatigkeiten im Home-Office und vor Ort, eingeholt. Zudem wurden Fragen zu Arbeits-
methoden und —mitteln mit Digitalisierungsbezug, sowie Fragen zur Einschitzung der laufenden Di-
gitalisierung gestellt. Weitere Inhalte waren Fithrung und digitalen Fihrung, typischen Belastungs-
faktoren am Arbeitsplatz, psychischer Beanspruchung und korperlichen und emotionalen Beschwer-
den. Fiir eine bessere Vergleichbarkeit und Identifikation der relevanten Einflussfaktoren, wurden
grundlegende demographische Angaben erfragt. Die einzelnen Fragen, inklusive Antwortmoglich-
keiten sind auch im Anhang des Berichts abgedruckt.

Um eine ausreichende Anonymitit der Teilnehmer zu gewihrleisten, wurden die einzelnen Abteilun-
gen durch die Modellregionen zu Abteilungsgruppen mit dhnlichen Arbeitspldtzen zusammenge-
fasst, sodass mindestens zehn Mitarbeitende einer Abteilungsgruppe zuzuordnen sind. Eine dariiber
hinaus bestehende angemessene Datenschutzkonformitit wurde durch die Datenschutzbeauftragten
der digitalen Modellregionen bestitigt. Das Studiendesign, inklusive der Befragung wurde unter der
Referenznummer 158/2020 von der Ethik-Kommission der Universitat Witten/Herdecke positiv vo-
tiert.

Die Befragung erfolgte online iiber einen programmierten Fragebogen, den die Teilnehmer*innen in-
nerhalb der Arbeitszeit iiber einen Browser ausfiillen konnten. Als Befragungszeitraum wurden vier
Wochen, mit der Moglichkeit zur Verlangerung festgelegt. Die erste Befragung erfolgte im Novem-
ber und Dezember 2020 und wurde von den Modellregionen durch ein Gewinnspiel incentiviert.
Die Wiederholungsbefragung lief von Marz bis April 2022. Die Einladungen zur Befragung, inklusi-
ve der Auswahl, der in das Projekt einbezogenen Abteilungen, wurden jeweils intern von den Mo-
dellregionen koordiniert.

Zu beiden Befragungsergebnissen wurden Summaries erstellt, auf deren Grundlage in bilateralen
»Deep Dives“ (Modellregion — UW/H) inhaltliche Fragen und zusitzliche Auswertungen bespro-
chen wurden. Die den Modellregionen bereitgestellten Auswertungen wurden dann als Grundlage
fur die Auswahl geeigneter gesundheitsbezogener Interventionen herangezogen.

Die Summaries umfassen neben wichtigen kommuneniibergreifenden Kennzahlen (bspw. Riicklauf-
quote und demographische Daten), die wichtigsten Ergebnisse auf kommunaler und ggf. Referats-
bzw. Fachbereichsebene anhand ,,kritischer Variablen“ und der psychischen Beanspruchung am Ar-
beitsplatz (mittels des Wuppertaler Screening Instrument Psychische Beanspruchung (WSIB)), sowie
einer grafischen Darstellung der Haufigkeitsverteilungen. Ergianzend wurden Mittelwerte tiber alle
Variablen hinweg, aggregiert auf Abteilungsgruppenebene, zur Verfugung gestellt.

Fiir die ,,kritischen Variablen“ wurden anhand des folgenden Schemas pro inhaltlichem Frageblock
diejenigen Bereiche identifiziert, in denen mit der hochsten Wahrscheinlichkeit Defizite bestehen.
Dabei handelt es sich um Variablen, a) deren (arithmetischer) Mittelwert kleiner als 2,5 (respektive
< 2 fiir die 3er-Skala) war und die sich b) im ersten Quartil der Mittelwerte des jeweiligen Frage-
blocks befanden. Wihrend die erste Bedingung einen Konsens innerhalb des Steuerungskreises re-
prasentiert, um Variablen auf trotzdem gutem Niveau auszuschliefSen, handelt es sich beim ersten
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Quartil um denjenigen Wert, unter dem sich jeweils nur weniger als ein Viertel der Mittelwerte des
dazugehorigen Frageblocks befinden. Dem ist hinzuzufligen, dass innerhalb der Abfrage von korper-
lichen und emotionalen Symptomen eine Drehung der Skala stattfand, sodass es sich um Werte gro-
Ber als 1,5 und im letzten (75 %-)Quartil handelt. Frageblocke, deren Items entweder keine direkte
Einflussnahme durch den Arbeitgeber ermoglichen oder zu den Kontrollvariablen gehoren (bspw.
der Frageblock zur Sozio-Demographie), wurden nicht in diese Analyse einbezogen. Zu Variablen,
die getrennt fiir die ,,Arbeit vor Ort* und ,,im Home-Office“ beziehungsweise ,ausschliefSlich vor
Ort“ (und nie im Home-Office) erhoben wurden, wurden Antworten zur ,,Arbeit vor Ort“ und der
»Arbeit vor Ort und nie im Home-Office“ zusammengelegt.

Die Aufstellung der ein- und ausgeschlossenen Frageblocke und Items wurden den Kommunen als
Excel-Datei bereitgestellt.

In einem zusitzlichen Schritt wurden unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen die-
jenigen Abteilungsgruppen (n > 10) identifiziert, die in Bezug auf die zuvor identifizierten, potenziell
defizitiren Variablen am schlechtesten performen und somit vermutlich den hochsten Verbesse-
rungsbedarf aufwiesen.

In der ersten Befragung wurden von einer eingeladenen Auswahlgesamtheit von 1319 Beschiftigten
aus insgesamt 36 Abteilungen zunichst 811 Eintrige registriert. Diese wurden zu Dopplungen, lee-
ren Eintriagen oder Eintrdgen ohne Angabe der kommunalen Zugehérigkeit bereinigt, sodass 710
Eintrdge fir die Identifikation gesundheitsrelevanter Einflussfaktoren zur Verfiigung standen. Ver-
einzelt wurden Abteilungsgruppen zusammengefasst, sodass der vereinbarte Mindestriicklauf von
zehn Teilnehmern pro Abteilungsgruppe erreicht werden konnte. Als Besonderheit der Befragung sei
auf die zum Zeitpunkt der Projektkonzeption nicht absehbaren Bedingungen der Covid-19 Pande-
mie hingewiesen. Die veranderten Arbeitsbedingungen zeigen sich insbesondere in der hohen Home-
Office-Quote, die von pripandemisch 19 % (bezogen auf die Beschiftigten, die an der Befragung
teilgenommen haben) auf 69 % gestiegen ist. Zudem lassen sich die erhobenen Gesundheitsangaben
nur vor dem Hintergrund der Pandemie sinnvoll interpretieren.

Die Wiederholungsbefragung umfasste neben kleineren sprachlichen Anderungen eine kommunen-
spezifische Abfrage zur Teilnahme an den angebotenen gesundheitsfordernden MafSnahmen. Zum
Ende des Befragungszeitraums wurden 563 Eintrage registriert. Nach abgeschlossener Datenbereini-
gung blieben 521 Eintrige, die fiir die Auswertung herangezogen wurden. Nach Riicksprache im
Steuerungskreis gehen wir davon aus, dass die reduzierte Teilnahme teilweise auf Urlaubszeiten und
insbesondere auf die mit der Russland-Ukraine-Krise verbundene Mehrarbeit in den befragten Ab-
teilungen zuriickzufiihren ist. Hier gilt es erneut, die erhobenen Daten vor dem Hintergrund der wei-
terbestehenden Pandemie, als auch der genannten Krisensituation zu betrachten.

5.2.1 Ergebnisse

Im Folgenden werden ausgewihlte Ergebnisse, die unter anderem zur Auswahl der gesundheitsbezo-
genen MafSnahmen beigetragen haben, im zeitlichen Verlauf vorgestellt.

Gegentiber der Erstbefragung sind die Befragten in der Wiederholungsbefragung zu 61,10 Prozent
weiblichen und zu 38,38 Prozent mannlichen Geschlechts. Der Frauenanteil unter den Befragten hat
sich somit um zwei Prozentpunkte erhoht. Zwei befragte Personen identifizieren sich weiterhin als
divers. Die Befragten sind 44,84 Jahre alt, sodass das Durchschnittsalter im Vergleich zur ersten Be-
fragungswelle nur geringfiigig gestiegen ist (2020: 44,57 Jahre). Die Altersspanne (engl. Range)
reicht dem erwerbsfihigen Alter entsprechend von 16 bis 65 Jahre. 64,09 Prozent der Befragten be-
sitzen mindestens die (Fach-) Hochschul-Zugangsberechtigung, was ebenfalls einer geringfiigigen
Erhohung entspricht.
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Anfang des Jahres 2020 (vor der Corona-Pandemie) nutzten kommuneniibergreifend rund 100 Mit-
arbeitende das Home-Office, wihrend der Pandemie stieg diese Zahl bis zum Zeitpunkt der ersten
Befragung auf n = 350. Bis zum Zeitpunkt der zweiten Befragung stieg diese Zahl deutlich auf n =
398 und damit auf 76,39 Prozent.

Der BMI liegt unverdndert bei rund 27 und damit tiber dem gesamtdeutschen Durchschnitt von 26,
der fiir beide Geschlechter ebenfalls dem Ubergewicht beziehungsweise der sogenannten ,,Priadipo-
sitas“ entspricht, was auf den Stellenwert einer Volkskrankheit verweist.

Risikostufen im Vier-Felder-Schema Risikostufen im Vier-Felder-Schema
des Job-Strain-Control Modells des Job-Strain-Control Modells
Auswertung der Wiederholungsbefragung
Auswertung der Erstbefragung GudW - Gesamt GudWw - Gesamt
N V'
hoch hoch
suboptimal optimal suboptimal optimal

0,37 % 27,43 % 0,00 % 27,71 %

A 4
Kontrollerleben

Kontrollerleben
A

suboptimal suboptimal
69,29 % 69,02 %
niedrig niedrig
negativ v positiv negativ v positiv
Beanspruchungsbilanz Beanspruchungsbilanz

Abb. 2: Psychische Beanspruchung — tiberkommunal

Beziiglich der arbeitsbezogenen psychischen Beanspruchung (Abb. 2) wurde das Beanspruchungsni-
veau mittels des ,, Wuppertaler Screening Instrument psychische Beanspruchung® (WSIB) erhoben.
Hierbei wiesen, tiberkommunal betrachtet, in der Erstbefragung 27,43 Prozent der Befragten eine
optimale psychische Beanspruchung auf, 69,66 Prozent eine suboptimale und 2,93 Prozent eine dys-
funktionale Beanspruchung. Gegeniiber der Erstbefragung verschieben sich die Verhaltnisse in der
Wiederholungsbefragung lediglich um wenige Nachkommastellen. Das psychische Beanspruchungs-
erleben ist damit zwischen den Befragungswellen als stabil zu betrachten.

Die Gesamtheit aller identifizierten kritischen Variablen fiir die Erst- und Wiederholungsbefragung
sind in Tabelle 1 dargestellt.
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Tab. 1: Identifizierte , kritische® Variablen

Kurzbezeichnung

Erstbefragung

Wiederholungsbefragung

BelFak_SQ001

Lirm und storende Gerausche

Digil_SQ005

Entscheidungsspielraum durch
Digitalisierung

Entscheidungsspielraum durch
Digitalisierung

Digi2_SQ001

Mehraufwand durch Datenschutz

Mehraufwand durch Datenschutz

Digi2_SQ002

Mehraufwand durch
Digitalisierung

Mehraufwand durch
Digitalisierung

FuehrDig_SQ001

Mitbestimmung

Mitbestimmung

FuehrDig_SQ002

Forderung digitaler Kompetenz

FuehrDig_SQ004

Feedback zu digitaler Arbeit

Feedback zu digitaler Arbeit

FuehrDig_SQ006

Unterstiitzung bei digitalen
Anwendungen

Unterstitzung bei digitalen
Anwendungen

BelFak_SQ007

Konflikte mit Kolleg*innen oder
Vorgesetzten

FuehrAllg_SQO001

Forderung der beruflichen
Entwicklung

Forderung der beruflichen
Entwicklung

SympK_SQ001

Riickenschmerzen, Verspannungen

Riickenschmerzen, Verspannungen

vOvsHO_SQ002_2

Hilfsmittel zur korperlichen
Entlastung im Homeoffice

BelFak_SQ005

Mangelende Bewegung/standiges
Sitzen

vOvsHO_SQ007,
vOvsHO_SQ007_2

Unterbrechungen vor Ort und im
Home-Office

Unterbrechungen vor Ort

vOvsHO_SQO008,
vOvsHO_SQO008_2,
vOvsHO_SQO008v2_2

Prasentismus vor Ort und im
Home-Office

Priasentismus im Homeoffice

ZufvOvsHO_SQO005_2

Ergonomie im Homeoffice

vOvsHO_SQ012,
vOvsHO_SQ012_2

Weiterentwicklung vor Ort und im
Home-Office

Weiterentwicklung vor Ort

5.3 Fuhrungskrafte-Workshops in der Modellregion Aachen

Im Rahmen des Projektes ,,Gesundheit und digitaler Wandel“ wurden in den Kommunen Aachen,
Gelsenkirchen und Soest digitale Workshops zur Verbesserung von Digitalisierungsprozessen durch-
gefithrt. Zum einen wurden Workshops fir die Mitarbeiter*innen relevanter Fachbereiche in jewei-
ligen Verwaltungen angeboten, zum anderen fanden auch kommunenubergreifende Fihrungskrafte-
Workshops statt. In Aachen fanden insgesamt drei Workshops fiir Mitarbeiter*innen aus den Pilot-
bereiche FB11, FB 36 und FB 56 statt.
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Ziel der Mitarbeitenden-Workshops war die Erarbeitung von Empfehlungen zur Gestaltung zukiinf-
tiger Digitalisierungsprozesse unter Nutzung des Erfahrungswissens unterschiedlicher Beschaftig-
tengruppen innerhalb von kommunalen Verwaltungsstrukturen. Mit dem kommuneniibergreifen-
den Fuhrungskrafte-Workshop wurde Vorgesetzten ein zielgruppenspezifisches Forum geboten, in
die Selbst- und Prozessreflexion und den Erfahrungsaustausch zu gehen. Fiir bestehende Arbeits-
gruppen bestand die Chance, den gemeinsamen Digitalisierungsprozess rickwirkend zu reflektieren
und aus dem Austausch tiber die bereits gesammelten Erfahrungswerte zukunftsorientierte Synergie-
effekte fiir die Prozessoptimierung und Teamentwicklung zu bilden. Im Folgenden werden die Inhal-
te des Workshops prisentiert, die im Mittelpunkt der Initiative standen:

e Sensibilisierung fiir die Themen der Gesundheit des personlichen Gesundheitserlebens.

e Sensibilisierung fur Digitalisierung, Digitalisierungsverstindnis in privaten bzw. arbeitsbezoge-
nen Bereichen und den Zusammenhang zwischen Digitalisierung und Gesundheit.

e Identifizierung moglicher Digitalisierungshemmnisse.

e Identifizierung gesundheitsbezogener Faktoren im Rahmen des Change-Prozesses.

e Sammlung von Erfahrungswissen.

Fortfolgend werden die Ergebnisse aus den Workshops zusammenfassend dargestellt. Hierbei liegt
der Fokus auf dem gesunden Wandel in Zeiten der Digitalisierung, was dazu einladt, den Beschiftigen
aus anderen Verwaltungen Orientierungshilfe bei ihren eigenen Digitalisierungsprozessen zu geben.
Selbstverstandlich haben die Ergebnisse nicht den Anspruch als patentierte Losung zu fungieren, da
jede einzelne Organisation tiber ihren individuellen Aufbau und Aufgabenbereich verfiigt. Vielmehr
sollte die von den Fachexpert*innen und Moderator*innen der Veranstaltung konzipierte Richtlinie
als Wegweiser fiir andere Kommunen dienen, um den Herausforderungen digitaler Prozesse nachhal-
tiger begegnen zu konnen. Die erarbeiteten Hinweise sollen insgesamt den Blick auf Chancen und Op-
tionen einer gesundheitsforderlichen Gestaltung des kommunalen digitalen Wandels 6ffnen.

Es bleibt anzumerken, dass die Digitalisierungserfahrungen der Workshopteilnehmenden von den
Besonderheiten der Einfliisse der Corona-Pandemie geprigt wurden. Die Workshops fanden im digi-
talen Format statt und wurden von Gesundheitsexperten Herrn Carsten Graf und Frau Michaela
Mifler durchgefiihrt.

5.3.1 Digitalisierung als Change-Prozess

Der (digitale) Wandel ist unabdingbar und jeder Mensch geht damit anders um. Einige tun sich
leichter, anderen fallt Verinderung schwer. In jedem Fall ist ein Verdnderungsprozess fiir jede/n mit
einer emotionalen Reaktion und ihrer Verarbeitung verbunden.

Der digitale Wandel, wie die Einfithrung neuer Instrumente und Tools oder die Automatisierung von
Prozessen, bringen immer wieder Veranderung fiir Mitarbeitende und Organisationen mit sich, da
sich Arbeitsabldufe und -weisen verdndern und auf die neuen Rahmenbedingungen angepasst wer-
den mussen. Im ersten Moment kann es bei vielen Beschiftigten Gefiihle wie Angst und Unsicherheit
auslosen.

Vor diesem Hintergrund haben die Moderierenden des Workshops die Teilnehmenden mit einem
Modell konfrontiert, welches aus der psycho-soziologischen Traumaforschung stammt, inzwischen
aber Einzug in die Organisationsentwicklung gehalten hat — die Kubler-Ross-Kurve. Das Modell
stellt die menschlichen Emotionen als Reaktion auf eine Verianderung in den Mittelpunkt und zeigt
die Phasen auf, die ein Mensch bei der Bewailtigung dieser Veridnderung (z. B. Traumas) durch-
macht. Die sogenannte Change-Kurve veranschaulicht, welche Phasen bzw. Emotionen wir durch-
laufen, wenn wir eine Verdnderung erarbeiten. Das gibt uns wertvolle Hinweise dazu, wie wir Be-
schiftigte im Digitalisierungsprozess aktiv unterstiitzen konnen (Abb. 3).
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Abb. 3: Die Change-Kurve nach Kiib- Akzeptanz "
ler-Ross: Die emotionale Verarbeitung Veranderung ist da,
von Verinderungen (Quelle: quo.ch). ake Muster aufgeben

Im Rahmen der Workshops wurde gefragt, welche Auswirkungen die Beschiftigten der Pilotberei-
che auf der gedanklichen, emotionalen und verhaltensmafSigen Seite bei sich selbst in der ersten bzw.
zweiten Hilfte der Kurve erlebt haben. Die Gruppen aus den unterschiedlichen Kommunen und Re-
feraten bzw. Fachbereichen kamen zu dhnlichen Ergebnissen. Diese werden hier in Abbildung 4 und
Tabelle 2, sowie Abbildung 5 und Tabelle 3 zur Veranschaulichung ohne Anspruch auf Vollstandig-
keit dargestellt:

Verneinung
Verleugnen der Betroffenheit /
Selbstuberschatzung

+

T

Integration
Veranderung ist der
neue Normalzustand

Verstehe
Erkentniss: Verénder}g betrifft
mich / Unsichefheit

v 3

Bewusstsein
Ursache-Wirkung von
Mustern und Erfolgen

Schock
eigene Erwartungen

scheinen nicht erfUllbar Ausprobieren

Neue Muster bringen
Erfolg und Misserfolg

Tal def Tranen

Wahrgenommene Kompetenz, die Veranderung zu beeinflussen,

P

. -

Abb. 4: Die Change-Kurve nach Kiib- Akzeptanz ™
ler-Ross: Phase Schock — Verneinung — Veranderung ist da,
Verstehen — Tal der Tridnen/Akzeptanz alte Muster aufgeben
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Tab. 2: Die Change-Kurve nach Kiibler-Ross: Phase Schock — Verneinung — Verstehen — Tal der

Tranen/Akzeptanz

Gedanken Gefiihle Verhalten

Was ist der Sinn? Angst/Existenzangst Dienst nach Vorschrift
Was haben die sich da oben Uberforderung Vorsichtig sein

wieder ausgedacht?

Ich habe Angst, das nicht zu Unsicherheit Krankenschein einreichen

schaffen.

Endlich tut sich etwas!

Motivation geweckt

Fragen

Wie soll das funktionieren?

»Innere Kiindigung“

Wegbewerben, kundigen

Wird meine Arbeit noch
gebraucht?

Sich wertlos fiithlen

Verbissen daran arbeiten

weiterentwickeln.

Ich bin zu alt dafiir! Hilflosigkeit Arbeit schleifen lassen

Warum soll ich Ablaufe Ohnmacht Abwehrhaltung, z. B. Sprache/
andern? Funktioniert doch. Unmut kundtun

Ich kann mich Neugierde Schweigen statt reden

Ich hab genug anderes zu tun.

Frustriert sein

Trotzig sein

Typisch Stadtverwaltung,
typisch... (Fiihrungskraft)

Resignation,

und wahrgenommen

man fuhlt sich nicht gehort

Riickzug, sich rarmachen

Wenn wir uns alle zusammen-
schliefen, dann wird das auch
nichts.

Verzweiflung

Verbundete suchen,
Widerstand, Sabotage, heimlich
hintertreiben

Verneinung
Verleugnen der Betroffenheit /
Selbstiiberschatzung

+

Verstehen

mich / Unsicher

4

Schock
eigene Erwartungen
scheinen nicht erfullbar

Wahrgenommene Kompetenz, die Veranderung 2u beeinflussen.

Erkentniss: Veranderurfg betrifft

eit

R

Bewusstsein

Tranen

T

Integration
Veranderung ist der
neue Normalzustand

Ursache-Wirkung von
Mustern und Erfolgen

Ausprobieren
K Neue Muster bringen
Erfolg und Misserfolg

Akzeptanz
Veranderung ist da,
alte Muster aufgeben

Zeit

Abb. 5: Die Change-Kurve nach Kib-
ler-Ross: Phasen Tal der Trianen/Ak-
zeptanz — Ausprobieren — Bewusstsein
— Integration
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Tab. 3: Die Change-Kurve nach Kiibler-Ross: Phasen Tal der Trinen/Akzeptanz — Ausprobieren —

Bewusstsein — Integration

dann schaffe ich das auch.

Gedanken Gefiihle Verhalten

Das ist ja doch gar nicht so Erleichterung Sich 6ffnen, d. h. aktiv
schlecht. beteiligen am Prozess
Die anderen konnen das auch, |Freude Motivation, Kreativitit,

Ideenfindung

Ist ja sogar besser, als ich

gedacht habe.

Angst vor Riickschligen

Blockadehaltung aufgeben:
Einbringen, positives Heran-
gehen

Mir wird ja doch geholfen.

Dankbarkeit

Hilfestellung leisten (Multipli-
katoren) und positives Feed-
back geben

Zusammen sind wir stark!
Zusammen konnen wir das
schaffen!

Selbstwirksamkeits-/Resilienz-
erleben

Andere mitnehmen und be-
wusst helfen

Was darf ich jetzt, was nicht?

Zweifel

Fragen

Vielleicht bringt das doch eine
Arbeitserleichterung?

Neugier

Ideen einbringen und gestalte-
rische Moglichkeiten nutzen

Ich habe das kapiert, kann
damit arbeiten.

Sich zu-sicher-fithlen
(,gefdhrliche Inkompetenz®)

Losungsorientiertes und
engagiertes Arbeiten

Ich mochte das nicht mehr Motivation Neue Fahigkeiten entwickeln
abgeben bzw. missen.

Ich mochte mehr entscheiden, |Euphorie Selbstbestimmtes Arbeiten
involviert sein.

Es hat sich gelohnt! (Abgleich |Stolz andere aufkliren, tiber positi-
Vergangenes) ve Erfahrungen berichten

Ich traue mir Neues zu. Selbstbewusstsein Mehr Verantwortung wagen

und tragen

Wie geht es in der Zukunft
weiter?

Hoffnung fur die Zukunft

Verbesserungsvorschlige
machen

Die Moderierenden haben festgestellt, dass fiir das Change-Management in der Verwaltung das
Wahrnehmen und Erkennen der emotionalen Phasen eine Erweiterung der Gestaltungs- und Fiih-
rungskompetenz bedeutet, da Emotionen hier als Indikatoren fiir die Bedurfnisse der Mitarbeiten-
den im digitalen Wandel fundieren. Die Auswertung der Kurve bietet die Moglichkeit, gezielt be-
dirfnisorientierte MafSnahmen bei der Arbeitsorganisation zu implementieren.

Die Moderierenden betonen in Threm abschliefSenden Sachbericht, dass die Fihrungskrifte bzw.
Vorgesetzten eine entscheidende Vorreiter-, Vorbild- und Multiplikatoren-Funktion haben, wenn es
um die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden geht. Vor allem im digitalen Wandel konnen die Fithrungs-
krifte ihr Team gesundheitsforderlich unterstiitzen, indem sie aktiv und praventiv dazu beitragen,
Belastungen zu reduzieren und Ressourcen zu stirken — ganz im Sinne der Ziele des digitalen Wan-

dels.
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Wenn man sich an dem Phasen-Modell der Veranderung orientiert, so die Experten, gibt es eine Rei-
he von Dingen, die Vorgesetzte unterstiitzend fur ihre Beschiftigten tun konnen, z. B. die Bediirfnis-
se nach Transparenz, Glaubwiirdigkeit, Vertrauen, Sicherheit, Verlasslichkeit und Beteiligung schaf-
fen.

Nach den Erfahrungswerten der Gesundheitsberater im Unternehmen sollten die Fihrungskrifte
vor allem in der ersten Phase des ,,Schocks® verstirkt auf Angste reagieren und mittels klarer Kom-
munikation ihren Mitarbeitenden das Gefiithl von Sicherheit und Verstindnis vermitteln. Dies be-
deutet fiir Fihrungskrifte auch, kreative Ideen zu fordern und die Beschiftigten zur Neugestaltung
vieler Prozesse zu ermutigen. Bei der ,,Integration® der Verdnderung in ein stabilisiertes Arbeitsver-
halten hilft die Wertschatzung fiir die erbrachte Anstrengung und ebnet gleichzeitig den Weg fir eine

erfolgreiche Verinderung mit motivierten und zufriedenen Mitarbeitenden in der nahliegenden Zu-
kunft.

Im Laufe der Workshops konnten folgende Punkte erarbeitet werden, wie Vorgesetzte im Wandel
»gesund fithren“ konnen:

Klar, ehrlich und frithzeitig kommunizieren

Meinungen einholen, offen diskutieren und Vorschliage/Ideen zur Gestaltung sammeln
Nachfragen und offene Fragen klidren

Angste, Erwartungen und Wiinsche der Mitarbeitenden ernstnehmen

Von ,,Altbewidhrtem* Abschied nehmen, Vergangenheit wiirdigen

Ansprechbar sein und zeigen

Uber die Vergangenheit reden

Bedenken horen

Mitarbeitende ermutigen, ihre Gedanken zur Prozessgestaltung einzubringen

Beteiligung ermoglichen

Beschaftigte frithestmoglich in den Veranderungsprozess einbinden und Ideen entwickeln und
mitgestalten lassen

Uberzeugende Argumente, anstatt fertige Antworten, liefern

Austausch und Kooperation im Team férdern

Gerade in schwierigen Zeiten wertschitzen und motivieren

Motivierte Mitarbeiter, die die positiven Chancen im Wandel sehen, als Visiondre und Multipli-
katoren nutzen bzw. einbinden

e Fur (frithe) Erfolgserlebnisse sorgen und Erfolge sichtbar machen

e Beschiftigte je nach Bedarf fordern, qualifizieren und weiterbilden

Fiihrungskrifte sollen mit dieser Verantwortung nicht alleingelassen werden. Auch wie Thr Team
durchlaufen sie emotionale Phasen des Verinderungsprozesses und brauchen bedarfsorientierte und
individuelle Unterstiitzung, um firr besondere Anforderungen im digitalen Wandel bestens vorberei-
tet zu sein. Dies sollte durch friihzeitige professionelle Qualifizierung und individuelles Coaching
z. B. durch Kompetenz- und Potenzialentwicklung erreicht werden. Dariiber hinaus brauchen sie
Zeitressourcen, ihre Fihrungsaufgaben zielgerichtet und mitarbeiterorientiert umsetzen zu konnen.

5.3.2 Den digitalen Wandel gesund gestalten

Der Zusammenhang von Verdnderungsprozessen und Gesundheit/Krankheit ist durch viele Studien
belegt. Im Rahmen der Workshops wurde die Frage gestellt, wie ein Veranderungsprozess gesund-
heitsforderlich gestaltet werden kann, damit negative Auswirkungen des Wandels praventiv aufge-
fangen werden konnen.

Das Konzept der Salutogenese nach Aaron Antonovsky gibt hierfiir wertvolle Orientierung: Inwie-
weit Menschen ihre Widerstandsfaktoren zum Erhalt ihrer Gesundheit nutzen kénnen, hangt we-
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sentlich von ihrer Grundhaltung, dem sogenannten Koharenzgefiihl ab, das sich aus drei Bestandtei-
len zusammensetzt:

e Verstehbarkeit, d. h. die Erwartung, dass Informationen geordnet und erklarbar sind,
e Handhabbarkeit, d. h. das Vertrauen darauf, dass Schwierigkeiten l6sbar sind,
e Sinnhaftigkeit, das Ausmafs, in dem Menschen das Leben als sinnvoll empfinden.

Ubertragen auf die Digitalisierung als Verinderungsprozess wurden im Rahmen der Workshops fol-
gende Faktoren identifiziert, die die Gesundheit der Beschiftigten verbessern konnen:

Verstehbarkeit: Ein Gefiihl von Verstehbarkeit des digitalen Wandels vermittelt die Organisation
z. B. durch Transparenz in Hinblick auf die Arbeitsaufgaben, Prozesse und Entscheidungen; aber
auch die Verldsslichkeit, Information und Einbindung der Mitarbeitenden.

Handhabbarkeit: Ein Gefithl der Handhabbarkeit des digitalen Wandels vermittelt die Organisation
z. B. durch die Vermeidung von Uberforderung durch die Arbeitsmenge und -inhalt, Zeitdruck und
Verantwortung. Auch die Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolleg*innen und eine gute Zusam-
menarbeit hat positive Entwicklungsdynamik.

Sinnhaftigkeit: Ein Gefiihl von Sinnhaftigkeit wird durch sinnstiftende Tatigkeit, Eigenverantwor-
tung, erweiterten Entscheidungsspielraum, kollegiale Anerkennung und Wertschitzung sowie Betei-
ligung an Gestaltungs- und Entscheidungsprozessen den Beschiftigten vermittelt.

Nach Meinung der Moderierenden mussen diese gesundheitlichen Potenziale der Arbeit in den
Kommunen erkannt, reflektiert und aktiv gefordert werden.

Dafiir haben sie eine ,Landkarte der gesundheitsforderlichen Prozessgestaltung® entwickelt, die
eine Reihe von Handlungsfeldern eroffnet, die angesichts ihrer Ganzheitlichkeit in den Kommunen
gemeinsam mit allen Beteiligten, je nach Verwaltungsstruktur von unterschiedlichen Bereichen und
Akteur*innen, aktiv zu gestalten sind:

1. Verianderungs- bzw. Digitalisierungskultur bzw. ,,Digital Mindset”, die Offenheit fir Verande-
rung, Neugier, Mut fordert, aber auch Kreativitat, Initiativenbereitschaft und Flexibilitat will-
kommen heifst. Dazu wird den Fithrungskriften eine Top-Down-Strategie empfohlen, um den
Beschiftigten der Verwaltungen zu zeigen, dass digitale Verinderungen ausdriicklich gewollt
sind.

2. Information und Kommunikation, gelingt nur durch Transparenz und offene Kommunikations-
kultur zwischen allen Beteiligten in Form eines Dialogs. Im Laufe der Workshops stellte man fest,
welchen erheblichen Einfluss das emotionale Erleben der Beschiftigten auf ihre Mitarbeit und
Engagement nimmt, deshalb sollte die Vermittlung von einem einheitlichen Digitalisierung-Ver-
standnis fir alle in gleichem MafSe zuganglich gemacht werden.

3. Beteiligung und Partizipation durch die Einbindung der Beschiftigten in den Veranderungspro-
zess spielt ebenso eine grofle Rolle. Auf diese Weise werden Betroffene zu Prozessbeteiligten ge-
macht, was nicht nur wertvolles Expert*innenwissen fiir die Gestaltung des Digitalisierungspro-
zesses mit sich bringt, sondern auch hinsichtlich des Vertrauens, der Selbstbestimmung und Ei-
genverantwortung positive Wirkung zeigt. Partizipation hilft, mogliche Zweifel oder gar Blocka-
den abzubauen und durch einen gemeinsamen Kommunikationsprozess Motivation und Engage-
ment der Beschiftigten zu fordern.

4. Kompetenz- und Potenzialentwicklung. Um eine verinderungsbedingte Uberforderung zu ver-
hindern, sollte man fiir eine bedarfsorientierte Personalentwicklung der Beschiftigten sorgen.
Qualifizierte Beschiftigte fithlen sich z. B. bei neuen Aufgaben weniger tiberfordert und kénnen
organisatorische Veranderungen in der Organisation besser bewailtigen. Neben der Entwicklung
von Fihigkeiten in Bezug auf Technikanwendung geht es auch um digitale Kompetenz und aktive
Einnahme einer Rolle als Gestalter*in im Digitalisierungsprozess, denn diese Aufgabe ist viel
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mehr als die Verwaltung bzw. Betreuung eines technologischen Fortschritts zu werten. Auch das
Thema des digitalen Darwinismus und alter werdenden Mitarbeitenden ist in den Fokus der
Workshop-Reihe gertickt, da die Wissensstande bei unterschiedlichen Generationen bzw. Alters-
gruppen stark variiert. Hier empfiehlt sich, einen enttabuisierenden und offenen Umgang mit
dem Thema zu initiieren und Unterstiitzungsbedarfe zu ermoglichen.

Neben verhaltensorientierten Qualifizierungsmafinahmen rund um Gesundheitspravention und
-forderung in Form von Seminaren, Workshops und Begleit-/Beratungsprogrammen fiir Einzelper-
sonen wie Teams z. B. zu Erndhrung, Bewegung, Riickengesundheit, gesundes Arbeiten am PC, Um-
gang mit Stress, Entspannung, wurde im Rahmen der Workshop-Reihe dem Gesundheitspotenzial
Resilienz eine besondere Bedeutung beigemessen.

In diesem Kontext war es fiir die Moderierenden wichtig anzumerken, dass vor dem Hintergrund
voranschreitender Digitalisierungsprozesse Fuhrungskrafte ihre Beschiftigten mehr in den Fokus
nehmen missen, um sie bedurfnisorientiert und gesundheitsforderlich zu unterstiitzen. ,,Gesunde
Flihrung® setzt als Basis voraus, dass auch die Gesundheit der Fithrungskrifte zuallererst in den Fo-
kus genommen wird und Angebote zur Selbstreflexion, Beratung und Coaching nachhaltig verande-
rungsbegleitend installiert werden.

Zum Schluss bleibt noch anzumerken, dass ,,gesunder Wandel“ nach fachlicher Einschitzung nicht
nur dafur sorgt, dass Mitarbeitende weniger belastet werden und auch in herausfordernden Digitali-
sierungszeiten gesund bleiben kénnen, sondern auch Motivation, Engagement, Arbeitszufrieden-
heit, Commitment, Zugehorigkeitsgefithl und Verbundenheit fordert. Das sichert den Erfolg des
»gesunden digitalen Wandels“ in den 6ffentlichen Verwaltungen.

5.4 Deep-Dives am Beispiel der Modellregion Gelsenkirchen

Die Universitit Witten/Herdecke wurde in die Abldufe und Gestaltung von Referatsinternen Veran-
staltungen regelmafSig miteinbezogen. Als wissenschaftliche Begleitung wurde die Universitat Wit-
ten/Herdecke zu den ersten Steuerungskreisen mit den Referaten eingeladen, tibernahm die Proto-
kollfithrung und stand den Teilnehmenden fiir Riickfragen zu den Befragungsergebnissen zur Verfii-
gung. Zusatzlich nahm die Universitat Witten/Herdecke an den Workshops fiir die Entwicklung von
Mafinahmen teil. Uber bilaterale Onlinetermine, erfolgten nach Bedarf Besprechungen von organi-
satorischen Abldufen sowie die Klarung von kommunenspezifischen Fragen. Dariiber hinaus wurde
die Kommunikation tiber den Emailverkehr aufrechterhalten und die aktuelle Sachlage mitgeteilt.

5.4.1 Workshops

Aus den Befragungsergebnissen der beteiligten Referate wurden tibergeordnete Themenfelder identi-
tiziert, die fir die Entwicklung von MafSnahmen ausgewihlt worden sind:

Fiithrung

Digitalisierung

Kommunikation

Deeskalation

Ergonomie und Arbeitsplatzgestaltung
Erndhrung

Prasentismus

Storungen und Unterbrechungen
Qualifikation

Stellenvakanz
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Diese Themenfelder wurden in internen Steuerungskreisen vorab besprochen. Jedes Referat erhielt
einen Workshop, in dem die MafSnahmen erarbeitet worden sind. Die Workshops wurden unter-
schiedlich umgesetzt und auf die Bediirfnisse der einzelnen Referate angepasst.

5.4.2 Prasenzworkshop

Fiir den Prasenzworkshop wurde fir jedes Thema eine Metaplanwand vorbereitet und farblich un-
terschieden. Die Teilnehmenden wurden mit einer Leitfrage in das jeweilige Thema eingefithrt und
hatten die Aufgabe, die als belastend empfundene Arbeitssituation zu skizzieren, daraufhin eine
MafSnahme bzw. Losung zu formulieren und anschliefSend die daraus resultierende Verantwortlich-
keit zu diskutieren. Wichtig zu der beschriebenen Belastung war die direkte MafSnahmenableitung,
damit keine Belastung im Nachhinein ohne MafSnahme versehen ist. Zur Gewichtung und Erhebung
der subjektiven Relevanz, konnten die Teilnehmenden mittels Klebepunkten markieren, welche
Mafinahmen die hochste Prioritdt haben. Je hoher die Punktzahl der Priorisierung, desto bedeutsa-
mer ist die Umsetzung aus Sicht der Teilnehmenden. Inwiefern und mit welchem Umfang die bespro-
chenen MafSnahmen tatsichlich umgesetzt werden konnen, wurde nach dem Workshop intern be-
sprochen.

Die Moderation des Workshops wurde dabei von der Projektleitung und einem wissenschaftlichen
Mitarbeiter der Universitit Witten/Herdecke tibernommen. Durch die Moderation im Tandem
konnte ausreichend auf die Teilnehmenden eingegangen werden und die Wortmeldungen dokumen-
tiert werden. Fiir den Workshop war eine Dauer von vier Stunden angesetzt. Anlisslich einer zeit-
lichen Uberschreitung konnte ein Themenfeld nicht erarbeitet werden, weshalb sich entschieden
wurde, das Thema mittels einer Bedarfsanalyse in den einzelnen Abteilungen aufzugreifen.

Abb. 6: Dokumentation Prasenzworkshop
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5.4.3 Online-Workshop liber die Plattform ,,Wonder.me*

Fur die Durchfithrung des Online-Workshops wurde ein externer Dienstleister beauftragt, der die
Veranstaltung moderiert hat. Fur den Workshop war eine Dauer von vier Stunden angesetzt und
wurde nach der Methode ,,World Café“ gestaltet. Dazu wurde die Plattform Wonder.me genutzt,
um eine Priasenzdhnliche Atmosphire zu erzeugen. Jedes Thema wurde anhand von Leitfragen in
Tischgruppen erarbeitet. In der Vorbereitung der Veranstaltung wurden die Teilnehmenden den ver-
schiedenen Tischen fiir die erste Runde der Gruppenarbeit fest zugeordnet. Auf diese Weise konnte
eine gute Durchmischung von Abteilungen und Teams erreicht werden und fir einen guten Start in
die Methodik genutzt werden.

Insgesamt gab es drei Tischrunden 4 30 Minuten. In der zweiten und dritten Runde konnten sich
die Teilnehmenden mit Themenschwerpunkten ihrer Wahl beschiftigen.

Abb. 7: Dokumentation Online-Workshop
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In jeder Runde sollten sich die Teilnehmenden erneut durchmischen. Dabei durfte maximal die Half-
te der ,,alten“ Teilnehmenden an den Tischen verbleiben. An jedem Tisch waren maximal acht Teil-
nehmende zugelassen.

Als Gastgeber*innen fungierten die Projektleiterin und die wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen
der Universitit Witten/Herdecke, die in allen drei Runden die Gruppen moderierten und zum Ab-
schluss die wichtigsten Ergebnisse im Plenum vorgestellt haben.

Uber das zeitgleiche Sammeln von Bediirfnissen, Wiinschen und No-Gos, sollte zum einen die
Grundlage fir die MafSnahmenableitung gelegt werden und zum anderen sollten die Erkenntnisse
auch fir die spitere Entwicklung moglicher Interventionen genutzt werden. Die Dokumentation er-
folgte wahrend der Diskussion tiber ein digitales Whiteboard ,,mural®“ (Abb. 8).

Die Teilnehmenden konnten nach Vorstellung der Ergebnisse aus den einzelnen Themenbereichen
eine Abstimmung zur Priorisierung der MafSnahmen vornehmen. Die Abstimmung erfolgte ebenfalls
online. Dabei konnten die Teilnehmenden zwischen ,,geringer nutzen und hoher Nutzen® sowie ,,ge-
ringer Aufwand und hoher Aufwand“ auswahlen.

Nach der Veranstaltung erfolgte ein Treffen des Steuerungskreises, bei dem die Verantwortlichkeiten
und die genaue Auswahl an MafSnahmen fiir die Umsetzung besprochen worden sind.

Kommunikation - Bitte schitzen Sie den Aufwand sowie den Nutzen der
jeweiligen MaBnahme ein

Hoher Nutzen

° Einheitliche Kommunikationsplattform und Integration
von Funktionen und Tools

© Plattform fiir Online-Zusammenarbeit

© Ubergreifende Digitalisierungsstrategie

Technische Ausstattung aufstocken bzw. iiberdenken
(Kameras fur alle)

Geringer Aufwand
'
1
Hoher Aufwand

#® Rein digitaler Posteingang

1 0 Meetingstruktur
Geringer Nutzen

@ Digitale ,private Runden”
© Hybrides Modell (HO und Buroarbeit)

# Schulungen zu digitalen Tools fur neue MA

o va bei neuen MA eher zum Horer greifen, um sich
kennenzulernen

Technische Ausstattung in Besprechungsraumen fur
«hybride Runden®

g Werben fur mehr informellen Austausch (v.a. fur neue
Mitarbeitende)

© Bedurfnisse kommunizieren seitens der MA

@ FK sensibilisieren, Bedurfnisse und Wiinsche des Teams
zu erkennen

® Eigeninitative jemanden auflerhalb des Teams zu
kontaktieren

Abb. 8: Dokumentation und Priorisierung der Ergebnisse tiber mural
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5.4.4 Online-Workshop iliber Zoom

Der Workshop wurde von der Projektleitung und den wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen der
Universitat Witten/Herdecke moderiert. Dafiir wurde das Online-Meeting-Tool ,,Zoom* verwen-
det. Fir den Workshop war eine Dauer von vier Stunden angesetzt. Die Teilnehmenden wurden
ebenfalls mit einer Leitfrage in das Thema eingefiihrt und hatten die Aufgabe, die Belastung, Mafs-
nahme und Verantwortung zu erarbeiten. Die Teilnehmenden wurden fiir die Erarbeitung in zwei
Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe bestand aus Mitarbeitenden und eine Gruppe aus Fiihrungskrif-
ten. Beide Gruppen haben die gleichen Themenfelder erarbeitet. Im Anschluss wurden die gesam-
melten Ergebnisse im Plenum vorgestellt und erginzt (Tab. 4 und Tab. §). Nach der Veranstaltung
erfolgte ein Treffen des Steuerungskreises, bei dem die Verantwortlichkeiten und die genaue Aus-
wahl an Mafnahmen fiir die Umsetzung besprochen worden sind.

Tab. 4: Storungen und Unterbrechungen: Gruppe Mitarbeitende.

Belastungen/Beanspruchungen |Losungsvorschlige/Mafinahmen Verantwortliche
Gespriche von Kollegen/innen |Bitte-nicht-storen Schild/Zettel J.
Offenes Biiro Homeoffice-Moglichkeit (hybrides Modell), |./.
sozialen Austausch erhalten
Storungen durch Sammelstelle fiir Post und Telefonate J.
Telefon-Anrufe (Springerpool)
Feste Telefon-Zeiten
Riickruf vereinbaren (Selektion der
Dringlichkeit), wenn moglich Verweis auf
Mailkontakt (abteilungsabhangig, durch
Fuhrungskraft)
Telefontermine mit Kalender-Eintrag
vergeben
Tab. §: Storungen und Unterbrechungen: Gruppe Fithrungskrifte
Belastungen/Beanspruchungen |Losungsvorschlage/MafSnahmen Verantwortliche
Storungen und Durchgangs- | ,,Bitte nicht storen Schilder® als kleine, J.
bereiche (intern) einfache Losung
Personalfluktuation (intern) Terminslots fiir Einarbeitung und Hilfen J.
Telefonunterbrechungen Telefonische Erreichbarkeit einschrinken/ A
(intern/extern) AB-Nutzung (7777+Kennwort)
Individuelle Bandansagen und separate
Schaltung intern und extern
Technische Ausstattung anpassen, Lizenzen
FAQ und kleine Erklarfilme

5.5 Projektverlauf in der Modellregion Soest

Das Projekt ,,Gesundheit und digitaler Wandel“ startete inmitten der Corona-Pandemie im Sommer
2020. Ein Novum stellte zu der Zeit sicherlich fiir alle Projektbeteiligten dar, dass wir uns aufgrund
von Kontaktbeschrankungen und dem Wegfall jeglicher Prasenzveranstaltungen ausschliefSlich digi-
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tal kennenlernen und zusammenarbeiten konnten. Den digitalen Wandel, beschleunigt durch die
Pandemie, haben wir also auch in unserem Projekt sehr unmittelbar erfahren. Die 2-wochigen Pro-
jektmeetings via Zoom haben den gesamten Projektzeitraum tiber fortbestanden. Das schnelle Ver-
netzen aller Projektbeteiligten und der Wegfall von Wegezeiten und die Zeitersparnis sind dabei als
grofle Vorteile anzusehen.

Der erste thematische Einstieg in das Projekt erfolgte innerhalb unserer Verwaltung tiber die Kurz-
befragung zum Digitalisierungs-Index. Diese richtete sich an all unsere Fithrungskrifte auf Arbeits-
gruppen- und Abteilungsleitungsebene und sollte den Ist-Stand der Digitalisierung erfassen. Die
Gruppe der Fithrungskrifte eignete sich dafiir besonders gut, da sie ihre Arbeitsgruppe bzw. Abtei-
lung am besten einschitzen konnen. Dartiber hinaus haben sie selbst ein hohes Interesse daran, die
Digitalisierung voranzutreiben, um zur Vereinfachung und Optimierung von Arbeitsschritten beizu-
tragen. Der Digitalisierungs-Index wurde in gleicher Form ein Jahr spiter, im dritten Quartal 2021,
erneut erhoben. Dartuiber wurde sichtbar, dass der Grad der Digitalisierung innerhalb unserer Ver-
waltung im Vergleich zu 2020 gestiegen ist.

Als weiterer wesentlicher Meilenstein innerhalb des Projekts folgte dann die Mitarbeitenden-Befra-
gung im vierten Quartal 2020. Zu den Inhalten der Befragung haben wir uns im Vorfeld innerhalb
der Projektgruppe immer wieder und sehr intensiv ausgetauscht. Es galt, alle Interessen der drei be-
teiligten Kommunen zu vereinen. Das war an manchen Stellen herausfordernd, da unterschiedlichste
Interessensvertretungen der Kommunen beteiligt und berticksichtigt werden mussten. Insgesamt ist
die Konzeption und Umsetzung der Mitarbeitenden-Befragung aber auch immer konstruktiv und 16-
sungsorientiert erfolgt.

Anders als in den beiden anderen Kommunen, erfolgte die Befragung dann fiir unsere gesamte Ver-
waltung. Positiv hervorzuheben war, dass wir eine hohe Beteiligung aller Mitarbeitenden mit tiber
60% verzeichnen konnten. Die Befragung spiegelte zudem, dass eine hohe Arbeitszufriedenheit so-
wie eine hohe Wertschatzung/Anerkennung fiir die Arbeit ersichtlich waren. Auch bei den beiden
Themenfeldern Digitalisierung und Gesundheit gab es positives Feedback. Der Digitalisierung ste-
hen Viele innerhalb unserer Verwaltung sehr aufgeschlossen gegeniiber. Beim Thema Gesundheit
gibt es bereits ein hohes Praventionsverstandnis, allerdings wurden auch die Auswirkungen der ver-
mehrten Arbeit im Homeoffice wahrgenommen. Dies bestitigte sich dann auch darin, dass die man-
gelnde Bewegung und das stiandige Sitzen als belastend bzw. sehr belastend empfunden wurden. Als
weitere Verbesserungspotentiale wurden eine transparentere und offenere Kommunikation zwi-
schen den unterschiedlichen Fiihrungsebenen sowie die Forderung von digitalen Kompetenzen ange-
sehen.

Diese Aspekte konnten dann ebenfalls in die digitalen Mitarbeitenden- und Fiihrungskrafte-Work-
shops, die der Verbesserung von Digitalisierungsprozessen dienen sollten, im ersten Quartal 2021
eingebracht werden. Die Workshops haben gezeigt, dass es mehrere Handlungsfelder braucht, um
einen gesunden digitalen Wandel zu gestalten. Neben der Beteiligung Aller in den Veranderungspro-
zess und der bedarfsgerechten Kompetenzentwicklung braucht es insbesondere auch eine positive
Veranderungskultur sowie eine offene und transparente Kommunikationskultur innerhalb der Ver-
waltung.

Nach den Workshops folgte dann die Konzeption und Umsetzung der MafSnahmen, die untenste-
hend kurz erldutert werden. Nach Durchfithrung der MafSnahmen erfolgte dann im ersten Quartal
2022 die zweite Mitarbeitenden-Befragung. Da eine Vergleichbarkeit zur ersten Befragung gewahr-
leistet werden sollte, wurden nur einzelne Fragen hinzugefiigt. Der Fragenkatalog war somit nahezu
identisch zur ersten Befragung, sodass weitaus weniger Abstimmung innerhalb der Projektgruppe
erforderlich war. Noch liegen die Ergebnisse der Befragung nicht vor, jedoch werden diese erneut
von hohem Interesse fur unsere Verwaltung sein. Daraus werden wir Schliisse aus den umgesetzten
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MafSnahmen ziehen konnen und bei Bedarf weitere, spezifische Angebote machen konnen. So wird
die zukinftige Herausforderung — auch tiber das Projekt hinaus — darin bestehen, den digitalen
Wandel innerhalb unserer Verwaltung gut, gesund und auch nachhaltig zu gestalten.

5.6 Ausgewahlte MaBnahmen
5.6.1 Aachen

In der Modellregion Aachen lag ein MafSnahmen-Schwerpunkt direkt auf dem Bereich der Digitali-
sierung. In Vortragen und Workshops, digital und vor Ort haben sich die Beschiftigten mit der digi-
talen Transformation sowie mit der Leitfrage ,,Wie arbeite ich gesund in digitalen Zeiten?“ ausei-
nandergesetzt.

Ergdnzt wurde das MafSnahmen-Paket um gesunde Pausen im Pandemie-gerechten, digitalen For-
mat zu den Themen Augentraining (Vortrag und aktive Augen-Pausen), Riickenfitness
»Move&Meet“ (Vortrag und kurze Bewegungspausen) und ,,FitnessRAUM* (Online-Fitness-
studio).

Das mentale Wohlbefinden wurde unter dem Slogan ,,Stressfrei, konzentriert und achtsam durch
den Alltag® behandelt. Den Beschiftigten wurde die Teilnahme am Kurs Achtsamkeitsbasiertes
Stressmanagement (ABSM) mit acht Modulen zu je 60 Minuten im Framework der ,,7Mind+“-App
ermoglicht. Digitale Kurzvortrige zielten zudem auf die Psychoedukation in den Bereichen ,,Bio-
Rhythmus — Was bringt uns aus dem Takt?“ und ,,Fokus Konzentrationsfihigkeit*.

5.6.2 Gelsenkirchen

In der Modellregion Gelsenkirchen wurde gezielt gesundheitsedukativ gearbeitet. Hervorzuheben
sind die Themen ,,Hybrides Arbeiten® (ein Vortrag, zwei Seminare) und ,,Stay Cool in Tough
Times“ (ein Vortrag, ein zweiteiliges Vertiefungsseminar). Im Workshop ,,Gesundes Kochen“ unter
dem Motto ,,Das Beste fiir obendrauf sowie im Rahmen von acht halbstiindigen Einheiten einer
aktiven Mittagspause durften die Beschaftigten verstarkt aktiv werden.

Mit dem Ziel der Bedarfsgerechtigkeit sowie auf eigenen Wunsch hin erhielt ein Referat allgemeine
Informationen zum Thema Ernihrung (Kohlenhydrate, Fett, Eiweif$; Grundumsatz, Leistungsum-
satz etc.), Ideen fur eine gesunde Lunchbox und Snackideen sowie Informationsmaterialien zum
»Erndhrungsverhalten im Schichtdienst*.

5.6.3 Soest

In der Modellregion Soest absolvierten viele Beschiftigte vor dem Hintergrund steigender Bild-
schirmarbeitszeiten unter dem Slogan ,,Gonnen Sie Thren Augen eine Pause!“ ein professionelles Au-
gentraining, um dem Sehstress durch die vermehrte Bildschirmarbeit entgegenzuwirken.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Bewegungsférderung. Durch Schwimm- und Aquakurse sowie
einen 6-wochigen Riickenfit-Kurs (,,Stark, Schmerzfrei, Entspannt®) und ein viermonatiges Praven-
tionstraining fiir Riicken und Gelenke sollte dem Bewegungsmangel und den damit verbundenen
Einschriankungen entgegengewirkt und die Gesundheit der Mitarbeitenden in den Fokus geriickt
werden. Ziel war insbesondere die Forderung der Beweglichkeit und Vorbeugung von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen. Das Priventionstraining beinhaltete eine individuelle, physiotherapeutische
Analyse sowie ein wochentliches, angeleitetes Gesundheitstraining.
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Die MafSnahmen, fiir die sich alle Mitarbeitenden anmelden konnten, umfassten aufSerdem noch
einen Workshop zum Thema Resilienz, um auch die psychische Gesundheit zu stirken. Die Veran-
staltungen wurden sowohl in Prasenz als auch digital durchgefiihrt, um moglichst flexible Angebote
machen zu konnen. Die Veranstaltungsreihe trug den Titel ,,Flexibel, optimistisch und zielorientiert
durch Resilienz — Gesund in Zeiten des Wandels“.
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6 Abschlussveranstaltung
Da auf Grund der Covid-19-Pandemie kein erstes Treffen in persona mit allen Beteiligten stattfin-
den, sodass ein aktiver Projektabschluss durch eine Abschlussveranstaltung noch wichtiger erschien.

Hierbei wurden sieben Vortrage (siehe Anhang III) aller beteiligten Akteure prasentiert. Zudem fand
eine Mobilisationsiibung, im Sinne einer ,,aktiven Pause“ und Poster Prasentationen (siche Anhang
IV) mit den Ergebnissen im Foyer des Universititsgebaudes statt:

Tab. 6: Veranstaltungsprogramm Abschlussveranstaltung

Gruflworte
Prof. Dr. Petra Thiirmann (Vizeprasidentin fiir Forschung der UW/H)
Dr. Markus Kremer (Beigeordneter Dezernat V der Modellregion Aachen)

Vortrag 1: Digitaler Stress — Wer ist besonders betroffen?
Sammy Wrede, UW/H - Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM

Vortrag 2: Zukunftsorientierte Gesundheitsforderung fiir mehr Arbeitszufriedenheit
und Produktivitat
Anna-Eva Andersen, Modellregion Aachen

Vortrag 3: Wie kann digitale Fithrung messbar gemacht werden?
Dr. Kevin Claaflen, UW/H — Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM

Vortrag 4: Beriicksichtigung des Digitalisierungsprozesses bei der psychischen
Gefiahrdungsbeurteilung
Lisa Krawinkel, Modellregion Gelsenkirchen

Mindful Break: Mobilisation
Sammy Wrede, UW/H - Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM

Vortrag 5: Psychische Beanspruchung im Home-Office
Dominique Rodil Dos Anjos, UW/H - Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM

Vortrag 6: Die Chronologie des Projektverlaufs aus Perspektive der Stadt Soest als
kleinste teilnehmende Kommune
Katharina Frohwein, Modellregion Soest

Vortrag 7: Muskel-Skelett-Beschwerden im Home-Office
Jan Kettschau, UW/H - Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM
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Prof. Dr. Broding, Universitat Witten/Herdecke Dr. Kevin Claaflen, Universitit Witten/Herdecke

Dr. Kriamer, Stadt Aachen

Michael Castillo, Wolfgang Pauels, Stadt Aachen
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sy Zw "
Dominique Rodil dos Anjos, Universitit Witten/Herdecke Projektbeteiligte Universitait Witten/Herdecke, Stadt Aachen
und Stadt Gelsenkirchen

2 . ¥ .

Projektleitungen Witten, Aachen, Soest, Gelsenkirchen
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7 Veroffentlichungen

7.1 Publikationen

Im Folgenden eine Auflistung der bisherigen aktuellen Veroffentlichungen mit Abstracts in der Ori-
ginalsprache und Angaben zur Veroffentlichung. Etwaige Volltextversionen mit Open Access finden
sich, sofern vorliegend, unter dem angegebenen Digital Object Identifier (DOI).

7.1.1 Buchbeitrage

Fithrung im Wandel — Welchen Einfluss hat die Digitalisierung?

Claassen, K. (2022)
Handbuch der betriebsarztlichen Praxis, ecomed-Storck GmbH, Landsberg am Lech.

Der Begriff der Digitalisierung beschreibt einerseits die Umwandlung von analogen in maschinenles-
bare Daten sowie anderseits die darauf aufbauende Technologienutzung. Digitale Transformation
bezeichnet die Folgen dieser Technologienutzung, beispielsweise fiir Unternehmen und Beschiftigte,
die als Aufhebung von raumlichen, zeitlichen, personlichen, unternehmens-, bereichs- und funk-
tionsbezogenen Grenzen zusammengefasst werden konnen.

Der Verhaltensansatz der Fiithrungstheorie beschiftigt sich mit unterschiedlichen Fiihrungsstilen.
Entlang des Partizipationsgrades auf Seiten der gefithrten Beschiftigten vollzieht sich in vielen Berei-
chen ein Paradigmenwechsel hin zu einer Demokratisierung von Prozessen und Entscheidungen. Die
Digitalisierung ist als ein weiterer Treiber dieser Entwicklung zu betrachten.

Das Konzept der digitalen Fihrung ist sowohl von E-Leadership als auch von Fihrung auf Distanz
zu unterscheiden. Es dient der Beschreibung von Mechanismen der sozialen Einflussnahme im Rah-
men der Umstellung auf digitalisierte Prozesse und Geschaftsmodelle.

Dabei beriicksichtigt es die Schlusselrolle der Fihrungskraft und fur sie vorteilhafte Eigenschaften,
betrachtet jedoch auch die organisationsseitigen Voraussetzungen erfolgreicher digitaler Fithrung.
Diese bestehen insbesondere in Flexibilitit, Agilitat, Dezentralisierung, einer gewissen Risikoaffini-
tiat sowie nicht zuletzt in der Formulierung einer realistischen digitalen Vision.

Zur Messung der digitalen Fithrungsqualitat am Bildschirmarbeitsplatz kann das Instrument Digi-
Fuehr verwendet werden, fiir das bereits erste Ergebnisse aus einer Validierungsstudie vorliegen.
Gleichzeitig gilt es jedoch auch ,ein Auge“ auf die digital gestressten Beschiftigten zu werfen, die
Gefahr laufen dauerhaft abgehingt zu werden.

7.1.2 Artikel in Fachzeitschriften

How to Evaluate Digital Leadership: A Cross-sectional Study

Claassen K., Rodil dos Anjos D., Kettschau J.P., Broding H.C. (2021)
Journal of Occupational Medicine and Toxicology, 16(1):44, 2021.
DOI: 10.1186/s12995-021-00335-x.

With the increasing digitalization of the working environment, the demands on managers are chan-
ging fundamentally to the point of an emerging field of research in digital leadership. Municipal ad-
ministrations are particularly affected by the digital transformation processes. Therefore, a score to
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measure the construct of digital leadership competence in the context of virtual-based workstation
was developed and tested.

Based on an online survey with n = 546 employees at virtual-based workstations in municipal admi-
nistrations in 2020, the instrument is tested regarding selectivity (coefficients), dimensionality (prin-
cipal component analysis), homogeneity (inter-product-moment correlations), reliability (Cron-
bach’s ) and construct validity (correlation with general leadership skills).

The instrument can be considered selective, one-dimensional, homogeneous, reliable and constructi-
vely valid in the sense of the formulated hypotheses. By integrating the employees’ perspective, the
instrument aims to be one of the first of its kind to initiate a scientific further discourse. Among
other things, the categorization of the co-determination component as either traditional or digital
leadership can be discussed.

The developed instrument for measuring digital leadership performs well concerning the aspects of
discriminatory power, one-dimensionality, homogeneity, reliability as well as construct validity. It
aims to induce further research and a scientific discourse on the topic of health-oriented leadership
within the world of work 4.0.

Risk factors for digital stress in German public administrations

Wrede S.].S., Rodil dos Anjos D., Kettschau J. P., Broding H.C., Claassen K. (2021)
BMC Public Health, 21:2204, 2021. DOI: 10.1186/s12889-021-12247-w.

As the digitization of the working world progresses, the demands on employees change. Not least,
this is true for the setting of public administrations in Germany, which is currently affected by the
transformation to E-Government. This study aims to identify and describe a risk cluster of digitally
stressed employees in public administrations.

An online sample of 710 employees from three public administrations in North Rhine-Westphalia
were surveyed about digital stress (7 items) and several potential risk factors (19 items) derived from
the current research. In the first step, a hierarchical agglomerative cluster analysis is used to detect
the risk cluster. This is followed by a comparison to the group of the remaining employees regarding
their risk profiles.

The analysis states that the digitally stressed cluster accounts for approximately ten percent of the
public administration’s employees of the total sample. Employees in the risk cluster are less satisfied
with on-site work overall, experience less collegial support on-site, experience less collegial support
in the home office, resign more often, are more likely to feel overwhelmed, are less educated, are
older in age and more often have relatives in need of care.

This work was able to identify and describe a group of digitally stressed rather than left-behind em-
ployees in public administrations to bring awareness to potentially destructive factors in the digital
transformation process but eventually to social inequalities. The findings offer the basis for inter-
ventions to arise and evoke potential for further research.

7.2 \Vortrage

Im Folgenden sind die Inhalte der Priasentationen der gemeinsamen Abschlussveranstaltung kurz zu-
sammengefasst. Die Folien entnehmen Sie dem Anhang dieses Berichts.
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Einfluss von Home-Office-Nutzung und digitaler Fithrung auf die psychische Beanspruchung von
Beschiftigten kommunaler Verwaltungen

Dominique Rodil dos Anjos, Horst Christoph Broding

Die generelle Entwicklung hin zur Arbeit 4.0 sowie die Anpassung der Arbeitswelt durch strukturel-
le Veranderungen wie Globalisierung und Digitalisierung gelten als Treiber fiir die Verbreitung mo-
biler Arbeit, Telearbeit und der Nutzung von Home-Office. Angesichts des Wandels der Arbeitswelt
und der damit einhergehenden Anpassung der Fuhrungskultur stehen die Beschiftigten unter ande-
rem vor der Herausforderung einer Verschiebung von physischen zu psychischen Anforderungen.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer Querschnittsstudie mit Primardaten, die im Rahmen
des Forschungsprojekts Gesundheit und digitaler Wandel (GudW) durchgefiihrt wurde. Im Rahmen
dessen wurden 710 Personen, die zu jeweils rund einem Drittel in den Stadtverwaltungen dreier
nordrhein-westfalischer Modellregionen beschaftigt waren, im November und Dezember 2020 on-
line befragt. Die Ergebnisse wurden theoriegeleitet mittels Regressionsmodellen ausgewertet.

Im Rahmen der bivariaten Analyse der Beanspruchung nach Home-Office-Nutzung resultieren kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nie im Home-Office versus gelegentliches
Home-Office (p = 0,336, t =-0,963, df = 306,493) sowie zwischen kein versus haufiges beziehungs-
weise immer im Home-Office (p = 0,250, t = 1,153, df = 208,749). Es zeigt sich hingegen eine mode-
rate Korrelation zwischen der psychischen Beanspruchung und dem digital Gefiihrt-Werden (r =
0,216, 99,2 % KI: 0,092 - 0,327). Gute digitale Fithrung als signifikanter Protektiv-Faktor funktio-
naler Beanspruchung konnte hierbei im multivariaten OLS-Modell bestitigt werden (p = 0,003; t
= 3,058; df = 87,641).

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die psychische Beanspruchung am Bildschirmarbeitsplatz
primar durch die Giite der digitalen Fihrung und der digitalen Zusammenarbeit in einer Abteilung
vorhergesagt werden kann. Demnach ist die Auspriagung der Home-Office-Nutzung (nie, gelegent-
lich, haufig/immer) fiir die positive oder negative Auspragung der psychischen Beanspruchung weni-
ger einflussreich als die Gute der digitalen Fihrung und Zusammenarbeit.

Einfluss von gelegentlichem und haufigem Home-Office auf muskuloskelettale Beschwerden
Jan Patrick Kettschau, Horst Christoph Broding

Die Digitalisierung fithrt zu Veranderungen der Arbeitswelt mit Folgen firr Arbeitsstrukturen, Unter-
nehmenskulturen, Fithrungskrifte und die Beschiftigten. Die Arbeit unter diesen Umstinden so ge-
sundheitsfordernd wie moglich zu gestalten, gehort zu den aktuellen Herausforderungen der Ar-
beitsmedizin. Die Covid-19-Pandemie erwies sich dabei besonders fur die Verlagerung in das Home-
Office als starker Treiber.

Die vorliegende Studie basiert auf einer Online-Befragung, im Rahmen des Projekts ,,Gesundheit und
digitaler Wandel“ in Kooperation mit drei Kommunalverwaltungen in Nordrhein-Westfalen durch-
gefuhrt wurde. 710 Beschaftigte wurden zu arbeitsmedizinischen Aspekten vor Ort und im Home-
Office befragt. Die Ergebnisse wurden theoriegeleitet mittels Regressionsmodellen ausgewertet.

Waihrend die bivariate Analyse auf keinen (0,96) Unterschied zwischen Mitarbeitern im Home-Of-
fice und vor Ort beziglich muskuloskelettale Beschwerden hinweist, zeigen multivariate Modelle
mit differenziert berticksichtigter gelegentlicher (OR = 0,79) und haufiger (OR = 1,59) Home-Of-
fice-Nutzung einen komplexeren Einfluss. Beide Quoten erreichten nicht das Signifikanzniveau. Das
Regressionsmodell verbesserte sich im Vergleich zum Nullmodell um 0,07 (McFadden R?).

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Home-Office und mobiler Arbeit werden kontrovers dis-
kutiert. Unsere Ergebnisse bekriftigen die Darstellung komplexer Zusammenhinge, die nicht auf
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Pauschallosungen reduziert werden sollten. Wahrend gelegentliches Arbeiten im Home-Office ge-
sundheitsprotektive Wirkung aufweist, konnte haufige oder dauerhafte Arbeit im Home-Office die
Wabhrscheinlichkeit muskuloskelettaler Beschwerden erhohen.

Identifizierung und Beschreibung einer Gruppe ,,digital Gestresster*
Sammy Wrede, Horst Christoph Broding

Die Digitalisierung bringt neue Anforderungen an gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen mit
sich. Am Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und betriebliches Gesundheitsmanagement der Universitit
Witten/Herdecke und in Kooperation mit dem Ministerium fir Wirtschaft, Innovation, Digitalisie-
rung und Energie des Landes NRW, wurden Nachforschungen zu digitalem Stress in der 6ffentlichen
Verwaltung angestellt, deren Erkenntnisse zur Pravention gesundheitsschidigender und destruktiver
Arbeitsbedingungen beitragen.

Wahrend die Digitalisierung der Arbeitswelt voranschreitet, verandern sich die Anforderungen an
die Beschaftigten. Dies gilt nicht zuletzt fur das Umfeld der offentlichen Verwaltungen in Deutsch-
land, das derzeit von der Transformation zu E-Government betroffen ist. Ziel der Studie ist es, ein
Risikocluster digital gestresster Beschiftigter in diesen Verwaltungen zu identifizieren und zu be-
schreiben. Eine Online-Stichprobe von 710 Beschiftigten aus drei 6ffentlichen Verwaltungen in
Nordrhein-Westfalen wurde zu digitalem Stress (7 Items) und verschiedenen potenziellen Risikofak-
toren (19 Items) befragt, die aus der aktuellen Forschung abgeleitet wurden. In einem ersten Schritt
wird eine hierarchisch-agglomerative Clusteranalyse durchgefithrt, um die Risikocluster zu ermit-
teln. Im Anschluss daran erfolgt ein Vergleich mit der Gruppe der tibrigen Beschéftigten hinsichtlich
der Risikofaktoren. Die Analyse zeigt, dass das Cluster der digital Gestressten rund zehn Prozent der
Beschiftigten der offentlichen Verwaltung in der Gesamtstichprobe ausmacht. Beschiftigte im Risi-
kocluster sind insgesamt weniger zufrieden mit der Arbeit vor Ort, erleben weniger kollegiale Unter-
stutzung vor Ort, erleben weniger kollegiale Unterstiitzung im Homeoffice, resignieren haufiger,
fithlen sich eher tiberfordert, sind weniger gebildet, sind dlter und haben haufiger pflegebediirftige
Angehorige.

Mit dieser Arbeit ist es gelungen, eine Gruppe von digital gestressten Beschiftigten in 6ffentlichen
Verwaltungen zu identifizieren und zu beschreiben, um auf Belastungsfaktoren im digitalen Trans-
formationsprozess, aber letztlich auch auf soziale Ungleichheiten aufmerksam zu machen. Die Er-
gebnisse bieten die Grundlage fiir Interventionen und zeigen Potenzial fiir weitere Forschung auf.

DigiFuehr - ein Instrument zur Messung digitaler Fithrungsqualitat am Bildschirmarbeitsplatz
Kevin ClaafSen, Horst Christoph Broding

Die fortschreitende Digitalisierung von Arbeitsprozessen bedingt eine Erweiterung des Konzepts ge-
sundheitsorientierter Fithrung in Richtung des neu entstehenden Forschungsfeldes digitaler Fiih-
rung. Diese ist als ein Treiber einer Demokratisierung von sozialer Einflussnahme zu verstehen. Als
eine Folge der Forderung von E-Government durch den Gesetzgeber ist nicht zuletzt die Kommunal-
verwaltung verstarkt zum Subjekt digitaler Transformationsprozesse geworden. In diesem Setting
wurde ein Instrument zur Messung digitaler Fithrungsqualitdt am Bildschirmarbeitsplatz generiert
und getestet.

Im Rahmen des NRW-Landesprojekts ,,Gesundheit und digitaler Wandel*“ (GudW) erfolgte auf
Grundlage von Literaturrecherchen und Gruppendiskussionen im Jahr 2020 eine Extraktion von
sieben Items, die das Konstrukt digitaler Fithrung reprisentieren. Anhand einer Online-Stichprobe
von n = 546 Beschiftigten an Bildschirmarbeitspldtzen in Stadtverwaltungen dreier Modellregionen
wurde das neu entwickelte Instrument daraufhin validiert. Diese Validierung erfolgte hinsichtlich
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Verteilung (Shapiro-Wilk-Test), Trennscharfe(-koeffizienten), Dimensionalitit (Hauptkomponen-
tenanalyse), Homogenitit (Inter-Produkt-Moment-Korrelationen), Reliabilitit (Cronbachs «),
Symmetrie (Vergleich mit korrelationsbasierter Skala) und Konstruktvaliditat (Korrelation mit klas-
sischer Fithrungskompetenz).

Die summative Skala ist als eindimensional, reliabel und mit klassischer Fithrungskompetenz mode-
rat korreliert zu betrachten. Seine approximative Normalverteilung erleichtert statistisches Testen.
Die sieben Items erweisen sich als symmetrisch und trennscharf. Dies ist auf eine hohe Homogenitit
zuriickzufiihren. Offen bleibt, inwieweit dies zu inhaltlich ungewiinschten Redundanzen fiihrt. Als
ambigue erscheint die Komponente der Mitbestimmung, die sich sowohl klassischer als auch digita-
ler Fihrung zuordnen lésst.

Mit dem Instrument ,,DigiFuehr® soll ein wissenschaftlicher Diskurs zum Thema gesundheitsorien-
tierter Fiihrung in der Arbeitswelt 4.0 angeregt werden. Als eines der ersten dieser Art zielt es auf
eine bisher vernachlissigte Integration der Beschiftigtenperspektive.

Zukunftsorientierte Gesundheitsforderung fiir mehr Arbeitszufriedenheit und Produktivitat
Anna Eva Andersen
Digitalisierung durchdringt samtliche Bereiche der kommunalen Verwaltungsstrukturen.

Einerseits eroffnet die Zunahme von digitalen Prozessen fir die Mitarbeitende neue Arbeitsmoglich-
keiten, die zwecks Prozessoptimierung mit der Implementierung neuer Arbeitsinstrumente und An-
wendungen einhergehen. Auf der anderen Seite steht die Digitalisierung im Verdacht durchwachsen-
de Anforderungen und rasante Entwicklungsdynamik im technologischen Bereich zusitzliche ge-
sundheitliche Belastungen und Risikofaktoren fiir die Verwaltungsbeschiftigten zu erzeugen. Um
sich diesen Tendenzen aus der arbeitsmedizinischen Perspektive anzunihen, beschiftigen wir uns im
Projekt ,,Gesundheit und digitaler Wandel” intensiv mit dem Zusammenhang von Digitalisierung
und Gesundheit sowie seinen Auswirkungen auf die Gesundheit von Mitarbeitenden.

Da die Corona-Pandemie bei den voranschreitenden Digitalisierungsprozessen innerhalb der Ar-
beitswelt eine Game Changer — Dynamik durch vermehrt hybride Arbeitsweise und Homeoffice-Ta-
tigkeit ausloste, haben wir im Fachbereich der Arbeitsmedizin der Stadt Aachen um gleichermafSen
innovative und effiziente Losung bei der Konzipierung praventiver Gesundheitsmafsnahmen be-
miiht. In unserem Kurzvortrag ,,Zukunftsorientierte Gesundheitsforderung fiir mehr Arbeitszufrie-
denheit und Produktivitit” stellen wir zwei praktische Losungen aus gesundheitsfordernden Mafs-
nahmenkatalog aus Aachen vor, die Bedarfe und Anforderungen der digitalen Arbeitswelt zu treffen
suchen und deshalb auch als Impulse fiir innovative Wege einer betrieblichen Gesundheitsforderung
in den offentlichen Verwaltungen darstellen konnen. Das Konzept beinhaltet die umfassende Imple-
mentierung der online Plattform fir Sport — ,,FitnessRAUM” sowie einer digitalen Meditations- und
Entspannungs-App ,,7 Mind”.

Beriicksichtigung des Digitalisierungsprozesses bei der psychischen Gefahrdungsbeurteilung
Lisa Krawinkel

Das Thema Digitalisierung geht mit vielen Verdnderungen einher, die sich auch auf die psychische
Belastung auswirken konnen. Daher wurde in der Stadt Gelsenkirchen zusitzlich die psychische Ge-
fahrdungsbeurteilung erhoben. Die Fachbereiche sind in der Digitalisierung unterschiedlich weit
fortgeschritten und weisen dadurch verschiedene Arbeitsweisen auf. Wihrend ein Fachbereich be-
sondere Erfordernisse im AufSendienst bewiltigt, ist ein anderer Fachbereich mit der Einfithrung der
eAkte beschiftigt. In einem weiteren Fachbereich ergeben sich vielfiltige Digitalisierungsprozesse
durch Drohneneinsitze und der Nutzung eines Geodatenportals. Bei der Workshop Planung fur die
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Entwicklung von GesundheitsmafSnahmen wurden die individuellen Bediirfnisse der Fachbereiche
berticksichtigt. Der Digitalisierungsgrad war ausschlaggebend fiir die Wahl des

Workshop-Formats in den einzelnen Fachbereichen. Zukinftig stellt die Digitalisierung eine grofSe
Herausforderung dar, die in der Arbeitswelt immer prasent sein wird. Ein Blick auf die Verhaltens-
und Verhiltnispravention in Bezug auf technische Veranderungen und die Fortschreibung und Ak-
tualisierung von Schulungsangeboten ist essenziell.

Die Chronologie des Projektverlaufs aus Perspektive der Stadt Soest als kleinste teilnehmende Kom-
mune

Katharina Frohwein

Im Rahmen der Abschlussveranstaltung zum Projekt ,,Gesundheit und digitaler Wandel“ hat die
Stadtverwaltung Soest die Chronologie des Projektverlaufs aus Perspektive der Stadt Soest als
kleinste teilnehmende Kommune in den Blick genommen. Dabei wurden zunichst Aspekte der Hete-
rogenitit sowie der Homogenitait der drei teilnehmenden Kommunen Aachen, Gelsenkirchen und
Soest beleuchtet und gegenuibergestellt. Im Anschluss daran wurden die besonderen Merkmale der
Befragungen — die GesamtgrofSe sowie die Auswahl der zu befragenden Personengruppen — betrach-
tet. Es folgten ausgewahlte Ergebnisse der Erstbefragung der Stadt Soest. Den Schwerpunkt bildeten
dabei die Themenfelder Arbeitszufriedenheit, Wertschitzung/Anerkennung, Digitalisierung und
Fiihrung sowie Gesundheit. Daraus folgte die nahere Betrachtung der MafSnahmenumsetzung. Zwei
Schwerpunkte konnten dabei herausgestellt werden: Die Ergonomie und Bewegungsférderung so-
wie (digitaler) Stress und Entspannung. Zum Schluss wurde der Blick in die Zukunft gerichtet. Auch
zukinftig sollen bedarfsgerechte Angebote sowie kommuneniibergreifende ,,Best practice Beispiele
die weitergehende Akzeptanz von Digitalisierungsprozessen fordern und so zu einer digitalen und
zugleich gesunden Verwaltung beitragen.

Gesundheit und digitaler Wandel 39



Ausblick

8 Ausblick

8.1 Offene Fragen & weiterer Forschungsbedarf

Wie bereits in vorherigen Beitragen geschildert, sind die Projektergebnisse und der Projektverlauf
stark gepragt durch die mit Covid-19 einhergehenden MafSnahmen zur Pandemiebekampfung und
den unerwarteten Bedarf und Zwang an Telearbeit und digitalisierten Arbeitsabldufen in den kom-
munalen Verwaltungen.

Die Pandemie wirkt damit als starker exogener Effekt, der es erschwert, Kausalitidten zwischen den
beobachteten Effekten und Arbeitsbedingungen abzuleiten.

Da ,,Gesundheit und digitaler Wandel“ nicht als pandemiespezifisches Projekt geplant wurde, bleibt
die Frage nach einem Projektverlauf ,,ohne Corona“ unbeantwortet. Die Projektergebnisse profitie-
ren jedoch insoweit von den Auswirkungen der Pandemie, als das die gesundheitsrelevanten Ein-
flussfaktoren zeitnah zu Beginn der Phase verstiarkter mobiler Arbeit und erneut nach einer Gewoh-
nungszeit erhoben wurden. Der Fokus auf die Auswirkungen der Telearbeit ist aus Sicht des Steue-
rungskreises damit eine genutzte Chance, um gesunde Arbeitsbedingungen auch in post-pandemi-
schen Zeiten zu fordern.

Konkret wirkte die Pandemie als ,,Brennglas® fiir die Arbeit im Home-Office, damit verbundene Vi-
deokonferenzen und die dazu notige digitale Fithrung der Beschiftigten. Die vermehrte Telearbeit
ist auf den Infektionsschutz, als Teil des arbeitsmedizinischen Aufgabenbereichs, zurtickzufiihren.
Infektionsschutz wurde damit zu einem zentralen Einflussfaktor fiir die Projektergebnisse, war in
dem geplanten Ablauf so nicht zu erwarten gewesen ist.

Verschiedene Kernaspekte dieses Projekts (digitale Prozessabliufe, Telearbeit, digitale Fithrung)
konnten also verstiarkt untersucht werden, erhielten tiber den Infektionsschutz und die psychische
Beanspruchung im privaten Umfeld der Beschiftigten jedoch einen zusitzlichen Blickwinkel, der die
Projektergebnisse und die umgesetzten Mafinahmen pragt. Der Steuerungskreis des Projekts ist
uberzeugt, dass die Ergebnisse damit auch post-pandemisch ihre Relevanz fiir den Digitalisierungs-
prozess der kommunalen Verwaltungen behalten.

Die bedarfsgerechte Ableitung von BGM-MafSnahmen ist aus Sicht des Steuerungskreises gelungen.
Aus den Ergebnissen des Projekts und dem Erfolg bedarfsgerechter GesundheitsmafSnahmen ergibt
sich ein wiederkehrender Bedarf an Erhebungen, Analysen und Maffnahmenentwicklungen, wes-
halb das im Projekt erprobte Vorgehen verstetigt werden sollte.

8.2 Geplantes Folgeprojekt GunA

Die im Projektrahmen erfolgten Mafinahmen waren, wenn nicht ausschlieSlich, so doch vorwiegend
verhaltenspraventiv. In einem nachsten Schritt wiirde es sich anbieten, auf die vorherrschenden Ver-
hiltnisse genauer einzugehen und die beiden Bereiche der Pravention zusammenzudenken.

Als organisationale Rahmenbedingungen, in denen agiert wird, offenbarte sich einerseits die Digita-
lisierung von Biirger*innenkontakten im Rahmen des E-Government und andererseits eine Flexibili-
sierung von Arbeitszeiten und -orten durch die Treiber Homeoffice, Infektionsschutz und Stadt-
flucht. Die Arbeit entwickelt sich weg vom Taylorismus und hin zu verstarkter raumlich reprisen-
tierter Selbstorganisation. Die Stadtverwaltungen in den Modellregionen reagieren zum Teil mit
einem Abbau stationdrer Buroarbeitsplatze unter Transformation der bestehenden Arbeitsraume.
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Diese Transformationsprozesse niaher zu untersuchen ist Gegenstand des geplanten Folgeprojekts
,»Gesundheit und nachhaltige Arbeitsraumgestaltung® (GunA), fiir das derzeit Fordermoglichkeiten
identifiziert werden. Es gilt Arbeitsraumgestaltung und digitale Transformation zusammendenken,
Verhaltens- und Verhaltnispravention auszubalancieren und die Bediirfnisse und das in der Organi-
sation bereits vorhandene Wissen sichtbar zu machen und zur Gestaltung zu nutzen. Auf diese Weise
kann auch die Arbeitszufriedenheit tiber den Weg der Partizipation erhéht werden.

Methodisch eignet sich ein qualitativ-explorativer Ansatz, der mit einer wissenschaftsseitigen syste-
matischen Literaturrecherche beginnt, um externe Evidenz zu generieren. Darauffolgend werden in
einem zweiten Schritt leitfadengestiitzte Expert*innen-Interviews gefiihrt, deren Gesprichspartner-
*innen aus den Bereichen Raummanagement, I'T, Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin, Nachhaltigkeits-
management und der oberen Fiihrungsebene stammen konnen. Im dritten Teilschritt erfolgt eine re-
prasentative Gruppendiskussion mit weiteren Beschiftigten. Hier liegt der Schwerpunkt auf Fiih-
rungskriften der unteren und mittleren Ebene sowie Vertreter*innen der Mitbestimmungsorgane.

Auf dieser dreistufigen Grundlage werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen, die in die fol-
gende Richtung gehen konnten:

e weiterer Abbau stationdrer Biiro-Arbeitspldtze vor Ort unter Beriicksichtigung ergonomischer
Gesichtspunkte fir Tele- und mobile Arbeit

e Segmentierung von offenen Arbeitsbereichen (Stillarbeit/Fokus, Teamarbeit, Meeting etc.)

e Etablierung von Ausgleichsraumen (Gesundheit, Sport, Entspannung, Freizeit)

e Anpassung des Lichtmanagements (Intensitidten, Wellenldngen) zur Forderung angestrebter Akti-
vierungszustande

e Nutzung von Pflanzen und natiirlichen Materialien fiir Nachhaltigkeit, Stresspravention und als

Wohlfiihlfaktor

e Repriasentation digitaler Fihrung, gegebenenfalls unter Abbau ,,privilegierter“ Raumstrukturen.
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9 Anhang

Anhang I: Fragebdgen

Digitalisierungs-Index

Wie beurteilen Sie fiir Ihre Abteilung die folgenden Aussagen? (digitale Arbeit)

Alle Dokumente und Schriftstiicke sind vollstandig digitalisiert.

Die Arbeitsvorgange (intern) werden konsequent digital abgedeckt.

Es stehen alle benotigten Programme in ausreichendem MafSe zur Verfiigung.

Wenn nicht oder eher nicht zutreffend: Was fehlt? (Freitextanwort)

Ein digitales Dokumentenmanagement-System (DMS) wird konsequent genutzt.

Es wird konsequent mit einer E-Akte gearbeitet.

Es werden online Services/Antrage angeboten

Die Biirger*innen-Dienstleistungen (extern) werden konsequent digital abgedeckt.

Alle Aufgaben und Prozesse vor Ort bei Birger*innen/im AufSendienst werden tiber spezielle
Software bearbeitet.

Biirger*innentermine werden automatisch generiert.

Fihrungskrifte und Mitarbeitende der Abteilung nehmen an Weiterbildungen zum Thema
Digitalisierung teil.

Antworten: trifft nicht zu (1), trifft eher nicht zu (2), trifft eher zu (3), trifft zu (4), betrifft
meine Abteilung nicht (999)

Wie haufig nutzen Sie in Threr Abteilung die folgenden Instrumente? (digitale Kommikation)

Gemeinsame Kalendernutzung

Audiokonferenz

Videokonferenz

Gemeinsame Dokumentenablage

Gemeinsame Dokumentbearbeitung

Digitales Bewerbemanagement (z. B. Infoniqa Engage, Bite, Umantis)

Antworten: nie (1), gelegentlich (2), standardmafSig (3)

Standardisierung

Wie beurteilen Sie fiir Thre Abteilung die folgenden Aussagen?

Die Leistung meiner einzelnen Mitarbeitenden ldsst sich in Zahlen ausdriicken.
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Es existieren festgelegte Arbeitsabliufe und Prozesse.

Die Rollen und Aufgaben in meiner Abteilung sind eindeutig festgelegt.

Antworten: trifft nicht zu (1), trifft eher nicht zu (2), trifft eher zu (3), trifft zu (4), betrifft
meine Abteilung nicht (999)

(autonome) Selbstorganisation

Wie beurteilen Sie fir Ihre Abteilung die folgenden Aussagen?

Meine Mitarbeitenden kénnen selbst bestimmen, auf welche Art und Weise sie ihre Aufgaben
bearbeiten.

Ich beziehe meine Mitarbeitenden in Entscheidungen mit ein, die ihre Arbeit oder das Arbeits-
umfeld betreffen.

Meine Mitarbeitenden stimmen sich bei der Erledigung ihrer Arbeitsaufgaben untereinander ab.

Antworten: trifft nicht zu (1), trifft eher nicht zu (2), trifft eher zu (3), trifft zu (4), betrifft
meine Abteilung nicht (999)
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Mitarbeitendenbefragung (Version 2022)
Gesundheit und digitaler Wandel

Liebe Mitarbeiter*innen,

im Rahmen des innovativen Grofprojekts ,,Digitale Modellregion, sollen die Auswirkungen des digitalen Wandels auf die Belastungen und
Beanspruchungen am Arbeitsplatz untersucht werden. Ende 2020 haben wir Sie das erste Mal eingeladen an der folgenden Befragung teilzunechmen.
Nun bieten wir Thnen die Wiederholungsbefragung zur Bestimmung von Verinderungen und Evaluation von angebotenen Maffnahmen an.

Auf Grundlage der ersten Befragung wurden bereits gesundheitsrelevante Faktoren ausgemacht und bedarfsbezogen erfolgversprechende
Verbesserungsmafsnahmen eingeleitet. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf den Folgen der Digitalisierung fiir Sie als Beschidigte. Das Projekt wird von den
Stddten Aachen, Gelsenkirchen und Soest und mit wissenschaftlicher Unterstiitzung der Universitdt Witten/Herdecke durchgefiihrt. Die Befragung
dauert ca. 20 Minuten.

Es werden nur solche Daten erhoben, die nicht unmittelbar zu Threr Identifizierung fiihren. Ihre Teilnahme ist freiwillig und Sie haben die Moglichkeit, die
Befragung jederzeit ohne weitere Begriindung abzubrechen. Auch kénnen Sie die Beantwortung einzelner Fragen verweigern. Thre
Wiederholungsbefragung kann einer ggf. vorhandenen Erstbefragung nicht zugeordnet werden. Die Daten werden ausschliefSlich an der Universitit
Witten/Herdecke gespeichert und ausgewertet. Die Ergebnisse werden in zusammengefasster Form prisentiert und an Sie zuriickgespielt. Alle Angaben
werden streng vertraulich behandelt, sodass auch Veroffentlichungen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften ausschliefSlich in zusammengefasster Form
erfolgen.

In dieser Umfrage sind 55 Fragen enthalten.

Arbeitsplatz

Zunichst geht es um einige Angaben zu [hrem Arbeitsplatz.

Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie? *

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Aachen
O Gelsenkirchen
O Soest

Zu welcher Abteilung gehoren Sie? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]® (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?)

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O FB 11 - 000, 100, 101, 102, 110, 120, 130, 500, 501, 502, 510

FB 11 - 200, 201, 202, 203, 204, 230

FB 11 - 300, 301, 310, 320

FB 11 - 400, 401, 402, 403, 410, 420, 430

FB 36 - 000, 001, 100, Verwaltung/Betriebshof

FB 36 - 200, 201, 202, 203, 204, 330

FB 36 - 300, 310, 320, 500, 501, 502

FB 36 - 400, 401, 402, 600

FB 56 - 000, 100, 101, 110, 120

FB 56 - 200, 201, 202, 203, 210, 220, 230, 240

FB 56 - 300, 301, 302, 310

FB 56 - 400, 401, 402, 403, 410, 420

FB 56 - 500, 510, 520, 530, 540, 550, 560, 570

O 0O 0O 0o OO O o o o o o

FB 56 - 600, 601, 62, 610, 620

Zu welcher Abteilung gehoren Sie? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Gelsenkirchen® bei Frage ,1 [Stadt] (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?)

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O 32/1 Lage und Strategie

O 32/3 Kommunaler Ordnungsdienst
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O 0O O O 0o 0O o0 O O

32/4 Verkehrsordnung

50/1 Recht, Grundsatz u. Controlling + Referatsleitung und Vorzimmer
50/2 Hilfen bei Einkommensdefiziten

50/3 Hilfe fiir Senioren, Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderung
50/5 Fliichtlinge und Wohnungslose

50/6 Schwerbehindertenangelegenheiten

62/V Verwaltung

62/1 Geodaten und Vermessung

62/2 Liegenschaftskataster und Medienservice

62/4 Bodenordnung und Bewertung

Zu welcher Abteilung gehoren Sie? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Soest* bei Frage ,1 [Stadt] (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?)

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(e}

O O OO0 O O O o0 O O O

Arbeiten Sie in Vollzeit, Teilzeit oder sind Sie geringfiigig beschaftigt?

Abteilungsleiter + Arbeitsgruppenleiter + Verwaltungsvorstand
Abteilung 1.10

Abteilung 1.20

Abteilung 1.40

Abteilung 1.50

Abteilung 2.10

Abteilung 3.00

Abteilung 5.10 + 0.10 + 0.20 + 0.30
Abteilung 5.20

Abteilung 5.30

Auszubildende

KBS gesamt

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O
O
O

in Vollzeit
in Teilzeit

geringfiigig

Nutzen Sie flexible Arbeitszeitmodelle/Gleitzeit?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O
O
O
O

ja
gelegentlich
nein

nicht vorhanden

Sind Sie verbeamtet oder tariflich beschaftigt?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O
O

verbeamtet

tariflich beschiftigt

Zu welcher Entgeltgruppe gehoren Sie?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(e}

EG S - EG 9a bzw. A5 m.D. - A9 m.D.

Anhang
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O EG9b-EG 12 bzw. A9 g.D. - A13 g.D.
O EG 13 -EG 15 bzw. A13 h.D. - A16 h.D.

Wie lange arbeiten Sie schon in Threm Beruf?

In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Angabe in Jahren

Haben Sie Fithrungsverantwortung?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

Wenn Sie Kontakt zu Biirger*innen haben, wie hiufig kommt es zu Konflikten?

O Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O nie

gelegentlich

iiberwiegend

immer

O O O O

keine Berithrungspunkte

Wie haufig arbeiten Sie...

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

gelegentlich iiberwiegend

immer

im Schichtdienst? S

im Bereitschaftsdienst?

in der Nachtschicht?

an Wochenenden oder Feiertagen?

im Home-Office (vor Corona)?

im Home-Office (seit Corona)?

olo|o|o|olo|o|E
o|o|o|ofo]o
ol|o|ofo|o|o|o

im Auflendienst?

(o) [e] [e] [e] fo) [©)

vor Ort vs. Home-Office

Kommen wir zum Thema Arbeit vor Ort und (falls zutreffend) Home-Office.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen aus Ihrer Sicht zu?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war NICHT ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]‘ (Wie hiufig arbeiten Sie... (im Home-Office (vor Corona)?))
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war NICHT ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]* (Wie hiufig arbeiten Sie... (im Home-Office (seit Corona)?))

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

vor Ort im Home-Office
trifft trifft
trifft trifft trifft trifft trifft trifft
cher cher
nicht . cher sehr nicht cher sehr
nicht nicht
zu zu zu zu zu zu
zu zu
Ich fiihle mich geniigend gefordert bei der Ausiibung meiner o o o o o o o o
Tatigkeit.
Mein Arbeitgeber stellt mir alle notwendigen Arbeitsmittel zur
Veci'ﬁi_gung, um korperliche Belastungen so weit wie moglich zu o o O o (0] O O o
reduzieren.
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Ich kann bestimmen, welche Arbeitsmethoden, Verfahren und
Losungsansitze ich zur Bearbeitung meiner Aufgaben nutze.

O

O

O

O

O

o

O

o

Ich kann bestimmen, in welcher Reihenfolge ich meine Arbeit
erledige.

Mein Arbeitstag ist in der Regel planbar.

Zur Bearbeitung meiner Aufgaben steht mir ausreichend Zeit
zur Verfiigung.

Ich kann ohne stindige Unterbrechungen arbeiten.

Ich bleibe der Arbeit fern, wenn ich mich krank oder unwohl
fithle.

O |0l O O] ©

O |0l O |O] ©

O |0l O |O] ©

O |0l O |Of O

O |0l O O] ©

O |0l O |O] ©

O |0l O |Of O

O [Oo] O |Of| ©

Mein Arbeitsaufkommen lasst es zu, dass ich meine geplanten
Arbeitszeiten einhalten kann.

Ich habe geniigend Zeit fiir mein Privat- und Familienleben.

Meine taglichen Aufgaben sind abwechslungsreich.

Mein Arbeitgeber bietet mir ein Umfeld, in dem ich mich wei-
ter entwickeln kann.

O [O|O| O

O [O]O| O

O |O0|O] O

O [O]lO| O

O [O]O| O

O |O0|O] O

O [O]lO| O

O [O]O| O

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen aus Ihrer Sicht zu?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,nie¢ oder ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]¢ (Wie hdufig arbeiten Sie... (im Home-Office (seit Corona)?)) und Antwort

war ,nie‘ oder ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]¢ (Wie hdufig arbeiten Sie... (im Home-Office (seit Corona)?))

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

trifft
nicht

zu

trifft
cher
nicht

zua

trifft
cher

zu

trifft
sehr

zu

Ich fithle mich geniigend gefordert bei der Ausiibung meiner Tatigkeit.

O

Belastungen so weit wie moglich zu reduzieren.

Mein Arbeitgeber stellt mir alle notwendigen Arbeitsmittel zur Verfiigung, um korperliche

e}

o

o

o

arbeitung meiner Aufgaben nutze.

Ich kann bestimmen, welche Arbeitsmethoden, Verfahren und Losungsansitze ich zur Be-

Ich kann bestimmen, in welcher Reihenfolge ich meine Arbeit erledige.

Mein Arbeitstag ist in der Regel planbar.

Zur Bearbeitung meiner Aufgaben steht mir ausreichend Zeit zur Verfiigung.

Ich kann ohne stiandige Unterbrechungen arbeiten.

Ich bleibe der Arbeit fern, wenn ich mich krank oder unwohl fiihle.

Mein Arbeitsaufkommen lasst es zu, dass ich meine geplanten Arbeitszeiten einhalten kann.

Ich habe geniigend Zeit fiir mein Privat- und Familienleben.

Meine tiglichen Aufgaben sind abwechslungsreich.

Mein Arbeitgeber bietet mir ein Umfeld, in dem ich mich weiter entwickeln kann.

(o} Ko} ko o} o} o} Ko} e} Ko} Ne]

(o}l Ko} ko o} o} Ko} Ko} o} Ko} Ne]

ojo|jofo|jofofofofof O

ofjo|jofo|jofofofofof O

Wie zufrieden sind Sie mit...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war NICHT ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]‘ (Wie hiufig arbeiten Sie... (im Home-Office (vor Corona)?))

-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war NICHT ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]‘ (Wie hiufig arbeiten Sie... (im Home-Office (seit Corona)?))

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

vor Ort

im Home-Office

nicht

zufrie-

eher
nicht

zufrie-
den

cher

zufrie-
den

zufrie-
den

nicht

zufrie-
den

eher
nicht

zufrie-
den

cher

zufrie-
den

zufrie-
den

der Arbeit insgesamt?

O

O

Threr Arbeitsproduktivitat?

der Wahnehmung Ihrer Arbeitsleistung durch Thren Vorgesetz-
ten bzw. Thre Vorgesetzte?

der tiglichen Arbeitsroutine?

ol O |O]|O

@)
@)
@)

ol O |O]|O

O] 0 |0]|O

ol O |[O]|O

@)
(0]
O

O] 0 |0]|O

Ol © |[OofO
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mit der Ergonomie bzgl. der Kérperhaltung am Arbeitsplatz? e} e} e} o e} e} e} O
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf? o o o O o o o O
der klaren Trennung zwischen Arbeits- und Privatleben? @) @) O O @) (@) O O
der Anzahl Threr sozialen Kontakte wihrend der Arbeitszeit? @) @) @) @) @) O O o
dem fachlichen Austausch im Team O e} e} e} O o o O
spontanen Austauschméglichkeiten mit Kolleg*innen? O @) @) O O @) @) O
- - o -
de vk dr Kol open @brachn, Rekions= [ | 0 [0 [0 [[ o [ o [ o]0
(Sier Unterstiitzung bei technischen Schwierigkeiten (Hardware-/ o o o o o o o o
oftwareprobleme)?
gsrex;iﬁgz};keit bei Bedarf Unterstiitzung durch Kolleg*innen o o o o o o o o
der Internetverbindung? O O @) @) O O @) O
der technischen Ausstattung (Hardware, Software, ...)? O (] O O o] o O O
e} o O e} e} O O e}

Wie zufrieden sind Sie mit...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,nie‘ oder ,nie‘ bei Frage ,12 [Arbpl]¢ (Wie hiufig arbeiten Sie... (im Home-Office (seit Corona)?)) und Antwort

war ,nie¢ oder ,nie¢ bei Frage ,12 [Arbpl] (Wie hiufig arbeiten Sie... (im Home-Office (seit Corona)?))

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

; ; eher nicht :
mch:j :Efrle- e eherdz;lfne- sufrieden

der Arbeit insgesamt? O O @) (@)
Threr Arbeitsproduktivitit? (e] O O O
der Wahnehmung Ihrer Arbeitsleistung durch Thren Vorgesetzten bzw. Ihre Vorgesetzte? o (¢] o o
der taglichen Arbeitsroutine? (@) O @) @)
mit der Ergonomie bzgl. der Kérperhaltung am Arbeitsplatz? o O O e}
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf? o o o o
der klaren Trennung zwischen Arbeits- und Privatleben? @) O @) @)
der Anzahl Threr sozialen Kontakte wihrend der Arbeitszeit? o O @) @)
dem fachlichen Austausch im Team o O O o
spontanen Austauschméglichkeiten mit Kolleg*innen? O O @) O
(Zieeirt ?Erreichbarkeit der Kolleg*innen (Absprachen, Reaktionszeit, ...) wihrend der Arbeits- o o o o
der Unterstiitzung bei technischen Schwierigkeiten (Hardware-/Softwareprobleme)? O O @) @)
der Moglichkeit bei Bedarf Unterstiitzung durch Kolleg*innen zu erhalten? o (0] o o
der Internetverbindung? o o o o
der technischen Ausstattung (Hardware, Software, ...)? O (e) O O

Wie zufrieden sind sie mit...

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

nichz‘ :;lfrie- chcr.nicht eherdzel:lfrie- sufrieden
zufrieden

de‘rt ar?eitsbezogenen Kontaktierung durch Kolleg*innen auflerhalb der offiziellen Arbeits- o o o o
zeiten?

Welche technische Ausstattung fehlt Thnen fiir Threr Arbeit vor Ort?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war gleich oder weniger als ,eher nicht zufrieden‘ bei Frage ,15 [ZufvOvsHO]* (Wie zufrieden sind Sie mit... (der technischen Ausstattung (Hard-
ware, Software, ...)? Beschriftung vor Ort))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Welche technische Ausstattung fehlt Thnen fiir Threr Arbeit im Home-Office?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
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Antwort war gleich oder weniger als ,eher nicht zufrieden® bei Frage ,15 [ZufvOvsHO]* (Wie zufrieden sind Sie mit... (der

technischen Ausstattung (Hardware, Software, ...)? Beschriftung im Home-Office))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Anhang

Arbeitsmethoden

Nutzen Sie folgende Arbeitsmethoden?

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

gelegentlich

standardmifig

Telefon

(0]

o

E-Mail

Digitaler Kalender

Telefonkonferenz

Videokonferenz (z.B. Zoom, Connect, 3cx, Skype, etc.)

Digitale Ablage und Bearbeitung von Akten (EAkte) und Dokumenten

Clientsoftware und andere Fernzugriffsmoglichkeiten auf Programme und Netz-
werkordner (VPN-Tunnel, Citrix, filr, etc.)

O [O]lO|O|O|O]|O

O |O|O|O|O]|O

O |O|O|O|O]|O

Messenger (z. B. WhatsApp, Threema, Telegram) auf privaten Endgeriten zu
dienstlichen Zwecken

o

o

o

Wie gut funktionieren bzw. haben folgende Arbeitsmethoden bisher funktioniert?

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

sehr
schlecht

schlecht

sehr gut

nutze ich
nicht

Telefon O

o

E-Mail

Digitaler Kalender

Telefonkonferenz

Videokonferenz (z.B. Zoom, Connect, 3cx, Skype, etc.)

Digitale Ablage und Bearbeitung von Akten (EAkte) und Dokumenten

O |[O]lO|O|O]|O

Clientsoftware und andere Fernzugriffsmoglichkeiten auf Programme
und Netzwerkordner (VPN-Tunnel, Citrix, filr, etc.)

O [O|lO|O|O|O]|O

O |O|O]O|O]|0O|O

O |O|O]O|O]|0O|O

O [o|lofofOofO

Digitalisierung

Es folgen einige Aspekte zum Thema Digitalisierung.
Wie sehr treffen die folgenden Aussagen aus IThrer Sicht zu?

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft sehr zu

Der Umgang mit digitalen Anwendungen auf der Arbeit
fallt mir leicht.

Die zunehmende Digitalisierung in der Stadtverwaltung hat
keine negativen Auswirkungen auf meine Gesundheit.

Ich fithle mich durch meinen Arbeitgeber gut auf die Digi-
talisierung vorbereitet.

In meiner Arbeitszeit nutze ich regelmafig Bildschirm-
pausen.

Durch die Digitalisierung von Arbeitsabldufen steigt mein
Entscheidungsspielraum.

Ich befiirworte die Umstellung auf digitale Anwendungen
bei meiner Arbeit.

Sie haben angegeben, dass durch die Digitalisierung Ihr Entscheidungsspielraum steigt.

Wie sehr trifft die folgende Aussage aus Threr Sicht zu?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war gleich oder grofer als ,trifft eher zu‘ bei Frage ,22 [Digil]‘ (Wie sehr treffen die folgenden Aussagen aus Ihrer Sicht zu? (Durch die Digitalisie-

rung von Arbeitsabldufen steigt mein Entscheidungsspielraum.))

Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:
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trlfﬁzsld“t t;lg}tl te lzlflr trifft eher zu | trifft sehr zu
Ich komme mit dem groferen Entscheidungsspielraum sehr gut zurecht. o o (¢] O
Bitte ergidnzen Sie folgende Aussagen:
Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:
mehr Arbeit genj\l;l;(e)itvwl weniger Arbeit
Der Datenschutz bereitet mir im Zusammenhang mit der Digitalisierung... o (0] o
Die Digitalisierung fiihrt bei mir zu... O (@) O

Fuhrung

Kommen wir zum Thema (digitale) Fithrung.

trifft nicht zu

trifft echer nicht zu

trifft eher zu

trifft sehr zu

Ich werde in Entscheidungen, die meine Arbeit und mein
digitales Arbeitsumfeld betreffen, mit einbezogen.

(e]

o

o

o

Ich kann selbst bestimmen, welche Schritte ich zur Bearbei-
tung meiner Aufgaben ausfiihre.

Bei der Erledigung meiner Arbeitsaufgaben stimme ich
mich mit meinen Kolleg*innen ab.

Meine digitale Kompetenz wird durch meinen Vorgesetzten
gefordert

@)
@)
@)

O|l]O0|O

@)
O
O

@)
@)
@)

Wenn Bedarf bei Fragen zum Thema Digitalisierung
tes;eht, erhalte ich Unterstiitzung durch meine Fiihrungs-
raft.

o

O

o

o

Ich erhalte regelmafig Feedback zur Qualitit meiner
(digitalen) Arbeit.

Ich erhalte alle Informationen, die ich zur Ausiibung mei-
ner (digitalen) Titigkeit benotige.

Ich werde von meinem Vorgesetzten unterstiitzt, digitale
Anwendungen besser zu verstehen und zu nutzen.

In meiner Abteilung werden digitale Arbeitsmethoden
gefordert.

oO|lO|O|O

OlO|O|O

oOlO|O|O

oO|lO|O|O

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen aus Threr Sicht zu?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war gleich oder grofer als ,Gelsenkirchen® bei Frage ,1 [Stadt]¢ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie die zutreffende Ant-

wort fiir jeden Punkt aus:

trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft sehr zu
Meine berufliche Entwicklung wird gefordert (Kompeten- o o o o
zen, Aufgaben, Position)
Ich werde dabei unterstiitzt, mein Arbeits- und Privatleben o o o o
zu vereinbaren.
Ich erhalte Anerkennung und Wertschitzung fiir meine o o o o
Arbeit.
Ich fiihle mich gerecht behandelt, Entscheidungen sind o o o o
transparent und nachvollziehbar.
Ich habe das Gefiihl, dass ich auch mal Fehler machen darf. e} le) e} e}
Phasen, in denen ich mehr oder weniger Stress habe, sind
in einem ausgewogenen Verhiltnis. O O O O
Ich weiff genau, was von mir erwartet wird. e} o) le) e}

Teamgeist und Identifikation

Jetzt geht es kurz um die Themen Teamgeist und Identifikation.

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft sehr zu

Ich bin mit dem Betriebsklima in meinem unmittelbaren

Arbeitsumfeld zufrieden. O % % o
Ich empfinde meine Arbeit als sinnvoll und wichtig. @) e} le) le)
Belastungsfaktoren
In einem der letzten Blocke geht es um hiufige Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz.
eher belas- eher nicht nicht belas- nicht vor-
belastend tend belastend tend handen

50

Gesundheit und digitaler Wandel




Anhang

Lirm und storende Gerausche

schlechte Lichtverhaltnisse

zu warme oder kalte Temperaturen

standige Bildschirmarbeit

mangelnde Bewegung/stindiges Sitzen

standiges Stehen und Gehen

Konflikte mit Kolleg*innen oder Vorgesetzten

O [O]lO|O|O|O|O]|O

das Erfordernis iiber unterschiedliche Kommunikationskanile parallel
erreichbar zu sein (E-Mail, Telefon, personlich, etc.)

O [O]lO|O|O|O|O]|O

O |O]lO|]O|O|0O|O]|0O

O |O]lO|]O|O|O|O]O

O |O]lO]|]O|O|O|O]O

?“nlllotional belastende Ereignisse wie Krankheiten, Unfille und Todes-
ille

O

o

o

o

o

Gefahr von korperlichen Ubergriffen

WSIB

Es folgen einige Aspekte zur psychischen Beanspruchung.

Bitte schitzen Sie mit den folgenden Eigenschaftswortern ein, wie sie sich wihrend der Arbeit im Allgemeinen fithlen. Wihlen Sie bitte aus den vorgegebenen
Antwortméglichkeiten diejenige aus, die am besten angibt, wie Sie sich im Allgemeinenfiihlen.

Antworten Sie méglichst spontan, es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

kaum etwas cini g‘ma- ziemlich stark sehr stark ﬁzﬁiﬂgf;
energiegeladen o (¢] o o O o O
nervos @) O @) @) O @) O
einflussreich e} O e} O o e} (¢]
korperlicher verspannt @) @) @) @) (@) @) O
leistungsbereit o (0] o o o o (@)
aufgeregt o o o o (@) o (@)
korperlich unwohl o (0] o o o o (@)
aufmerksam @) O O @) o o O
konzentriert o (0] o o o o o
Krankheitssymptome

Nun geht es um hiufige Krankheitssyptome

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft sehr zu

Riickenschmerzen, Verspannungen (e}

o

o

o

Gelenkschmerzen der oberen Extremititen (z.B. in Schul-
ter, Arm, Ellenbogen, Handgelenk oder Hand)

sonstige Gelenkschmerzen

Schlafstérungen

Reizung der Augen, Sehstorungen

Magen-Darm-Beschwerden

Herzbeschwerden

Erkiltungsbeschwerden (Husten, Schnupfen, Heiserkeit)

Kreislauf- und Blutdruckprobleme

Kopfschmerzen

olo|jofo|ofo|ofo|of O

Kurzatmigkeit, Atemnot

(o} [o} ko) e} No) (o} Ko} [oN RO INe]

olo|jofo|jofo|ofo|of O

olo|]Oo|O|O|O|O|O]|O] O

Wie haufig beobachten Sie an sich die folgenden Emotionen:

Bitte wiihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

fast nie

selten

haufiig

fast immer

Traurigkeit o

O

Hilflosigkeit

Angst

Frustration

Arger

oflo|lofo]|0o

Wut

O]0|0O|0]|0

oflo|lof|Oo]|O

oflolofo]0o
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Resignation (@) (@) O @)

Gefiihl der Uberforderung (@) (@) O @)

Erginzend werden fiir Sie, als Beschiftigte der Stadt Aachen, folgende Fragen erhoben:

Sind Thnen die Informationsangebote zum Thema Digitalisierung der Stadt Aachen bekannt (z.B. im Mitarbeiterportal)?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen bei Frage ,1 [Stadt]‘ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja

O Nein

Nutzen Sie die Informationsangebote iiber Digitalisierung bei der Stadt Aachen (z.B. im Mitarbeiterportal)?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen bei Frage ,1 [Stadt]‘ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O nie
O gelegentlich
O hiufig

Haben Sie bereits an einer internen Fortbildungen zum Thema Digitalisierung teilgenommen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]¢ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

‘Wenn Nein, warum nicht?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]¢ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) und Antwort war NICHT ,Ja“ bei Frage ,34 [AC2v2]‘ (Haben Sie
bereits an einer internen Fortbildungen zum Thema Digitalisierung teilgenommen?)

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Nutzen Sie mobile Arbeit?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]‘ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

nie gelegentlich hiiuﬁgv((;:) aclkllzz)u jede
vor Corona ) O O
seit Corona ©) @) O

Haben Sie einen Telearbeitsplatz?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen bei Frage ,1 [Stadt]‘ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

Wenn Ja, seit wann?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen bei Frage ,1 [Stadt]* (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) und Antwort war NICHT ,Nein‘ bei Frage ,37 [AC6]¢ (Haben Sie
einen Telearbeitsplatz?)

In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden. Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Jahresangabe ist ausreichend
In welchem Umfang nutzen Sie die Telearbeit?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
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Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt] (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Tage pro Woche

Wie schatzen Sie den Umfang digitaler Arbeit (d.h. Nutzung von PC und anderen technischen Endgeriten) an Threm Arbeits-
platz ein?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]* (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr niedrig niedrig mittelmafig hoch sehr hoch !(inn ich
nicht sagen
Antwort o o O O (0] o
Haben Sie in den letzten Jahren an Threm Arbeitsplatz die Einfithrung neuer digitaler Prozessablaufe erlebt?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen® bei Frage ,1 [Stadt] (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?)
Bitte wiihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus
kaum etwas et Z;ma- ziemlich stark sehr stark auﬁeﬁ(gldent-
Antwort O O O O O O
Nehmen Sie digitale Veranderungen in der Verwaltung wahr?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen bei Frage ,1 [Stadt]* (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein
In welchem Maf findet eine digitale Verinderung der Verwaltung aus Ihrer Sicht statt?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen bei Frage ,1 [Stadt]* (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?)
Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:
kaum etwas cinigerma- ziemlich stark sehr stark aufierordent-
en lich
Antwort O O O O O O

Wie bewerten Sie diese Veranderung?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]¢ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie die zutreffende Antwort fir jeden Punkt aus:

sehr schlecht schlecht gut sehr gut
o O O e}

Mafnahmen

Haben Sie im letzten halben Jahr an mindestens einer Veranstaltung aus den folgenden Bereichen teilgenommen?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Aachen‘ bei Frage ,1 [Stadt]* (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
O Webinar ,,Gesunde Digitalisierung*
Digitale Impulsvortrige zum Thema Digitalisierung aus der RWTH Aachen
Augentraining: Vortrag und aktive Augen-Pausen
Rickenfitness: Vortrag und kurze Bewegungspausen ,, Move&Meet*
FitnessRAUM - Thr online Fitnessstudio

7Mind Plus App inkl. ABSM Kurs

o 0O 0O 0O O O

Bio-Rhythmus - Was bringt uns aus dem Takt?
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O Digitale Kurzvortrige ,,Fokus Konzentrationsfihigkeit“

Haben Sie im letzten halben Jahr an mindestens einer Veranstaltung aus den folgenden Bereichen teilgenommen?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Gelsenkirchen® bei Frage ,1 [Stadt]* (Fir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
O Vortrag: Stay cool in Tough Times
O Zweiteiliges Vertiefungsseminar: Stay cool in Tough Times
O Vortrag: Hybrides Arbeiten — gewusst wie
O Aufbauseminar: Hybrides Arbeiten — gewusst wie
O Allgemeine Informationen zum Thema Ernihrung (Kohlenhydrate, Fett, Eiweif$, Grundumsatz, Leistungsumsatz etc.)
O Ideen fiir eine gesunde Lunchbox + Snackideen
O Ernidhrungsverhalten im Schichtdienst

Haben Sie im letzten halben Jahr an mindestens einer Veranstaltung aus den folgenden Bereichen teilgenommen?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war ,Soest* bei Frage ,1 [Stadt]‘ (Fiir welche Stadtverwaltung arbeiten Sie?) Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O Augentraining. Gonnen Sie Thren Augen eine Pause!

O Flexibel, optimistisch und zielorientiert durch Resilienz. Gesund in Zeiten des Wandels

O 6-wochiger Riickenfit Kurs. Stark, Schmerzfrei, Entspannt.

O Schwimmen und Aqua Kurse zur Forderung der Beweglichkeit und Vorbeugung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

O 4-monatiges Priventionstraining mit Schwerpunkt Riicken und Gelenke (Maffnahme beinhaltet individuelle, physiotherapeutische Analyse und 1 x
wochentliches, angeleitetes Gesundheitstraining)

Personliche Angaben

Zuletzt geht es um einige Angaben zu Thnen personlich.

Thre Angaben sind freiwillig. Wenn Sie keine Angabe machen mochten, lassen Sie das entsprechende Feld frei.

Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O weiblich
O minnlich

O divers

Welches ist Ihr hochster erreichter Bildungsabschluss?
Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Hochschulabschluss

O allgemeine Hochschulreife Fachhochschulreife

O Mittlere Reife

O Hauptschulabschluss

O kein Abschluss

O Sonstige

Wie alt sind Sie in Jahren?

In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden. Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Ihre Eingabe erscheint rechts im Antwortfeld.

Wie schwer sind Sie in Kilogramm?

In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden. Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

54 Gesundheit und digitaler Wandel



Anhang

Mit der Beantwortung dieser Fragen tragen Sie dazu bei, dass wir ermitteln kénnen, ob und in welcher Auspragung ein Zusammenhang zwischen (digitalen)
Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz und korperlichen Risikofaktoren besteht.

Wie grof sind Sie in Zentimetern?

In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden. Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Thre Daten werden selbstverstiandlich anonym behandelt und es ist keinerlei Riickverfolgung auf Sie als Person moglich!

Leben Kinder in IThrem Haushalt?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

Gibt es weitere Angehorige, um die Sie sich (mit-)kiimmern miissen?

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja
O Nein

Abschluss

An dieser Stelle haben Sie abschlieflend die Moglichkeit auf Belastungen hinzuweisen, die in der Befragung nicht behandelt wurden; auch Anregungen und
Verbesserungsvorschlige Threrseits sind gerne willkommen.

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
Ubermittlung Thres ausgefiillten Fragebogens:

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
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Anhang ll: Vortragsfolien Abschlussveranstaltung

Prof. Dr. Horst Christoph Broding

Sammy Wrede, M. A.
Lehrstuhl fiir Arbei dizin und betriebliche dhei

Identifizierung und Beschreibung
einer Gruppe

«digital Gestresster”

Hintergrund

* Zunehmende Bedeutung digitaler Arbeit(v.a. wihrend des
Lockdowns)

* Job-Demand-Resources-Modell (JD-R); optimale Arbeitsmotivation
und -leistung ht, wenn Anforderungenund
Bewiltigungsressourcen ausgeglichen sind, insbesondere mit

Unterstiitzung als Ressource (JDCS)

14
Sl @‘:ﬁ.".i.‘%ﬁ.

Hintergrund

* Zunehmende Bedeutung digitaler Arbeit(v.a. wihrend des
Lockdowns)

* Job-Demand-Resources-Modell (JD-R); optimale Arbeitsmotivation
und -leistung ht, wenn Anforderungenund
Bewiltigungsressourcen ausgeglichen sind, insbesondere mit

Unterstiitzung als Ressource (JDCS)

* Risikofaktoren eines , digital gestressten” Clusters als zu priifende
Hypothesen
14

«*
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Risk factors for digital stress in German public
administrations

Sammy Joslle Shirtey Wresde ™) Dominique Bodd dos Anjos, Jan Patrick Kstischau, Morst Cheistoch
Breding & Kevin Classsen

M Public Health 21, Anticle number: 2204 (2021) | Cite this anicle

= Ca. zehn Prozentder Beschiftigten in den &ffentlichen
Verwaltungen der G ichprobe sind ,digital gestresst”

- Beschéfugte im Risikocluster

sind insgesamt wenlger zuftleden mit der Arbeit im Biro,

= erfahren i il im Biiro und im
Homeoffice,

= resignieren hiufiger,

= fiihlen sich eher Gberfordert,

= sind weniger gebildet, sind dlter und haben haufiger
pflegebediirfige Angehdrige.

8 Lancis stk Wetisien
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Job-Demand-Resources-Model (Bakker & Demerouti 2007)
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Methode

1. Beschreibung der Risikogruppe abgeleitet aus
dem aktuellen Forschungsstand

(



DOmAEY Mt o Wt et Y e
e L uﬂwmtat
el (nijve

Beschaftigte im Risikocluster...

S  WODILLRIOIONIN
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Beschaftigte im Risikocluster...
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el haadep

e EEEEET R (e
Beschaftigte im Risikocluster...
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Anhang

== Ge=

== Ge=

B FEEET U e
Methode

1. Beschreibung der Risikogruppe abgeleitet aus
dem aktuellen Forschungsstand

2. Identifizierung , digital Gestresster” unter
Beschaftigten der Stadtverwaltung

/
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Modernisierung und Digitalisierung der Stadtverwaltung

Férderprojekt des Ministeriums fir Wirtschaft, Innovation,
Digitalisierung und Energie des Landes NRW (MWIDE)

Ziel: Préventivkonzept zur Vorbeugung von spezifischen Belastungen
und Beanspruchungen im Digitalisierungsprozess

= Kernerhebungsinstrument: Mitarbeitendenbefragung (online, zwei
Messzeitpunkte)

N = 710(1. Erhebungszeitpunkt 11/2020)
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Methode

1. Beschreibung der Risikogruppe abgeleitet aus
dem aktuellen Forschungsstand
I 2. Identifizierung , digital Gestresster” unter
Mitarbeitenden der Stadtverwaltung

3. Uberpriifung der hypothetischen
Beschreibung
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Vielen Dank!
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Ergebnisse und Diskussion

* Beschiftigte im Risikocluster der Stadtverwaltung sind élter, aber
«digitaler Stress” nimmt auchin jiingeren Altersgruppen zu

* Die Mitarbeitenden im Risikocluster zeigen eine héhere
Al im HO (als im Biiro und als die iibrigen
Mitarbeitenden)

&

DIGITALES
HORDS

= WODILLRIIONIN

Ergebnisse und Diskussion

* Beschiftigte im Risikocluster der Stadtverwaltung sind élter, aber
«digitaler Stress” nimmt auchin jiingeren Altersgruppen zu

* Die Mitarbeitenden im Risikocluster zeigen eine héhere
Al im HO (als im Biiro und als die iibrigen
Mitarbeitenden)

=, Taking care of the ones who are taking care” - soziale
Unterstiitzung gewinnt an Bedeutung z.B. durch Digitale Lotsen

&

DIGITALES
o oo '
= WODILLRIIONIN 8n Lancen Marcehuse, Westisien

Quellenangaben
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i Beisoiel owr Seat Aarwe
Pcjet - hes reibest sred Suuiee Wardel

Herausforderungen bei der
Gesundheitsfarderung

* Kérperliche Beanspruchung
* Pgychisch-mentale Belastungen und “digitaler
Stress”

s e i b b S T
jorsanay

Praventiver MaBnahmenkatalog filr mehr
f ivitat und Arbei i i

Gesunde Pausen im digitalen Format:

* \fortrag | akiive Augen-Pausen

* Vortrag | Online-Riickenfitness

* Online-Fitnessstudio “FitnessRAUM"
* “TMind App Plus” inkl. ABSM-Kurs

s e i b b S T
jorsanay

Anhang

Arbeitswelt nach 2020

* Homeoffice-Tatighest
——
* Newe an die

TR
jrranay

Gesundheitsforderung 4.0

* innovative arbeitsmedizinische Lésungen

* oemsisorientieris Ansiizs und K ot

* Ziele: Work Life Balance, Arbeitszufriedenheit
Gesundheit

TR
jrranay

Online-Fi L RAUM - T
Individual-Privention

* 3-Monatiges Abo

* Bawegung: ber 1.800 Kurse aus 20 Sportarten
* Qutdoor-\fideos in der Natur

* Emnihrungsprogramme

* Entspannungsangebote

TR
jrranay
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Online-Fitnessstudio FitnessRAUM - Ganzheitliche
Individual-Privention

* Home Workout 247

* Vielfalt an Angeboten

* Praisgestaltung

* Geringe Harden wie Anfahrt etc.

* \Viele Motivationselemente

* Betriebliche Gesundheitsitrderung online

Bt ke i b e S St
jrranay

TMind Plus App inkl. ABSM-Kurs

Kompiamites
beschiunigles Aboitslompo
Effelctiviloty,, Zot- & Termindruck

TMind Plus App inkl. ABSM-Kurs

* Stei der i und
Aufmerksamkeit

* Psychische Resiisnz

* Mehr Effizienz und Produktivitat

* Steigerung der Leistungsfahigkeit im

Arbeitsalltag

Bt ke i b e S St
jrranay
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Bt ke i b e S St
jrranay

TMind Plus App inkl. ABSM-Kurs

* TMind - appbasiertes Achtsambeitstraining fur
Stress und mehr Achtsamkeit am Arbeitsplatz

* Zertifizierte Online-Préventionskurse:
e s i
“Resilienzim Umngang mit Stress™

Bt ke i b e S St
jrranay

TMind Plus App inki. ABSM-Kurs

x v

O bl AN TR,
AT DA APWIRSSSIN AU

“Volle Aufmerksambeit bewusst auf den Moment
richfen, ohne diesen zu bewerlen.”
Jon Kabat-Zim

® ®

B e .
Jremaney




Uberblick

FitnessRAUM bistet ganzheitiche Individual
Pravention aus Bewegung, Emahrung und
Entspannung fir jede Altersgruppe und jeden
Geschmack.

TMind macht Achtsambeit pravistaughich fiir mehr
Fokus, Produktivitst, Gelassenheit und

Zufri im Arbeits-und Privatisben der
Beschaftigen.

P R S ——

Anhang
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Anhang

Universitit Witten/Herdecke

Dr. KevinClaaBen, M. A.
Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM

Vortrag 3:
DigiFuehr 2.0 - Wie kann digitale
Fiihrung messbar gemacht werden?

Flihrungsstile (Tannenbaum/Schmidt 2009)

Filhrungsstil Prozess der Entsches sfiny

P i halisch Fiit g koraf heidet und b _J_“ d

konsultativ Fithrungskraft schlgt Entscheidungen vor und regt Fragen an
beratend Fiihrungskraft nennt zu diskuti de E

partizipativ Filhrungskraft erliutert Problem und sammelt Vorschlige
delegativ Filhrungskraft l8sst Gefihrte selbst entscheiden

gskraft ist selbst Teil der Gruppe

= DHETALES Ministerkam fr Wirtachaft, innovation,
G

WCRHERS WESTTALL und Ensngie
Seeses St 4 L)vermat

Definition Selbstorganisation (Kelso 2001)

spontane Bildung von Mustern und
Musterénderungen in komplexen Systemen,
deren Elemente sich an dlie von ihnen
geschaffenen Verhaltensmuster anpassen.”

I =, Selbstorganisation bezieht sich auf die

» drei Kernelemente
» Partizipation, Selbstbestimmung, Kooperation

64 Gesundheit und digitaler Wandel

- Ems ESIVALE nu\-um:‘u-m /;‘ ité
#WESTTALEN

= Emms G In‘:mm ;
AR WESTTALD!  Cighalirmg nd Kot Lui
MODELLRECIONEM s Landes Mordriwin- Westtalen )Vers‘tat“

= DHETALES Minisberism Mr Wirtschaft, innovation.
NORDRMES WESTIALEN  Digitalisserung und Energie

B e

Das Rahmenmodell der Fiihrung (Nerdinger 2014)

(eigene Darstellung in Anlehnung an Nerdinger 2014)

E Emms G In‘:mm ;
AR WESITALD!  Cigtattormgund Eorpis Lui
MODELLRECIONEM es Landes Nordriwin Westfalen )vemtat

Die digitale Fiihrungskraft

= ermoglicht Partizipation
= férdert Digitalkompetenz
* hat ein ,offenes Ohr"

= gibt Feedback

* informiert umfassend

= schult in Anwendungen

* transformiert Prozesse
* |asst Selbstorganisation zu

E Emms G In‘:mm ;
AR WESITALD!  Cigtattormgund Eorpis Lui
MODELLRECIONEM es Landes Nordriwin Westfalen )vemtat

Das Instrument , DigiFuehr”

* Gruppendiskussion im GudW-Steuerungskreis
- sechs Expert*innen (Arbeitsmedizin, Personalwesen, BGM)

= Formulierung von Items
- sieben (DigiFuehr) bzw. neun (DigiFuehr 2.0) ltems

= vier-stufige Likert-Skala
- ustimme (berhaupt nicht zu (1)— ,stimme voll und ganz zu” (4)

= Addition
- summative Skala, Transformation auf Wertebereich 0-100



Das Instrument , DigiFuehr”

die digitale Arbeitsumgebung betreffen,

1. Ich werde in Entscheidungen, die meine Arbeit und
I miteinbezogen (Partizipation).

2. Meine digitale Kompetenz wird geférdert
(Kompetenzférderung).

3. Wenn ich digitalisierungsspezifische Fragen habe,
kann ich mich an meine direkte Fiihrungskraft wenden
(soffenes Ohr”).

Das Instrument ,DigiFuehr”

7. In meiner Abteilung werden verstérkt digitale
I Arbeitsmethoden eingesetzt (Transformation).

8. Ich kann selbst bestimmen, welche Schritte ich zur
Bearbeitung meiner Aufgaben ausfiihre
(Selbstbestimmung).

9. Bei der Erledigung meiner Arbeitsaufgaben stimme
ich mich mit meinen Kolleg*innen ab (Kooperation).

£ MUTALES G mm‘::mm ;
S NORDRWESWESTTALEN  Dighaksiereng und Ensrie
. g e i \un )\Iemtat

‘ n = 1319 (> Einladung via Mail) |

I lResporlse Rate: RR = 53,83 %

n = 710 (Teilnehmende an der Online-Befragung) |

. MNetto-
l Ausschlusskriterium ls tichprobe

l n = 164 (Fiihrungskrafte) | ‘ n = 546 (,Gefiihrte")

.msrur nu-n-:'u-m /;, ita
EERRE e (g \inipversitat,

£ MUTALES G mm‘::mm ;
S NORDRWESWESTTALEN  Dighaksiereng und Ensrie
. g e i \un )\Iemtatl

Anhang

: "‘»«».”.22.5? ru o nu-n-:'u-m /;, ita
EERRE T (gl \Universitit,

Das Instrument ,DigiFuehr”

4. Zur Qualitit meiner digitalen Arbeit erhalte ich
regelméaliges Feedback (Feedback).

5. Ich erhalte alle Informationen, die ich zur Ausibung
meiner digitalen Tatigkeit bendtige (Transparenz).

6. Ich werdle in Versténdnis und Nutzung digitaler
Anwendungen unterstiitzt (digitale Unterstitzung).

= DHETALES Ministerim hor Wirtachatt, innovation.
PNRCASCOWESTALD) s ind Corp

; ‘\)\Ie rsitdt

Partizipation
Selbstbestimmung
Kooperation

£ MUTALES G mm‘::mm ;
 NORCRMES WESTIALEN  Digalisierung und Energie
. g o i (an )\Iemtat

Schwellen  empirische

Kriterium Mabzahl 2 e 4
wert Auspragung

Bewertung

Korrelation

Trennschirfe ot Geasa >03
Eindi ionalitat Eig te >1
Reliabilitat Cronbachs a =08
: Korrelation
Konstruktvaliditit ClassicEuehr =03
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P

DATALES T Ministeriem fr Wirtuchaft, innovation,
NORDRME WESTTALDN  Dighabaiarung und Enargia
OO LRECIOHER 0% Larcdes Wordiveln Wastisim \un )«emtat

3 Schwelle empi
Kriterium Mabzahl ekt e ol Bewertung

e
wert Ausprigung

DIGITALES Mlinisterkurs Kr Wirtiehatt, innevation,
NORCRAES WESTIALEN  Digialiskernung und Ensrpe \un
RO LREDIONEN s Landes Nordriwin-Westialen )"e i

Schwellen  empirische
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wert | Ausprigung
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itat

Sedecer

Bewertung

Korrelation
Trennschirfe ot Geasa =03
Eindi ionalitat Eig te =1
Reliabilitat Cronbachs a =08
. Korrelation
Konstruktvaliditdt ClassicFuehr >03

P
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3 Schwelle empi
Kriterium Mabzahl ekt e ol Bewertung

e
wert Ausprigung

Korrelation
Trennschirfe ot Geasa =03 > 0,46 v
Eindi ionalitat Eig te >1 4,06 v
Reliabilitat Cronbachs o =08 0,88 V
. Korrelation
Konstruktvaliditdt ClassicFushr =03 0.42 V
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DigiFuehr 2.0-
Wie kann digitale Fiihrung messbar gemacht werden?

Vielen Dank fiir |hr Interesse
und die Aufmerksamkeit!
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Beriicksichtigung des Was sind eigentlich b 4
Digitalisierungsprozesses bei der
psychischen Gefahrdungsbeurteilung
»Psychische Belastungen* ?

Projektleiterin | Lisa Krawinkel

» --» da kommt einer und guckt, ob ich
bekloppt bin!“

Psychische Belastungen sind ... Handlungsfelder: Psychische Gefidhrdungsbeurteilung

«. alle grfagsharen Einfillsse, die von auBen auf den Menschen zukommen und
psychisch auf ihn efmwirken. o a0 100752

Psychische Beanspruchungen sind ... ]
Psychische
Gefihrdungsbeurteilung

- die und Folgen einer

o Stress, Ermidung ~ kurzfristig
o Krankheit, Defizite — langfristig

24.08.2022 3 24.06.2022 4

e®

Entwicklungsprozess Entwicklungsprozess

Referat 32 — Offentliche Sicherheit und Ord Referat 50 — Soziales
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Entwicklungsprozess

Referat 62 — Vermessung und Katasteramt

e 72

Anhang

MaRnahmenentwicklung

* Kommunikation
+ Digitalisierung
- und L

* Prasenzveranstaltung

* Seminar
.Stressmanagement”

* Seminar

* .Arbeiten auf Distanz*

Ubertragbarkeit und Blick in die Zukunft

= Anschaffung von Equipment
= Erprobung von Scftwarelizenzen
" A hybrider Besp

Verhaltenspravention

= F ibung und ven

= Ausbau und Erwel g von

= Entwicklung und Erweiterung von Desk-Sharing
* Sensibilisierung und Umgang mit Prasentismus

Erincg | oo | o [strmmiairs [

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit !
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Rir Wirtschalt, innovation,

Digitalsereng und Lnesgie
det Landes Nerdrhem Wertaten

?. klﬂvemtat

Ministerium hr Wirtichalt, innovation,

m_-u-lu-'o

?. klﬂvemtat

Hintergrund
Dominique Rodil dos Anjos, M. Sc.
Prof. Dr. Horst Christoph Broding

-.c

liil

* Globalisierung

= Digitalisierung
== + strukturelle Veranderung
* Verbreitung von Home-Office
VOl'trag 5 . Anpaswng.de:t:l.lnmngskuilur
Psychische Beanspruchungim Home-
Office l
Verschiebung von physischen zu
psychischen Anforderungen
el ¢ uﬁ\wtat
DIN EN ISO 10075-1

Psychische Belastung

Psychische Beanspruchung
»Gesamtheit aller erfassbaren unmittelbare, jedoch nicht

Einflusse, die von auBen auf langfristige Auswirkung der
einen Menschen zukommen und psychischen Belastungenim
diesen psychisch beeinflussen Individuum

Fuositive wie auch negative Wirkung der psychischen
Belastung und Beanspruchung am Arbeitsplatz moglich!

Allgemeing psychosomatische
Storungen und Erkrankungen

Rir Wirtschalt, innovation,

?. klﬂvemtat

Methode
I N = 1,319 (ausgewahite g it) |
l RR = 53,83% (Response Rate)
| N =710 (Teil de an der Onlinebef

gung) |
Ausschlusskriterien:

+ keine Angabe zur Arbeit im Home-Office
= geringfiigig beschaftigt

| ’

N = 659 (Netto-Fallzahl)

70
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EEB-Kurzform- Fragen zur psychischen Befindlichkeit wihrend
der Arbeit (Wieland & Hammes, 2014)

kaum (1), etwas (2),
e e
(4), sterk (5), sehr stark (&)
‘auBerordentlich (7)

konzentriert (fB)

Sozio-Demografie (N=659)

Variable BSEnz Home-Office Home-Office

geingentich hauficyfrmmes

N 237 349 73

Alter in Jshren 429521347 4444212 449421215
Geschlecht: weiblich £1,10% 56,79% 60,55 %
Bildung: 5232% T4 % 66,30 %

mindestens (Fach-)
Hocdhschulreife
Zu pflegende Angehérige 722% 3879% 38,90 %
Kinder 3426% 40,69 % 57,53 %

ODELLEEICNL @ik Landes Nordrhies Westiaten

Schlussfolgerung

primérer
Einflussfaktor

Psychische

Beanspruchungam
Bildschirmarbeitsplatz

weniger
einflussreich
auf die positive
oder negative
Auspragung

.m”mm Ao I8 Wctichol. Maproton /} Q‘Wﬁt
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Erhebungsinstrumente

Psychische Beanspruchung

haufiglimmer

5. DIGITAES Misisserium ir Wirtichalt, insovation, = Lo
HORDMENWESTFAEN  Digitabserung und Energie /{' \uni tat
MODELL R GiCNE det Landes Hordrhin Weattalen f% WitenHinedecke

Ergebnisse

Bivariate Analyse der Beanspruchung nach Home-Office-Nutzung:

- keine signifikanten L i i den nie im Home-
Office versus gelegentiiches Home-Office (p = 0,336)

= keine signifikanten Unterschiede zwischen kein versus héufiges
beziehungsweise immer im Home-Office (p = 0,250)

- moderate Korrelati ischen der hischen B hung und
dem digital Gefahrt-Werden(r = 0,218, 99 2 % KI: 0,092 - O 327).

Multivariates OLS-Modell:

- gute digitale Flhrung als signifikanter Protektiv-Faktor psychischer
Beanspruchung bestatigt

5. DGITARES Ministerium hr Wirtichat, innovation, F e
SCRDREN RESTIALEN  Dighalerung und Enerpe /{ \uni tit
waoTLLagaioNe 064 Landen Nordiber: Westtain 7% Waten/bimrocks

Diskussionsansatze

Digitale Fiihrung als multifaktorielles
Moderator zwischen Geschehen
HO-Nutzung und
Beanspruchung?

pandemiebedingte
Einfliisse
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;m—':u-n-- ?. klﬂvemtat

Einfluss von Home-Office-h ddigitaler Fiihrung auf die
psychische Beansprud'n.mg von Bescl'afﬁgten kommunaler
Verwaltungen

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit und
Interesse!

me ?. klﬂvemtat

g Arboit und mein digitales Arboitsumfeld
Digi woh 2

i w3 Dightalisiorung bestebt, erhalte ich

<lch arhalt rogeim3flig Feedback zur
Qualitht moinar digitalon Arboit.”
.lch arhalto alla informationon, dia ich zur
DigiFush § Ausiibung meinee digitalon Tatigkeit

Digifuehs 4

Digit uehr 6 unterstiitzr, digitale Anwendungen bosser

DigiFuchr 7 +In mainar Abtalung werdsn digitale
Arbeitsmathoden gofardart.
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Inhalt
1. Die Heterogenitat der drei
1.1 Stadt Aachen
1.2 Stadt Gelsenkirchen
1.3 Stadt Soest
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Die Chronologie des Projektverlaufs
4. Ausgewahit der ersten Befi in Soest
- Die Perspektive der Stadt Soest als 5. Die Auswahl und Umsetzung der Malinahmen in Soest
kleinste teilnehmende Kommune - 51 kt Ergonomie/ Bewegung g
52 punkt (digitaler) Stress und

6. Blick in die Zukunft

Tnck Soul - Ablwking 8
M= 2
Soest 24082022 Soest 24082022
1. Die Heterogenitat der drei Kommunen 1. Die Heterogenitat der drei Kommunen
1.1 StadtAachen stadtaachen 1.2 Stadt Gelsenkirchen )
— Gelsenkirchen
— Die vernetzte Stadt
» Rund 250.000 Einwohner
+ Rund 260.000 Einwohner
+ Westlichste Grofistadtin NRW
* Grofstadt inmitten des Ruhrgebiets
» Leitkommune im Projekt Gudw
+ Leitbild: \vernetzte Stadt® - Vorbildfunktion
« Ziel: nahezu papieriose Stadtverwaltung werden
+ Ziel: Digitalisierung soll A hen und
Institutionen verbinden
Snk Sl - Atlnding —ANAYY ~VyL B Tnck Sl - Ablnking S LA YL B

B B
Soest 24082022 Soest 24082022

1. Die Heterogenitat der drei Kommunen 2. Die Homogenitat der drei Kommunen
1.3 Stadt Soest .
+ Alle drei Kommunen haben ein sehr hohes Interesse daran,
» Rund50.000 Einwohner o g Vatiec —p
+ Die Digitalisi gsvorhaben der einzeln sind
+ Mittelgroie Stadt, sehr landlich gepragt sehr ahnlich; sie wollen g g pi
arbeiten
« steht fir die Region Stdwestfalen + Die projekibeteiig Shalen ek
fir andere dar (digitale o
« Ziel: interne Di istungen (P lakte/ Stadt’)
Rechn b g,...) und ext Blrger-
Di istungen (L
Kitaplatzvergabe, ...) nahezu volistandig
digitalisieren
Stak Sourd - Ablmbing tAN_AY Y Y & S1ak Sousd - Abining NV Y MY, 88
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2. Die Homogenitat der drei Kommunen

+ Die Corona-Pandemie diente als Beschleuniger der
Digitalisi g, 50 auch i der drei

= alle Projekibeteiligien haben bis zur Abschiussveranstaliung
iefllich digital gearbeitet (2-wochige online

Meetings)
> digitales Arbeiten funktioniert! l ‘

Saak Soast - Attmding

4. Ausgewahlte Ergebnisse der ersten Befragung in Soest

+ Arbeitszufriedenheit:
- B igte fihlen sich fi
Arbeit
+ Die Arbeit wird als sinnvell, wichtig und sinnstifiend erlebt

bei inrer

+ Wertschéatzung/ Anerkennung:
. i g iches Arbeiten
werden sehr geschitzt
L i Wei i g wird g

Saak Soast - Attmding

m
Soest

5. Die Auswahl und Umsetzung der Mafinahmen

+ Ein tiches Ergebnis der ersten Befr war:
- Sitzen/ und
Besch wie R und
Verspannungen wurden sehr haufig als problematisch
bewertet

+ Fokus der Malinahmen in Soest;
» Ford der E ie und B
- igi ) Stress und
= Praventionsangebote schaffen

Saak Soast - Attmding
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24082022

24082022

24082022

m
Soest 24082022

3. Besondere Merkmale der Befragungen

= InAachen und Gelsenkirchen wurden jeweils drei
Fachbereiche bzw. Referate befragt

In Soest richteten sich die Befragungen an die

Gesamiverwaltung
- Sowurde es moglich, ein sehr breites Spektrum der
Gber alle drei 2u
. und E i in Soest deutiich
verkirzt der Vi it

= _kiirzera Wege®

m
Soest 24082022

4. Ausgewahlte Ergebnisse der ersten Befragung in Soest

« Digitalisierung & Filhrung:
= Viele B igte stehen Digi
gegeniber
positive Fehlerkultur wird geschatzt
= Wounsch nach mehr Feedback und Unterstitzung durch
die Fihrungskraft bei digitaler Kompetenz der

g sehr offen

Beschaftigten
+  Gesundheit:
¥ irkungen der Db i auf die
werden wahrgenommen
« Hohes fir

m
Soest 24082022

5. Die Auswahl und Umsetzung der Maftinahmen

* Finanzieller Rahmen sowie fachliche Kompetenz bel der
Auswahl der Malinahmen entscheidend

+ Darlber hinaus noch zwei weitere wichtige Aspekte:
= Option der digitalen Gesundheitsforderung soll - wenn
miglich — gewahrieistet sein
= Regi Uberwieg in Soest

Anbieter
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Stadt
Soest

5. Die Auswahl und Umsetzung der Mafinahmen

5.1 Schwerpunkt Ergonomie/ Bewegungsforderung

L -1 iger Onling F Kurs zur der
kbrperiichen Fitness

Schwimm- und Aqua-Kurse zur Férderung der Bewegung/

St von Muskeh-Skelett
. Vi tiges P ienstraining inkl, o
Traini fan und Ansprechp vor Ort

Stk Sowrt - Ablwbing

&)

Stadt
Soest

6. Blick in die Zukunft

. der zweiten Befragung werden Aufschl geben
kénnen, wie wirksam die Malinahmen tatséchlich waren -
P g und ierung

auch in digitaler Form, um graBtmégliche Flexibilitat zu
ermaglichen

LY fi Qualifizh fir F fte, um
eine und dlich ET)
schaffen

. . vor Dlgtaksisrungsp
ermoglichen durch .Best practice” Beisplele innerhalb der

und auch greifend

Stk Sowrt - Ablwbing

sowohl in Prasenz als

Anhang

Stact
24082022 Soest 24082022

5. Die Auswahl und Umsetzung der Mafinahmen
5.2 Schwerpunkt (digitaler) Stress und Entspannung

+ Online-Augeniraining, um dem digitalen Sehsiress
entgegenzuwirken

Digitales Schiafbarometer zur Emmittlung der Schiafqualitat
und -hygiene

+ Online-Kurs zum Thema Resilienz zur Starkung der
W fahigkail in b Arbaits-1S;

4& =

[ A Sownl — Atdwkatg —ANAYY YL o8

Stact
24082022 Soest

o

™ m\,,,«’;\f \ V) L\_'\\ \,\‘\

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

a7
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St DUGITALES
ST WORDRMEIN- WESTTALEN mﬁw I'Il
l == uooamenaowes tes Lancies, Nordewin Weatfalen

Jan Patrick Kettschau, M. Sc.

Muskel-Skelett-Beschwerden im

Home-Office
= OsGITALES Minisberium 0r Wirtschatt,
. ___ = OO WESTIALEN mﬁw @ Lrﬂv“
Home-Office
L)
° 56 % geschitztes
69 % seit Potential
Corona
O
19 % pri-
pandemisch

= Mobile Arbeit vs. Telearbeit

SeE OWGITALES Miniaterium O Wirtschat,
T WORDRNEIN-WESTTALEN mm-c-nw
l == vooameonm des Landes Nordrhein Westialen

@ G

Multivariates Modell

. ;‘.
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| &5 ¥EmTbel @L@Wﬁ
Relevanz

« haufigste Ursache fiir chronische
Schmerzen & Funktionseinschrankungen

* 17,2 Mrd. € Produktionsausfall

* 60 % der Deutschen haben
Rlckenschmerzen

SeE OWGITALES Minsterium fOr Witschaft,
S WORDRNEIN-WESTTALEN mﬂw
l == vooameonm et Lances Nordrhein Westisien

@) Gyeriae.
Methode
I * Onlinebefragung

= Bekannte Einflussfaktoren identifizieren

= Logistische Regressionsanalyse
« multivariates Modell

SeE OWGITALES Minsterium fOr Witschaft,
S WORDRNEIN-WESTTALEN mﬂw
l == vooameonm et Lances Nordrhein Westisien

@ G

[ Beschéftigte in NRW-Stadtverwaltungen |

[ | [ | | |
I ll#.Nthnpen

l1zmmiluuuen lwmmw

[ Zur Teilnahme eingeladen n = 1319

lRR=53.8396

Teilnehmer n =710 | ee—————) | Stichprobe n = 647
Mach A hil




z Minvsterium f0r Wirtschatl. innovation. Y
w‘lﬁn.mumm Dt alsesing und Energe uni itst
MAODELL REQAONEN o Larstes, Nordibn et falen k vel

Gel tlich H -
Stichprobe s il 5 i AusschlieBlich vor Ort
DOffice

N
Alter
Minnlich
Hochschulqualifikation
Modellragion 1
Modellragion 2
Modeliregion 3
Vollzeitbeschafrigt
Ubergewicht
Zufrieden mit Arbeftsplatzergonomie
Gefilhl der Uberforderung

hiufige M5B

z Minvsterium f0r Wirtschatl. innovation. Y
w‘lﬁn.mumm Dt alsesing und Energe uni itst
MAODELL REQAONEN o Larstes, Nordibn et falen k ve,

Variable OR 95% Cl P

Alter
Geschlecht w

Keine
Hochschulgualifikation

Modellregion 2

Modellregion 3

Voltzeit

BMI 2 25

Gefiihl dor Uberfordarung

E DGITALES Mirvsberium fr Wirtschalt. inngvation. Py, o
Bt BEEEERL ) e
ept 0.12-096  0.058

Alter 1.02 1.00 - 1.03 0.011
FO— 334 221-508  <0.001

i 121 078-2.11 0.463

Hochschulgualifikation

Modellregion 2 1.45 0.93-2.40 0118
Modellregion 3 0.65 - 1.50

tich Home-

dfimmer

Voltzeir 0.96 057 -1.51
BMI2 25 1.51 1.06 -2.27 0.034
Gefiihl dor Oberforderung 1.20 0.74-2.05 0.472

McFadden R® 0.07
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= Mirsberium for Wirtschaft, innovation. r et
; w’lﬁn.*mmm Dngitainierung wed Enerpe uni itat
MOOELLREIDNEN tus Landes Nordrhwin Westfaien k -l

Gelegentlich im Home-

Stichprobe Office AusschlieBlich vor Ort

N 432 191
Alter 44.51 (£ 12.00) 43.66 (£ 14.11)
Minnlich 41% 39%
Hochschulqualifikation B8 % 5%
Modeliragion 1 37% 3%
Modellragion 2 27 % 3%
Modellregion 3 37% 43 %
Vollzeitbeschittigt 73% 78 %
{ibergewicht 59% 56 %
Zufriaden mit Arbeitsplatzergonomie 55 % 51%
Gefiihl de B 16 % 16%
hiufige MsB 68 % 74 %
Variable OR 95%Cl P
0.36 0.12-096 0058

Alter 1.02 1.00 - 1.03 0.011
FO— 3.34 2.21-508  <0.001

i 1.21 0.78-2.11 0.463

Hochschulgualifikation

Modeliregion 2 145 0.93-2.40 0.118
Modellregion 3 0.65-1.50

0.57 -1.51
1.51 1.06 -2.27 0.034
1.20 0.74-2.05 0.472

McFadden R® 0.07

Mirsberium for Wirtschaft, innovation.
Dngitainierung wed Enerpe

: :?‘;?’"TJ;;".:*'..‘.‘.’.“‘" et Lancies Nordduin 'Weatlaien @@‘ﬁﬁi‘_ﬁ
Diskussion

* Erfolgskonzept: Hybride Arbeitsmodelle

= Signifikanzniveau nicht erreicht

* Geringe Anpassungsgute (0.02)
- Psychosoziale Faktoren
« Privates Gesundheitsverhalten
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Muskel-Skelett-Beschwerden im Home-Office

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Minesterium fr Wirtschaft. innavation. P )
Dngitainierung wed Enerpe uni
gt Landes Nordrhein Westfalen Wi
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Alter
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Keine Ho hulqualifikation

Modellregion 2

Modeliregion 3

Gefiihl der Uberforderung
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+  Alipour, JV., Falck, O, & Sc .5 )
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los i

S-COVID-19 Warkd. IEEE Enginesring Management Reviny, 48(3, 97-103.
0.1 906 EME_ 20030 13064

*  Berdoyl L. & Sewirl, P, L (2020) impactsof hssuos. Contral and
Eastarn Europaan sDem and eGov Days, 338, 231-242. arg/
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0.21-270
Alter 1.00 0.98-1.02

Geschlecht w 2.56 1.60-4.14 <0.001
Keine

Hochschulqualk 128 088.=2.42 BT

Modelliragion 2 1.48 0.86—2_.62 0.166
Modellregion 3 ; 0.72-1.84

Vollzeit X 0.53-1.51
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r Uberforderung 1.34-4.07 0.003
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Anhang lll: Poster der Abschlussveranstaltung

Sammy J. S. Wrede, M.A.

Lehrstuhl filr Arbeitsmedizin und betriebliches
Gesundheitsmanagement

Universitat Witten/Herdecke

k)ve rsitat
Witten/Herdecke

Digitaler Stress - Wer ist besonders betroffen?

3. Uberpriifung der hypothetischen Beschreibung

+Gesundheit und digitaler Wandel" (GudW)

g und Dig| g der Sta
des fiir Wirtschaft, anaﬂm Digitalisierung
demgnd‘esLambsmw(‘MMDEj

N =710 (1. Erhebungszeitpunkt 11/2020 ca. 54 % Riicklaufquote)

Hintergrund Ergebnisse
. : g dig Arbeit (v.a, wihrend des ‘i‘ —— m Raindbotng. it
- {T.r.\ “uu e :Tddm Working hours (percentage "full-time"} 089 074 041
u wenn An‘l'o«‘lﬂ ungen Civil sarvice (percontage 7 1
insbesondere lnn Unterstitzung als Rsswl.lwe (JDOS} e
* Risikofaktoren eines , digital gestressten” Clusters als zu e AT S R s
priifende Hypothesen Floe AL B L L
Satisfaction on sio (mean) 280 328 002
Job-Demand-Resources-Model (Bakker & Demerouti 2007) Satisfaction in home office (mean} 239 318 0.05
—— Cantact free time (mean) 280 328 008
Mental »
L——R” Technical support on site (mean) 248 287 008
Tochnical support in home office (mean) 274 204 028
Social support on site (mean) 296 333 0.02
TRy Social support in homa office {mean) a1 an <00
o " Resignation {mean) 185 23 <001
J.‘.?'B:m}_: Excessive domands {mean) 177 240 <0.001
Y i Gendor (percentage "female”) 061 058 on
s N\ .7 Education (shars “university degres™) 0.35 L] 003
Resources [~ "\ Hietivation § Age (mean) w7 M om
. Childran (percentage “yes") 035 041 037
Care {share “yes") 05 037 002
N
| A}
Methodik

1. Beschreibung der Risikogruppe abgeleitet aus dem aktuellen Forschungsstand
2. Identifizierung ,digital Gestresster” unter Mitarbeitenden der Stadtverwaltung

Ziel: P pt zur Vorbeugung von spezifischen B gen und
= im D

K hek A g onling, zwei
Messzeilpunkte

Agglomerativ-hierarchische Clusteranalyse

—+ ca. 10% ,digital gest (op g via 7 Items)
Diskussion
= Beschaftigte im Risikocl der Stad ltung sind &lter, aber . digitaler Stress" nimmt auch in jlingeren Altersgruppen zu 8
» Die Mitarb im Risikocluster zeigen eine hhere Arbeitszufriedenheit im HO (als im Biiro und als die Gbrigen Mitarbeitenden)
» Taking care of the ones who are taking care” — soziale Unterstiitzung gewinnt an Bedeutung z.B. durch Digitale Lotsen &
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Universitdt Witten/Herdecke nin\vers itat
Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und BGM Witten/Herdecke

DigiFuehr 2.0 -
Wie kann digitale Flihrung messbar gemacht werden?

Dr. Kevin ClaaBen, M. A. /\
( u

* Auftreten digitaler Transformationsprozesse in kommunalen Stadtverwaltungen
» Veranderung der Anforderungen an Fiihrungskrafte im Rahmen von E-Government
* Entstehung des Forschungsfeldes der digitalen Fihrung |’

= DIGITALES Ministerium fiir Wirtschaft, Innovation,

. Digitalisierung und Energie
NORDRHEIN-WESTFALEN
MODELLREGIONEN des Landes Nordrhein-Westfalen

* Entwicklung eines Instruments zur Messung digitaler Fiihrungskultur im Rahmen
einer Gruppendiskussion im GudW-Steuerungskreis mit sechs Expert*innen

= Validierung des Instruments anhand einer Online-Befragung von n = 546

Beschaftigten am Bildschirmarbeitsplatz aus dem Jahr 2020

* Bestatigung von Trennscharfe, Eindimensionalitdt, Homogenitat, Reliabilitdt und
Konstruktvaliditat (Korrelation mit allgemeiner Fiihrungskompetenz)

* Unabhangigkeit des Faktors Selbstorganisation?

Quellen und weiterfiihrende Literatur
Claassen K, Dos Anjos DR, Kettschau J, Broding HC: How to eval digital a tional study. Journal of occupational medicine and toxicology. 2021; 16(1).
DOI: 10.1186/512995-021-00335-x.
Claassen K, Dos Anjos DR, Kettschau J, Wrede 5, Broding HC: DigiFuehr 2.0: novel insights for digital leadership. Journal of | medi and I 2022; preprint.
Claassen K: Fishrung im Wandel = Welchen Einfluss hat die Digitalisierung? Handbuch der betriebsarztlichen Praxis, 2021, ecomed-Storck GmbH. Landsberg am Lech.

www.flaticon.com
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Einbindung der Digitalisierung in die psychische Gefahrdungsbeurteilung

Lisa Krawinkel (M.Sc.)

Begriffsdefinitionen und Ausgangslage

Psychische Belastung und -Beanspruchung

Belastung: Arbeitsbedingungen und Anforderungen, die sich positiv oder negativ auf den Menschen
auswirken konnen.

Beanspruchung: Unmittelbare Auswirkung und Folgen auf den Menschen, in Abhdngigkeit von den
individuellen Voraussetzungen (z.B. Personlichkeit, Ressourcen und Schutzfaktoren).

Psychische Erkrankungen sind die haufigste Krankheitsursache, verursachen die langsten Fehlzeiten und
eine hohe Zahl an Friithverrentungen.

Arbeitsbezogener Risikofaktor fiir psychische und kardiovaskuldre Erkrankungen: hohe Arbeitsintensitat
einhergehend mit einem geringen Handlungsspielraum und niedriger sozialer Unterstiitzung

Empfohlene und erweiterte Handlungsfelder

Psychische Gefdhrdungen kdnnen in den folgenden Bereichen entstehen:

= Arbeitsinhalt bzw. Arbeitsaufgabe z.B. Abwechslungsreichtum, Komplexitat, Verantwortungsumfang
* Arbeitsorganisation z.B. Zeitdruck, Arbeitsintensitat, Unterbrechungen

= Arbeitsumgebung z.B. Arbeitsmittel, Arbeitsplatzgestaltung, physikalische und chemische Faktoren
* Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz

Um den Digitalisierungsprozess in der psychischen Gefahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen ist eine Ergdnzung
folgender Themenbereiche sinnvoll:

* Hybrides Arbeiten

« Datenschutz

+ Digitalisierung

* Fiihren auf Distanz

Durchfiihrung

Art und Weise der Durchfiihrung liegt im Ermessen des Arbeitgebers

Die Methoden kénnen einzeln, kombiniert oder schrittweise zum Einsatz kommen.
Haufig zum Einsatz kommen z.B.:

* Beobachtung /Beobachtungsinterviews

= Standardisierte (schriftliche/online) Befragung

= Moderierte Analyseworkshops

= Erhaltung der Beschaftigungs- und Arbeitsfahigkeit

* Erhaltung und Férderung der Gesundheit

* Erkennen und Abbau von Belastungen

* Gesundheitsférderliche Gestaltung der

Arbeitsbedingungen und verhaltensorientierter MaBnahmen

BAUA (2014); Gefihrd b llung psychischer — Erfahrungen und Empfehlungen.
I (2018); itsreport Arbei gkei
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Psychische Beanspruchung im Home-Office

Hintergrund Methodik
= Globalisierung
> Digitalisierung TOELS i i
= Strukturelle Veranderungen theit figitaler Wandel (GudW)*
 Verbreitung von Home-Office K ionsprojekt mit drei ke len Verwaltungen aus NRW
+> Anpassung der Fihrungskultur etc.
Erhebungsmethode:
fiihren zu einer Verschieb hysischen zu psychisch Mitarbeitendenbefragung im N s

g von phy
Anforderungen

[ N = 1319 (ausgewahita Grundgesamiheity |

Erhebungsinstrumente l A » 653% (Response Rate)

Psychische Beanspruchung

[ N=T10(Te an der O |
Aussehlusshriterien:
+ kaing Angabe zur Arbelt im Home-Offics
+ geringfigig beschafrigt
Homeo-OMfice-Nutzung Digitale Fihrung o
N = 658 (Netto-Fallzahi)
" Abbildung: Netio-Fallzah!
Ergebnisse
Variable Prisonz Home-Office Home-Office
gelegentiich  haufigh Bivariate Analyse
= keine signifikanten Unterschiede zwischen den Home-Office Gruppen
2 ke el B > moderate K ischen der psychischen Beanspruchung und
Alter In Jahren 42,06 + 1347 4444 %1231 4494 £1215 dem djuital Gefohrt-Werden
Goschlecht: weiblich 61,10 % 56,79 % 60,55 %
s el il ki Multivariates OLS-Modell
s sihared =gute digitale Fihrung als signifikanter Protektiv-Faktor psychischer
Hoghechivehe Beanspruchung bestatigt
Zu pllegende Angehdrige 2% 38,79 % 38,90 %
Kinder 34.26% 40.60 % 5753 %

Tabele: Sorodamographes (N=653)

! ; mirer
Glte der digitalen Fihrung pri
und Zusamme Eifiussiaiior Psychische
Beanspruchung am
3ch|u55f0|gerung Bildschirmarbeitsplatz
P e o - weniger
~ Home-Office-Nutzung einflussreich
(nie, gelegentlich, auf die positive
haufigfimmer) oder negative
Auspragung
Diskussionsansétze
- Digitale Filhrung nicht nur primérer Einflussfaktor, sondern ggf. Moderator
- Welcher Einfluss hat das HO bei schlechter Fiihrung, bzw. bei guter Fiihrung?
= Pandemiebedingte Einfliisse nicht erfasst!
Referenzen . 0 Purcische "
o " Indhatoren fie gasunde Arbeit.
; gl esats - Arteenilh 22.12:2020 I uamat ologie des Altsgchaedsne 2014
der Jstlz und i Verbs <hy Wiirkwsnger: sl Ursachen schiinllon d s Geln
" Harenen
= DEN EN 50 100751 dagen bastiglich T : Allgormeins Aspokis Innsbiruck Journal Peychelogie dus Alltagshandeins 2017 19-32
und Kanzepto und Bogrifie, ¥ e el B
Beriin: Bouth Verlag GmbH; 2018 Classsan, K; Rodil dos Anjos, D; Kettschau, J. P.; Broding, H.C.
Jaumal of Occupational Madicine and Toxicalogy, 181544, 2021, DO 10.1184/612995-021.001352
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Muskel-Skelett-Beschwerden im Homeoffice

Auswirkungen hybrider Arbeitsmodelle auf das Chancenverhaltnis
zu Beginn der COVID-19 Pandemie

Hintergrund

<

'..mw, kelatt-Beschwerden.., mmwmwmw vtervall
ma.muu:-m it -
Fﬂwﬂ-_ Lriteb iyl :m"_i_'h““ PRI 036 012-0.96 0,058
- . '!"." P one b MI“W‘“* 102 1.00-1.03 0,011
~ Doutschen Arbeitsplatzgestaltung. 3 221-508 <0001
+ Geht mit veréinderten
Eugmjﬂmﬂn?.lmﬁ Taboltsbodigingen s
{Ergononse, zedten, 121 078-2.11 0,463
etc) :
1.45 0.83-240 0118
085 0.65-1.50 0.780
096 057-151
151 1.06-227
j m:;ﬂi’l 1.20 0,74 -2.05
0,78 0.76-1.86
£ 1.58 0.35- 1091
Ay 0 B [ IR
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/ Material
anmwmw@m
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RR=5383 %
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ZUKUNFTSORIE N”ERTE Risikostufen im Vier-Felder-Schema
GESUNDHEITSFORDERUNG: des Job-Strain-Control Modells

Auswertung der Wiederholungsbefragung
ZIELE IN DER ARBEITSWELT 4.0: GudW - Gesamt

A
DENHEI hoch
suboptimal optimal
IFE BALANC S 0,00 % 27,711%
L
9
UNSERE UMSETZUNG: @
s
c
o i
P suboptimal
69,02 %
ERGEBNISSE: Rladrig

negativ v positiv

Beanspruchungsbilanz

NORDRHEIN-WESTFALEN  Digitalisierung und Energie
MODELLREGIONI des Landes Nordrhein-Westfalen
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