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Effekte der Digitalisierung s
Ein hochaktuelles Thema mit vielen offenen Fragen VA, Universiti St.Gallen

Wie die Digitalisierung
dadl Millionen Jobs vernichtet

Diister Die vierte industrielle Revolution flhrt weltweit zu einem
Jobabbau. Durch die Digitalisierung werden zwar auch neue Stellen
geschaffen. Doch diese kdnnen die Verluste langst nicht
Hﬁmpensieren. Handelszeitung, 19.01.2016

Informationsflut und stédndige Erreichbarkeit

7\ . Den Dauerstress hilt das Gehirn kaum aus

y Smartphones erméglichen rund um die Uhr Infos und Kontakt zur ganzen
\Welt. Die sténdige Erreichbarkeit stresst Arbeitnehmer. Schlimmer noch:
{ Die Informationsflut kann krank machen und das Gehirn verandern. Jeder
| vierte Arbeitnehmer in Deutschland kennt den Chef-Kontakt in der Freizeit

inzwischen. Dienstag, 12.06.2012, 13:23 - von FOCUS-Online

B Wirtschafts

I Woche
Digitalisierung der Arbeitswelt 16 Okiober 2012

Unternehmen schulen ihre Mitarbeiter zu wenig DI E (@ WeLT

In acht von zehn Unternehmen gehdren virtuelle Meetings WIRTSCHAFT "HANDY-FASTEN"

und Online-Brainstorming mittlerweile zum Alltag. Dafiir .
Wenn gestresste Arbeitnehmer

brauchen die Mitarbeiter auch neue Kompetenzen — doch

die Firmen bieten kaum Trainings an. dlgltal entgiftet werden

ONLINE

#

Viele Studierende und Arbeitnehmer klagen tiber Stress — ausgelost durch standige
Erreichbarkeit. In Smartphone-freien Seminaren sollen sie lernen, ihre Kreativitit und
Produktivitat wiederzugewinnen.

© Prof. Dr. Stephan Bhm Digitalisierung und Gesundheit Folie 2



Agenda w2
Digitalisierung und Gesundheit /A Universitit St.Gallen

Uberblick tiber die Studie
Management der Digitalisierung
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Projektbeschreibung o2
Gemeinschaftsprojekt zu Digitalisierung und Gesundheit YA, Universitit St.Gallen

§ Projektziel:
Analyse der Einfllisse von Digitalisierung (Arbeitswelt 4.0) auf die Gesundheit von
Mitarbeitenden im betrieblichen Kontext

§ Kooperationspartner:

Py Center for Disability and Integration

BAR M E R G E K BII[I T .. ‘E Universitdt St.Gallen

am Sonntag

§ Methodik und Untersuchungsmodell:
- Online-Panel Befragung (114 Fragen) vom 22. Juli bis 15. August 2016
- Ergebnisse sind reprasentativ fur die 33,3 Mio. internetnutzenden
Berufstatigen in Deutschland

Einflussfaktoren

§ organisational
8 individuell

Auswirkungen
» § Gesundheit (physisch & psychisch)
§ Einstellungen und Verhaltensweisen

Digitalisierung
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Stichprobenbeschreibung s
Online-Befragung mit 8019 Teilnehmenden VA, Universitic St.Gallen

Teilnehmer 8019
Geschlecht 4097 3922
- Mannlich
I I
Alter 2163 752
4 18-29J. 30-39J. 40 - 49 J. 60+ J.
Beschéftigungsart 6158 1811
i Voll berufstétig Teilweise
Berufstatjg
Berufliche Stellung 4848 7 ECE 660 23
Einfache/ Mittlere Angestellte 5 2 3 = S aole
c= = E 2 £ o
gz 3 s 2 23
g5 < @ 7 2-F
g g g
O
w
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Agenda w2
Digitalisierung und Gesundheit /A Universitit St.Gallen

Uberblick tiber die Studie

Wesen und Wirkung der Digitalisierung

Management der Digitalisierung

Fazit und Ausblick
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Veranderung der Arbeitswelt -

Steigerungen in folgenden Eigenschaften der Arbeitsplatze YA Universit St Gallen

beinhaltet das
)lemen, die keine

e Lésung haben.» _ ]
«In meiner Arbeit muss

ich den Uberblick tiber
Vielfalt der eine Vielzahl von
Inhalte Informationen

Inter- Informations- LU EIE

dependenz o menge
D_Iglta“' «lch muss viele E-
Technol. sSlerung o) ltlaE\  Mails beantworten, 4.0

. die zwar mit dem
Anpassungs- kations- Geschaft zu tun

druck Technol. rauschen haben, aber nicht

Anforde- direkt mit dem, was
rungen ich erledigen muss.»

\

Arbeitswelt

rlangt eine Vielzahl
en Kompetenzen.»

Arbeits- und Wissensinhalte

Arbeitskontext (Flexible Arbeitsorte und -zeiten)

Soziales Umfeld (Virtuelle Fihrung und Teamarbeit)
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10 Kernthesen zur Digitalisierung in Deutschland v?
Wesen, Wirkung und Management der Digitalisierung im Arbeitsleben

Center for Disability and Integration

'A Universitit St.Gallen

1.

Die Digitalisierung ist voll in der Erwerbsbevoélkerung angekommen.

Die Unterschiede zwischen einzelnen Berufen und Branchen fallen eher gering aus
(Maximum IT- und naturwissenschaftliche Berufe: Digitalisierungs-Score von 62%;
Minimum Reinigungsberufe: Digitalisierungs-Score von 37%).

Grossere Unterschiede bestehen hinsichtlich einzelner Facetten der Digitalisierung
(z.B. Druck schneller zu arbeiten oder sich standig fortzubilden).

FUhrungskrafte, jingere Berufstatige, Manner sowie Berufstatige in der
Unternehmensfihrung und in IT- und naturwissenschaftlichen Berufen verspiren
einen Uberdurchschnittlichen Digitalisierungsdruck.

Ferner bestehen zwischen den Berufsgruppen signifikante Unterschiede im Ausmal}
virtueller Fihrung und Zusammenarbeit sowie im Mal3 der IKT-Nutzung zu
Arbeitszwecken in der Freizeit (z.B. 40% berufsbezogene IKT-Nutzung in der Freizeit
bei Beschéftigten in unterhaltenden oder lehrenden Berufen gegentber 5% in
fertigungsnahen Berufen).

Altere und jiingere Berufstatige unterscheiden sich nur wenig in Bezug auf
wahrgenommene Digitalisierung, Technologie-Optimismus, technologische
Fahigkeiten und Angst vor Arbeitsplatzverlust durch Technologie
(Unterschied jeweils » 10% zwischen unter 30-jahrigen und tGber 60-jahrigen).
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10 Kernthesen zur Digitalisierung in Deutschland v?
Wesen, Wirkung und Management der Digitalisierung im Arbeitsleben

Center for Disability and Integration

'A Universitit St.Gallen

S.

10.

Digitalisierung zeigt signifikante Zusammenhange mit emotionaler Erschopfung
(Burnout) und Konflikten zwischen Arbeit & Familie. 23% der Befragten ftihlen sich
durch ihre Arbeit emotional erschipft.

Erfolgreiches Management von Digitalisierung beginnt beim Erwerbstatigen selbst.
Geringe IKT-Nutzung zu Arbeitszwecken in der Freizeit, emotionale Abgrenzung und
Sport hdngen mit reduzierter emotionaler Erschopfung und erhohter Arbeitsfahigkeit
zusammen.

Eine gute Beziehung zur Flhrungskraft gibt Mitarbeitenden Sicherheit im Umgang
mit der Digitalisierung und geht mit verringertem Prasentismus einher.

Flexibilisierung von Arbeit (flexible Arbeitszeiten und Arbeitsorte) ist positiv zu
bewerten, da sie mit verringerten Arbeits- und Familienkonflikten und reduzierter
emotionaler Erschopfung einhergeht.

Flexibilisierung von Arbeit ist in manchen Branchen weit fortgeschritten
(Marketing/PR/Beratung & Banken/Versicherung > 70%), in anderen Branchen
eher gering ausgepragt (Nahrungs- u. Genussmittel sowie Gesundheit < 25%).

Es bestehen grol3e Unterschiede im Ausmal betrieblicher Gesundheitsférderung

zum Management der Digitalisierung, z.B. beztiglich Kursen zur Stresspravention und
psychischen Gesundheit (Streitkréfte, Sicherheitsberufe, Unternehmensfiihrung: > 40%,
Verkaufsberufe: 12%).
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Digitalisierung und Berufsgruppen oz
Alle Berufe von Digitalisierung betroffen, Unterschiede bzgl. Flexibilitat VAL Universcit St Gallen
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m Digitalisierungsscore m Virtuelle Fihrung und Teamarbeit | Flexible Arbeitszeiten = Flexible Arbeitsorte
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Digitalisierung und Berufsgruppen -’
Grossere Unterschiede in Bezug auf einzelne Facetten der Digitalisierung

Center for Disability and Integration

': Universitit St.Gallen

§

75% der Befragten aus naturwissenschaftlichen Berufen (Mathematik, Biologie, etc.) stimmen
der folgenden Aussage stark oder sehr stark zu: ,,Technologie macht mich in meinem persdnlichen
Leben produktiver.*

In Erziehung, sozialen Berufen und hauswirtschaftlichen Berufen sind es hingegen nur 39%.

24% der Befragten aus Metallerzeugung und -bearbeitung stimmen der folgenden Aussage stark
oder sehr stark zu: ,,Die Technologie am Arbeitsplatz zwingt mich, deutlich schneller zu arbeiten.”
In lehrenden und ausbildenden Berufen sind es nur 10%, in den Streitkraften 0%.

21% der Befragten aus Unternehmensfiihrung und Organisation stimmen der folgenden Aussage
stark oder sehr stark zu: ,,Ich verschwende viel Zeit damit, E-Mails und Sprachnachrichten zu
beantworten, die zwar mit unserem Geschaft zu tun haben, aber nicht direkt mit dem
zusammenhangen, was ich erledigen muss.” In medizinischen Gesundheitsberufen sind es
hingegen nur 10%.

40% der Befragten aus IKT-Berufen stimmen der folgenden Aussage stark oder sehr stark zu:
»Ich muss meine technologischen Fertigkeiten stets verbessern, um nicht ersetzt zu werden.*
In sozialen und kulturellen Dienstleistungsberufen sind es hingegen nur 11%.

20% der Befragten aus der Rohstoffgewinnung und -aufbereitung stimmen der folgenden Aussage
stark oder sehr stark zu: ,,Ich beflrchte, dass meine Arbeitsstelle durch neue Technologien bedroht
ist. In der technischen Forschung & Entwicklung sind es hingegen nur 6%.
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Digitalisierung und Altersgruppen
Nur geringe Unterschiede zwischen den Altersgruppen

Center for Disability and Integration
v%
A, Universitit St.Gallen

70%
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10%

0%

65,8%

61,5%
53,4%
| 26,5%

18-29 Jahre

W Digitalisierungsscore
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64,5%

59,7%
53,2%
| 24,9%

30-39 Jahre

@ Technologie-Optimismus

63,1%
52,1%

57,2%
| 23,1%

40-49 Jahre

O Technologische Féahigkeiten

Digitalisierung und Gesundheit

60,7%

53,3%

49,7%

20,0%

50-59 Jahre

60,7%

51,5%
47,9%
‘ 17,4%

60+ Jahre

O Angst vor Arbeitsplatzverlust durch Technik
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Digitalisierung und Konflikte zw. Arbeit und Familie o2
Digitalisierung geht mit erhohten Konflikten zwischen Arbeit/Familie einher YA Universicit StGallen

Vielfalt der Inhalte § Digitalisierung geht mit erhéhten Konflikten zwischen Arbeit und Familie

% einher. Durch Digitalisierung erklarte Unterschiede in solchen Konflikten: 18%.

é § Stérkste Zusammenhénge fur technologischen Anpassungsdruck («Technologie

= — zwingt mich deutlich schneller zur arbeiten») und Kommunikationsrauschen

A3 (zu viele nicht-relevante Emails, zu starker Zugriff anderer auf eigene Zeit).

-% Technologische

= Anforderungen +

& Technologischer

2 Anpassungsdruck B TN )

= Konflikt zw.
Interdependenz & Arbeit und Familie

«Meine Arbeitsanforderungen
TSNSy ey beeintrachtigen mein Privat-

digitale Medien und Familienleben.»

Flexibler Arbeitsort +/-
Flexible Arbeitszeit o o ) ) )
§ Digitale Kommunikation geht mit mehr Konflikten einher,

Flexibilitat mit verringerten Konflikten (3%).

§ Arbeitsplatzverlustangst durch Technologie («Ich befiirchte,
dass meine Arbeitsstelle durch neue Technologien bedroht ist»)
geht mit erh6hten Konflikten zwischen Arbeit und Familie
einher (Erklarungsanteil 12%).

Kontextfaktoren

Arbeitsplatzverlustangst +
durch Technologie
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Digitalisierung und Burnout %

Digitalisierung geht mit erhohter Burnout-Wahrnehmung einher el L

Vielfalt der Inhalte § Digitalisierung geht mit erhéhter emotionaler Erschopfung einher (15%).

§ Starkste Zusammenhange fur technologischen Anpassungsdruck («Technologie
zwingt mich deutlich schneller zur arbeiten») und Kommunikationsrauschen
(zu viele nicht-relevante Emails, zu starker Zugriff anderer auf eigene Zeit).

Informationsmenge

Kommunikationsrauschen

Technologische

Arbeits- und Wissensinhalte

Anforderungen +
Technologischer
Anpassungsdruck B TN )
: Burnout :
Interdependenz . (Emotionale Erschopfung) :
. «lch fthle mich durch
= Kommunikation durch . .
= digitale Medien meine Arbeit ausgebrannt.»
X
S Flexibler Arbeitsort +/-
x
D
S Flexible Arbeitszeit
N2
’ § Digitale Kommunikation geht mit erhdhter Erschopfung
Arbeitsplatzverlustangst +

durch Technologie einher, Flexibilitat mit verringerter Erschopfung (2%).

§ Arbeitsplatzverlustangst durch Technologie geht mit
erhohter Erschopfung einher (Erklarungsanteil 9%).

Beziehungsqualitat zur
FUhrungskraft

§ Eine gute Beziehungsqualitat zur Fiihrungskraft geht mit
verringerter emotionaler Erschopfung einher (11%).
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Agenda o
Digitalisierung und Gesundheit VA, Universiti St.Gallen

Uberblick tiber die Studie
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IKT-Nutzung und Burnout s
IKT-Nutzung zu Arbeitszwecken in der Freizeit erhdht das Burnout-Risiko YA Universicit StGalen

§ Digitalisierung geht mit erhéhter emotionaler Erschopfung (Burnout)
einher.

§ Das Burnout-Risiko steigt mit zunenmender IKT-Nutzung zu
Arbeitszwecken in der Freizeit.

hoch (%) 100

O
Z 9
s - D
«lIch fiihle mich a
miide, wenn ich Q2 80
morgens aufstehe 5
und den nachsten L 70
Arbeitstag vor mir 2 | eeeead
habe.» 5 © . T, ccacaaaa.
'_
O
S 50
Ll

mittel (%) 40
GERINGE DIGITALISIERUNG HOHE DIGITALISIERUNG

= = «geringe IKT-Nutzung zu Arbeitszwecken in der Freizeit (0,5 Std. pro Woche)
= hohe IKT-Nutzung zu Arbeitszwecken in der Freizeit (17,8 Std. pro Woche)

N = 3505

Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Dienstjahren, Berufsgruppe, Essgewohnheiten, Sport
IKT = Informations- und Kommunikationstechnik
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Sport und Gesundheitsbeschwerden .z
Sportliche Betatigung mindert Kopfschmerzen VA, Universiti St.Gallen

§ Der Zusammenhang von Digitalisierung und Kopfschmerzen hangt
vom Mass der sportlichen Betatigung ab.

haufig

Wie haufig sind
Kopfschmerzen
(Migréane) in den
letzten 12
Monaten bei
lhnen
aufgetreten?

KOPFSCHMERZEN/MIGRANE

gelegentlich

N=- GERINGE DIGITALISIERUNG HOHE DIGITALISIERUNG
=
== w=geringe sportliche Betitigung == hohe sportliche Betitigung

1,4 Std. sportliche Betatigung pro Woche 5,5 Std. sportliche Betétigung pro Woche
(z.B. Joggen, Fitness-Studio, Tennis, etc.) (z.B. Joggen, Fitness-Studio, Tennis, etc.)

Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Dienstjahren, Berufsgruppe, Essgewohnheiten
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FUhrungsqualitat und Prasentismus .z
Beziehungsqualitat zum Vorgesetzten mindert Prasentismus YA Universitit StGallen

§ Der Zusammenhang zwischen Angst vor Arbeitsplatzverlust durch
Technologie und Prasentismus hangt von der Beziehungsqualitat
zum Vorgesetzten ab.

16
o S 14 _ -
An wie vielen 2 1 -
o [~ -
Tagen wahrend - - =
der letzten 12 o 10 -
Monate sind Sie = 8
zur Arbeit T
. =
erschienen, = A
obwohl Sie Z
Gesundheitspro- g 2
bleme hatten? 0
GERINGE HOHE
ARBEITSPLATZVERLUSTANGST ARBEITSPLATZVERLUSTANGST
DURCH TECHNOLOGIE DURCH TECHNOLOGIE

N = 4679 = «geringe Beziehungsqualitit zum Vorgesetzten
—Nohe Beziehungsqualitat zum Vorgesetzten

Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Dienstjahren, Berufsgruppe, Essgewohnheiten, Sport
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Flexibler Arbeitsort und Gesundheit .z
Arbeitsortflexibilitat verbessert den Gesundheitszustand YA Universitit St.Gallen

§ Digitalisierung hangt mit einer schlechteren Einschatzung der
eigenen Gesundheit zusammen.
§8 Arbeitsortflexibilitat kehrt diesen Zusammenhang um.

schlechtester denkbe 66
Gesundheitszustand

Bewerten Sie

O 64
Ihren derzeitigen <
- =
Gesundheits- @ ——-
zustand im N 62 -
Vergleich zum § -
besten denkbaren S 60
Gesundheits- 5
zustand. -
O 58
bester denkbe
Gesundheitszustand 56
GERINGE DIGITALISIERUNG HOHE DIGITALISIERUNG
N = ¢ e Mbglichheit auBerhalb des regulidren Arbeitsplatzes zu arbeiten

- =keine Moglichheit auBerhalb des reguldren Arbeitsplatzes zu arbeiten

Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Dienstjahren, Berufsgruppe, Essgewohnheiten, Sport
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Arbeitszeitmodelle und Schlaf w2
Arbeitszeitflexibilitat reduziert Einschlafschwierigkeiten Wl lneversns e Gallen

§ Digitalisierung geht mit erhéhten Einschlafschwierigkeiten einher.
§ Mit zunehmender Arbeitszeitflexibilitdit nehmen Einschlafschwierigkeiten
ab.

15 Tage im Monat

Z .
L e
= eeet®
e e -
Wie héufig hatten O e = T
Sie im letzten i S =
Monat =
Schwierigkeiten §
einzuschlafen? L
T
O
w)
=
Ll
7 Tage im Monat
GERINGE DIGITALISIERUNG HOHE DIGITALISIERUNG
N = 7445 = ofeste Arbeitszeiten ~  eeese Schichten
= Kernzeiten und Zeitfenster - freie Einteilung der Arbeitszeiten

Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Dienstjahren, Berufsgruppe, Essgewohnheiten, Sport

© Prof. Dr. Stephan Bhm Digitalisierung und Gesundheit Folie 20



Agenda w2
Digitalisierung und Gesundheit /A Universitit St.Gallen

Uberblick tiber die Studie
Management der Digitalisierung
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Starken und Limitationen =
BelaStbaI’e El’gebnisse P&, Universitit St.Gallen

Starken:

§ Grol3e Stichprobe mit reprasentativen Ergebnissen fir die 33.3 Mio.
iInternetnutzenden Berufstatigen in Deutschland

§ Breites Untersuchungsmodell, das eine Vielzahl von Digitalisierungsfacetten,
potenziellen Auswirkungen und Rahmenbedingungen erfasst

§ Messung aller Variablen mit etablierten und validen Messverfahren (Skalen)

Limitationen:
§ Messung beruht auf persdnlichen Wahrnehmungen
§ Ergebnisse sind korrelativer Natur

§ Keine Langsschnitt-Daten (Entwicklungen tGber die Zeit nicht sichtbar)
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Digitalisierung muss aktiv gestaltet werden M e ESEGalen
Ergebnisse
Digitalisierung Eher geringe Eigenes Qualitat der Zahlreiche
nicht per se Unterschiede zw. Verhalten im Flhrungs- organisationale
positiv oder Berufen, Umgang mit beziehung Interventions-
negativ Branchen und Digitalisierung entscheidend moglichkeiten
Altersgruppen relevant (u.a. Flexibilitat)

Handlungsempfehlungen

- Status Quo der Digitalisierung (z.B. Kommunikationsrauschen) in der eigenen Organisation eruieren.

« Mitarbeitende fur Chancen und Gefahren der Digitalisierung sensibilisieren und Selbst-Management-
Fahigkeiten schulen (z.B. digitale Abstinenz von der Arbeit in freien Zeiten etc.).

FUhrungskréafte in Bezug auf Anforderungen und Gestaltungsmaoglichkeiten der Digitalisierung schulen.

« Organisationale Flexibilitat nutzen und ausbauen (z.B. Arbeitszeitflexibilitat schaffen und
Home-Office-Maoglichkeiten anbieten).

- Digitalisierung auch als grof3e Chance und nicht nur als Bedrohung begreifen.
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