Originalarbeit

Prév Gesundheitsf
https://doi.org/10.1007/s11553-025-01271-y
Eingegangen: 6. Mai 2025

Angenommen: 6. August 2025

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an
Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil
von Springer Nature 2025

®

Check for
Updates.

Hintergrund und Fragestellung

Die betriebliche Gesundheitsférderung
hat sich in den letzten Jahren zu einem
wesentlichen Bestandteil der Unter-
nehmensstrategie entwickelt [11]. An-
gesichts steigender Gesundheitskosten
und des demographischen Wandels sind
Unternehmen gefordert, die Gesundheit
und das Wohlbefinden ihrer Mitar-
beitenden zu fordern [6, 13]. Studien
zeigen, dass Investitionen in die Gesund-
heit der Mitarbeitenden nicht nur die
Produktivitit steigern, sondern auch die
Krankenstinde reduzieren und somit
langfristig zu Kosteneinsparungen fiih-
ren [3, 9]. Fir eine erfolgreiche Umset-
zung von Mafinahmen in Unternehmen
ist neben der Wirksamkeit v. a. eine zeit-
sparende und einfache Anwendbarkeit
im Unternehmensalltag von Bedeutung.
Daher sind innovative Ansitze gefragt,
die leicht in den Arbeitsalltag integriert
werden konnen und gleichzeitig der
Gesundheitsforderung dienen [14]. Im
privaten Bereich werden Fitnesstracker
bereits erfolgreich genutzt, um die Bewe-
gung im Alltag zu steigern [5, 8]. Neben
den positiven Einfliissen auf die Aktivi-
tatszeit konnten Studien eine messbare
Reduzierung des Korpergewichtes [2,
10, 12] und der Stressbelastung [1, 4]
feststellen. Um die Verdnderungen der
Korperzusammensetzung prizise mes-
sen zu konnen, werden jedoch weiterhin
Diagnosesysteme wie eine segmentale
Bioimpedanzanalyse (BIA) bendtigt.
Ein neuer vielversprechender Ansatz
fur Betriebe ist der Einsatz moderner
Korperanalysegerite als Selbstvermes-
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sungsstationen. Die Gerite vereinen die
Vorteile einer professionellen Gesund-
heitsdiagnostik mit der Datenprisenz
von Fitnesstrackern. Den Mitarbeiten-
den wird es ermoglicht, selbststindig
und regelmiflig Gesundheitswerte wie
die Fettmasse, die Muskelmasse und die
HRV zu erfassen und in Kombination
mit einer mobilen App durch indivi-
dualisierte Handlungsempfehlungen zu
verbessern.

Es wird die Hypothese aufgestellt,
dass durch die kontinuierliche Erfas-
sung der Gesundheitswerte das Gesund-
heitsbewusstsein gestirkt wird und die
Mitarbeitenden motiviert werden, ih-
ren Gesundheitszustand mithilfe der
Handlungsempfehlungen zu verbes-
sern. Die vorliegende Studie zielt darauf
ab, den Einfluss eines regelmifligen
Screenings mit einer App-gestiitzten
Selbstvermessungsstation auf den Ge-
sundheitszustand von Mitarbeitenden zu
untersuchen. Dabei stellt die Selbstver-
messung die alleinige Intervention dar,
ohne dass weitere bewegungsbezogenen
Maf3nahmen wie Sportkurse vorgegeben
werden.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Studiendesign

Die Studie wurde als randomisierte kon-
trollierte Interventionsstudie konzipiert.
Das Korperanalysegerat wurde im Be-
trieb aufgestellt, wo es fir die teilneh-
menden Mitarbeitenden frei zugénglich
genutzt werden konnte. Die Teilnehmen-

den der Interventionsgruppe erfassten
einmal wochentlich ihren Gesundheits-
zustand als Mafinahme der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Die Verdnderun-
gendes Gesundheitszustands wurden vor
und nach des 8-wochigen Interventions-
zeitraums in Bezug auf die Korperzu-
sammensetzung, die kardiale Stressbe-
lastung, die mentalen Gesundheit und
die Resilienz untersucht. Fiir die Korper-
zusammensetzung wurden als relevante
Parameter die Korperfettmasse, das Vis-
zeralfett, die Muskelmasse und der Pha-
senwinkel definiert. Die kardiale Stress-
belastung wurde tiber die Ruheherzfre-
quenz und die Herzratenvariabilitit be-
stimmt. Die mentale Gesundheit und Re-
silienz wurden tiber Fragebogen fiir eine
Vielzahl von Kategorien mit einem Sum-
menscore erfasst.

Testpersonen

An der Studie nahmen 72 minnliche
und weibliche Mitarbeitende mit einem
durchschnittlichen Alter von 40,6 Jah-
ren teil. Die anthropometrischen Daten
der Teilnehmenden fiir die einzelnen Stu-
diengruppen wurden in BTab. 1 aufge-
listet.

Im Vorweg wurden Ein- und Aus-
schlusskriterien fiir die Teilnahme an der
Studie definiert. Aufgenommen wurden
gesunde Menschen zwischen 18 und
70 Jahren, zu denen Sportler und Nicht-
sportler sowie Raucher und Nichtraucher
zéhlten. Als Ausschlusskriterien galten
die Kontraindikationen der Selbstver-
messungsstation, wozu eine bestehende
Schwangerschaft, elektrische Implantate
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Tab.1 Anthropometrische Daten der Teil-

nehmenden (Mittelwert =+ Standardabwei-
chung)

Interventions- Kontroll-

gruppe gruppe
Alter Jahre)  40,8+11,9 403+12,3
Korperhdhe 176,8+9,6 180,3£6,3
(cm)
Korpergewicht 88,6+ 16,5 90,9+15,9
(kg)

(z.B. Herzschrittmacher) und fehlende
Gliedmaflen zdhlen. Alle Testpersonen
wurden iiber mogliche Risiken aufgeklart
und gaben ihr schriftliches Einverstand-
nis zur Teilnahme. Die Untersuchung
wurde in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki durchgefiihrt.

Intervention

An dem Tag der Eingangsmessung wur-
den die Teilnehmenden dazu angehalten,
die optimalen Messvoraussetzungen ei-
ner BIA einzuhalten. Dazu gehorte keine
schwere Mahlzeit 2 h vor der Messung
einzunehmen, kein hartes Training 24h
vor der Messung durchzufithren und
1 h vor der Messung keine groflere
Mengen zu trinken. Die Kérperzusam-
mensetzung wurde mittels BIA an dem
Korperanalysegerit mescan (cardioscan
GmbH, Hamburg, Deutschland) erfasst.
Zeitgleich erfolgte eine Messung der Ru-
heherzfrequenz und der Herzfrequenz-
variabilitit {iber Photoplethysmogra-
phiesensoren (PPG-Sensoren) ebenfalls
am Geridt. Im Anschluss an die Mes-
sungen fiillten die Teilnehmenden zwei
Fragebogen zur mentalen Gesundheit
und Resilienz aus, welche in der cloud-
basierten Software zur Verfiigung gestellt
wurden. Die Kontrollgruppe erhielt kei-
nen Einblick in ihre Messergebnisse, um
keinen zusitzlichen Motivationsreiz zu
setzen. Wahrend der 8-wdchigen Inter-
ventionszeit sollten die Teilnehmenden
der Interventionsgruppe wochentlich
eine Messung durchfithren. Zusitzlich
war es ihnen erlaubt, Einsicht in ihre
Ergebnisse zu nehmen sowie den vollen
Funktionsumfang der zugehorigen App
(vicoach App, cardioscan GmbH, Ham-
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burg, Deutschland) zu nutzen. Diese
beinhaltete individualisierte Handlungs-
empfehlen aufgrund der Messergebnisse,
Tests zur funktionellen Mobilitdt und
Immungesundheit sowie Entspannungs-
tibungen und eine Rezeptdatenbank. Die
Kontrollgruppe fiihrte keine Messungen
durch und erhielt keinen Zugang zur
App. Nach Abschluss der Intervention
erfolgte eine Ausgangsmessung, welche
entsprechend den Eingangsmessungen
ablief.

Statistische Analyse

Die Auswertung der Daten erfolgt mit
dem Programm IBM SPSS Statistics 30
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Das pri-
ferierte statistische Verfahren war eine
gemischte Varianzanalyse mit dem 2-stu-
figen Zwischensubjektfaktor Gruppe und
dem 2-stufigen Innersubjektfaktor Zeit.
Bei Nichterfiillung der Voraussetzungen
wurde alternativ ein ungepaarter t-Test
oder der Mann-Whitney-U-Test fiir die
Post-Pra-Differenzen eingesetzt. Die Da-
ten wurden mittels Box-Plots auf Aus-
reifler iiberpriift. Bei der Ruheherzfre-
quenz und Herzratenvariabilitit wurden
AusreifSer identifiziert, welche nach einer
Inspektion vom Datensatz ausgeschlos-
sen wurden. Bei einer Stichprobengréofie
kleiner n= 30 pro Gruppe wurden die Da-
ten mit dem Shapiro-Wilk-Test auf ihre
Normalverteilung getestet. Die Priifung
der Varianzgleichheit erfolgte mit dem
Levene-Test, wihrend die Gleichheit der
Kovarianzenmatrizen mit dem Box-Test
untersucht wurde. Bei dem ungepaarten
t-Test wurde ebenfalls die Varianzhomo-
genitdt beriicksichtigt und der Test ent-

—a— [nterventionsgruppe

Abb. 1 < Korper-

fettmasse im Pra-
post Post-Vergleich fiir
die Interventions-
und Kontrollgruppe

sprechend angepasst. Signifikante Effekte
wurde bei p < 0,05 angenommen.

Ergebnisse

Korperfettmasse

Die Korperfettmasse erhohte sich wih-
rend des Interventionszeitraums in der
Kontrollgruppe von 24,6 auf 25,5kg,
wihrend sie sich in der Interventions-
gruppe von 25,9 auf 25,5kg verringerte.
B Abb. 1 zeigt die Verdnderungen in der
Korperfettmasse beider Gruppen iiber
die Zeit.

Die Daten erfiillten alle genannten
Voraussetzungen fir eine gemischte
Varianzanalyse. Die Ergebnisse zeigen
eine statistisch signifikante Interaktion
zwischen der Zeit und den Untersu-
chungsgruppen fiir die Korperfettmasse
(F[1,67] = 8,854, p= 0,004, partielles n*=
0,117).

Viszeralfettmasse

Die Viszeralfettmasse stieg in der Kon-
trollgruppe von 3,5 auf 3,7kg. In der
Interventionsgruppe gab es keine Ver-
dnderungen im Prd-Post-Vergleich, die
Viszeralfettmasse betrug zu beiden Mess-
zeitpunkten 3,8 kg. @ Abb. 2 zeigt die Ver-
dnderungen in der Viszeralfettmasse bei-
der Gruppen tiiber die Zeit.

Die Daten erfillten alle genannten
Voraussetzungen fiir eine gemischte
Varianzanalyse. Die Ergebnisse zeigen
keine statistisch signifikante Interaktion
zwischen der Zeit und den Untersu-
chungsgruppen fiir die Viszeralfettmas-
se (F[1, 67]=0,970, p= 0,328, partielles
n%=0,014).
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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Die
betriebliche Gesundheitsférderung gewinnt
angesichts der steigenden Gesundheitskosten
zunehmend an Bedeutung. Fiir eine
erfolgreiche Umsetzung von MalBnahmen

in Unternehmen ist neben der Effektivitat
v.a. eine zeitsparende und einfache
Anwendbarkeit von Bedeutung. Der Einsatz
von Selbstvermessungsstationen im Betrieb
bietet einen innovativen Ansatz, das
Gesundheitsbewusstsein der Mitarbeitenden
zu fordern. Diese Korperanalysegerate
ermdglichen eine kontinuierliche Erfassung
von Gesundheitswerten und eine Betreuung
der Mitarbeitenden durch individualisierte
Handlungsempfehlungen innerhalb einer
mobilen App. Die vorliegende Arbeit
untersucht, inwieweit ein wochentliches
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Screening mit einer Selbstvermessungsstation
zur Verbesserung des Gesundheitszustands
von Mitarbeitenden beitrdgt und somit
einen Mehrwert fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung bietet.

Studiendesign und Untersuchungsmetho-
den. An der randomisierten kontrollierten
Studie haben 72 gesunde Manner und Frauen
teilgenommen. Wahrend der 8-wochigen
Studiendauer fiihrte die Interventionsgruppe
wdchentliche Selbst-Screenings durch. Die
Kontrollgruppe erhielt keine Messungen. Die
erfassten Gesundheitswerte beinhalteten die
Kérperzusammensetzung, die Ruheherzfre-
quenz und die Herzratenvariabilitat (HRV).
Zur Analyse der mentalen Gesundheit und
Resilienz wurden zusatzlich Fragebdgen
eingesetzt.

Selbst-Screening als Innovation in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Ergebnisse. Die Werte der Kérperfettmasse
und der Herzratenvariabilitat zeigen in der Va-
rianzanalyse eine signifikant unterschiedliche
Verdnderungen der beiden Gruppen tber die
Zeit (p=0,004 und p= 0,027 respektiv).
Schlussfolgerung. Eine wochentliche Selbst-
vermessung mit einem Korperanalysegerdt
verbessert den Gesundheitszustand durch
eine Reduzierung der Korperfettmasse und
der kardialen Stressbelastung. Aufgrund der
Studienergebnisse kann eine wochentliche
Selbstvermessung als wirksame MaBnahme in
der betrieblichen Gesundheitsférderung von
Mitarbeitenden angesehen werden.

Schliisselworter
Bioimpedanzanalyse - Herzratenvariabilitat -
mescan - Prdvention - Digitale Gesundheit

Abstract

Background and objectives. In view of rising
healthcare costs, workplace health promotion
is becoming increasingly important. For the
successful implementation of measures in
companies, it is important that they are

not only effective but also time-saving and
easy to use. The use of self-measurement
stations in companies offers an innovative
approach to promoting health awareness
among employees. These body analysis
devices enable continuous recording of health
values and support for employees through
individualized recommendations for action
within a mobile app. This study investigates
the extent to which weekly screening with

Self-screening as an innovation in workplace health promotion

a self-measurement station contributes to
improving the health status of employees
and, thus, provides added value for workplace
health promotion.

Study design and methods. In all, 72 healthy
men and women took part in the randomized
controlled trial. During the 8-week study
period, the intervention group performed
weekly self-screenings. The control group did
not receive any measurements. The recorded
health values included body composition,
resting heart rate, and heart rate variability
(HRV). Questionnaires were also used to
analyze mental health and resilience.

Results. The values of body fat mass and heart
rate variability show significantly different
changes in the groups over time in the
analysis of variance (p=0.004 and p=10.027,
respectively).

Conclusion. Weekly self-measurement with

a body analyzer improves health by reducing
body fat mass and cardiac stress. Based on the
results of the study, weekly self-measurement
can be considered an effective measure for
promoting employee health in the workplace.

Keywords
Bioimpedance analysis - Heart rate variability -
mescan - Prevention - Digital health

Muskelmasse

Die Muskelmasse blieb in beiden Grup-
pen unverindert bei 33,0 kg fiir die Kon-
trollgruppe und 31,2 kg fiir die Interven-
tionsgruppe. @ Abb. 3 zeigt die Verande-
rungen in der Muskelmasse beider Grup-
pen iiber die Zeit.

Da die Homogenitit der Fehlervari-
anzen zwischen den Gruppen nicht ge-
geben war, erfolgte keine weitere Un-
tersuchung des Interaktionseffekts. Fiir
die weitere statistische Analyse wurde
ein zweiseitiger ungepaarter t-Test un-

ter der Annahme gleicher Varianzen ge-
nutzt. Es gab keinen signifikanten Un-
terschied zwischen den Gruppen fiir die
Post-Pra-Differenzen der Muskelmasse
(t[671=0,113, p=10,910).

Phasenwinkel

Der Phasenwinkel erhohte sich wahrend
des Interventionszeitraums in der Kon-
trollgruppe von 5,5 auf 5,6° und in der
Interventionsgruppe von 5,8 auf 6,0°.
O Abb. 4 zeigt die Veridnderungen des

Phasenwinkels beider Gruppen tiber die
Zeit.

Da die Homogenitit der Fehlervari-
anzen zwischen den Gruppen nicht ge-
geben war, erfolgte keine weitere Un-
tersuchung des Interaktionseffekts. Fiir
die weitere statistische Analyse wurde
ein zweiseitiger ungepaarter t-Test un-
ter der Annahme gleicher Varianzen ge-
nutzt. Es gab keinen signifikanten Un-
terschied zwischen den Gruppen fiir die
Post-Pri-Differenzen des Phasenwinkels
(t[67]=-0,091, p=0,927).
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Ru heherzfrequenz genutzt. Es gab keinen signifikanten Un-

Die Ruheherzfrequenz erhéhte sich wih-
rend des Interventionszeitraums in der
Kontrollgruppe von 76 auf 79 Schli-
ge/min und in der Interventionsgruppe
von 78 auf 79 Schlige/min. @Abb. 5
zeigt die Veranderungen der Ruheherz-
frequenz beider Gruppen iiber die Zeit.

Da die Homogenitit der Fehlervari-
anzen zwischen den Gruppen nicht ge-
geben war, erfolgte keine weitere Un-
tersuchung des Interaktionseffekts. Fiir
die weitere statistische Analyse wurde
ein zweiseitiger ungepaarter t-Test un-
ter der Annahme ungleicher Varianzen
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terschied zwischen den Gruppen fiir die
Post-Pra-Differenzen der Ruheherzfre-
quenz (t[47]=1,595, p=0,117).

Herzratenvariabilitat

Die Herzratenvariabilitit erhohte sich
wihrend des Interventionszeitraums in
der Interventionsgruppe von 68 auf
70 ms, wihrend sie sich in der Kontroll-
gruppe von 70 auf 65ms verringerte.
O Abb. 6 zeigt die Verinderungen der
Herzratenvariabilitit beider Gruppen
tiber die Zeit.

Die Daten erfilllten alle genannten
Voraussetzungen fiir eine gemischte Va-
rianzanalyse. Die Ergebnisse zeigen eine
statistisch signifikante Interaktion zwi-
schen der Zeit und den Untersuchungs-
gruppen fir die Herzratenvariabilitdt
(F[1, 66]=5,118, p=0,027, partielles
n%=0,072).

Mentale Gesundheit

Die Summenscores der einzelnen Ka-
tegorien des Fragebogens zur mentalen
Gesundheit wurden in @ Tab. 2 aufgelis-
tet. Aufgrund der ordinalskalierten Da-
ten wurde der Mann-Whitney-U-Test fiir
die Analyse verwendet. Die Ergebnisse
zeigten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen fiir die Post-Pri-
Differenzen der einzelnen Kategorien.

Resilienz

Die Summenscores der einzelnen Ka-
tegorien des Fragebogens zur Resilienz
wurden in @ Tab. 3 aufgelistet. Aufgrund
der ordinalskalierten Daten wurde der
Mann-Whitney-U-Test fiir die Analyse
verwendet. Die Ergebnisse zeigten kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen fiir die Post-Pri-Differen-
zen der einzelnen Kategorien.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen eine
Verbesserung des Gesundheitszustands
durch ein regelmifliges Screening mit
dem Korperanalysegerit in der Korper-
fettmasse und der Herzratenvariabilitdt.

Da das genutzte Korperanalysegerit
nach dem Kenntnisstand der Autoren
die erste Selbstvermessungsstation der
Korperzusammensetzung und Herzge-
sundheitist, erweistsich ein Vergleich mit
dhnlichen Studien als schwierig. Daher
werden Studien zu Effekten von Fitness-
trackern auf den Gesundheitszustand
zum Vergleich der Ergebnisse herange-
zogen. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie stehen in Ubereinstimmung mit
Studien, die tber einen Gewichtsver-
lust infolge der Motivationssteigerung
durch Fitnesstracker berichten [2, 10,
12]. Die unterschiedlichen Entwicklun-
gen der beiden Studiengruppen kénnen
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durch den Zeitpunkt der Intervention
bedingt sein. Da die Teilnehmenden
keine weiteren bewegungstherapeuti-
schen Vorgaben erhielten, scheint eine
leichte Zunahme der Korperfettmasse in
der Kontrollgruppe wihrend der Vor-
weihnachtszeit nicht ungewohnlich. Die
Interventionsgruppe verzeichnet hinge-
gen eine leichte Korperfettreduzierung,
welche den Erwartungen bei einem Zeit-
raum von 8 Wochen und keiner weiteren
bewegungstherapeutischen Intervention
entspricht.

Die Verbesserung der HRV durch das
Tragen von Fitnesstrackern konnte be-
reits in einer anderen Studien nachge-
wiesen werden. In der Studie von Browne
et al. [1] wurde vermutet, dass die Ver-
besserung der HRV auf einer gesteiger-
ten korperlichen Aktivitit beruht. Neben
den von Browne et al. [1] angefiihrten
Ursachen wird in dieser Studie vermu-
tet, dass sich die HRV ebenfalls durch
einen achtsameren Lebensstil oder eine
Reduzierung des Alltagsstresses verbes-
sert haben konnte.

Die fehlenden Verinderungen in der
Muskelmasse und der Ruheherzfrequenz
lassen vermuten, dass die Nutzung der
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Selbstvermessungsstation nicht zu einer
Steigerung des Krafttrainings- oder Aus-
dauertrainingsverhaltens fiihrte. Statt-
dessen konnten die Verinderungen in
der Fettmasse durch eine Erndhrungs-
umstellung oder eine Steigerung der
Alltagsbewegung bedingt sein. Der Pha-
senwinkel ist in beiden Untersuchungs-
gruppen angestiegen. Dabei muss be-
riicksichtigt werden, dass ein Anstieg des
Phasenwinkels mehrere Ursachen haben
kann. Zum einen kann der Phasenwin-
kel durch Uberernihrung ansteigen [7].
Zum anderen kann sich der Phasenwin-
kel durch eine gestindere Erndhrung oder
gesteigerten Flissigkeitszufuhr erhchen
[7]. Die Zunahme des Phasenwinkels bei
der Kontrollgruppe lasst sich durch eine
Ubererniihrung erkldren, wodurch eben-
falls die Zunahme der Korperfettmasse
bewirkt wurde. Die Zunahme des Pha-
senwinkels bei der Interventionsgruppe
in Kombination mit der Reduzierung
der Korperfettmasse liefle sich durch
eine Erndhrungsumstellung erkldren.
Da das Gesundheitsverhalten inklusive
des Erndhrungsverhaltens nicht in dieser
Studie erfasst wurde, lassen sich lediglich
Hypothesen tiber die Ursachen der Ge-

sundheitsverbesserungen formulieren.
Es scheint empfehlenswert, dass zukiinf-
tige Studien neben den Korperdaten
zusitzlich das Gesundheitsverhalten mit
der Alltagsbewegung, dem Trainingsver-
halten und dem Erndhrungsverhalten
erfassen sollten.

Fir die Fragebogen zur mentalen Ge-
sundheit und zur Resilienz konnten keine
signifikanten Unterschiede in den Ver-
anderungen beider Gruppen festgestellt
werden. Die Hypothesen, dass die kon-
tinuierliche Erfassung der Korperdaten
einen Einfluss auf die mentale Gesund-
heit und Resilienz besitzt, miissen so-
mit abgelehnt werden. Aus den teilwei-
seersichtlichen Pra-Post-Verdnderungen
konnen lediglich neue Hypothesen for-
muliert werden, welche durch zukiinftige
Studien weiter untersucht werden sollten.

Limitationen

Das durchgefiihrte Projekt weist Limita-
tionen auf, die nicht unbeachtet bleiben
sollen. Wihrend in dieser Studie die Ef-
fekte auf den Gesundheitszustand unter-
sucht wurden, bleiben die Ursachen der
Veridnderungen unbeachtet. Kommende
Studien sollten ein prézises Tracking von
Schlaf, Bewegung, Erndhrung und Ent-
spannung beinhalten. Dadurch konnen
zusitzlich die Ursachen der gesundheitli-
chen Verbesserungen erfasst werden. Zu-
dem scheint es empfehlenswert, grofiere
Stichproben und lingere Interventions-
zeitrdume zu analysieren, um auch klei-
nere Effekte nachweisen zu kénnen.

Schlussfolgerung

Das Ziel der Studie war, die Effekte
von regelmifligen Screenings mit einer
Selbstvermessungsstation auf den Ge-
sundheitszustand von Mitarbeitenden
im Kontext der betrieblichen Gesund-
heitsférderung zu untersuchen. Eine
wochentliche Messung im Betrieb be-
wirkt in einem Zeitraum von 8 Wochen
eine Verbesserung des Gesundheits-
zustands durch eine Reduzierung der
Korperfettmasse und eine Verringe-
rung der kardialen Stressbelastung. Es
wird davon ausgegangen, dass durch die
wochentliche Bereitstellung valider Kor-
perdaten das Gesundheitsbewusstsein
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Tab.2 Summenscores derKategorien des Fragenbogens zur mentalen Gesundheit im Pra-Post-

Vergleich fiir die Interventions- und Kontrollgruppe

Kategorie Summenscore (Punkte) p-Wert

Kontrollgruppe Interventionsgruppe

Pra Post Pra Post
Emotionale Erschopfung 14 13 1 11 0,638
Leistungsunzufriedenheit 7 7 5 6 0,904
Distanziertheit 9 9 8 8 0,953
Depressive Reaktion 8 9 8 8 0,235
Hilflosigkeit 10 9 7 7 0,798
Innere Leere 8 9 6 7 0,823
Arbeitstiberdruss 12 13 8 9 0,867
Unféhigkeit zur Entspannung 8 8 7 6 0,867
Selbstiiberforderung 18 18 16 15 0,848
Aggressive Reaktion 9 8 8 8 0,721

Tab.3 Summenscores der Kategorien des Fragenbogens zur Resilienz im Pra-Post-Vergleich fiir

die Interventions- und Kontrollgruppe

Kategorie Summenscore (Punkte) p-Wert
Kontrollgruppe Interventionsgruppe
Pra Post Pra Post
Trainingswille 16 15 15 15 0,221
Selbstvertrauen 15 16 16 17 0,806
Soziale Resilienz 16 15 16 16 0,890
Emotionale Resilienz 9 10 1 1 0,785

von Mitarbeitenden gestirkt wird. Die
Korperdaten lassen ein verbessertes Ge-
sundheitsverhalten im Alltag ohne Ver-
anderungen der Trainingsgewohnheiten
vermuten. Zukiinftige Studien sollten
durch ein Tracking des Trainings, der
Ernihrung, des Schlafes und der Schritte
die Ursachen des verbesserten Gesund-
heitszustands im Detail untersuchen.
Aufgrund der Studienergebnisse kann
eine wochentliche Messung mit einer
Selbstvermessungsstation als wirksame
Mafinahme in der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung von Mitarbeitenden
angesehen werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Ergebnisse der Studie lassen sich
als Empfehlung fiir den Einsatz von
modernen Korperanalysegeraten in
der Praxis interpretieren.

== RegelmaBige Selbst-Screenings im
betrieblichen Umfeld kénnten einen
wertvollen Beitrag zur Gesundheits-
forderung leisten, indem Mitarbei-
tende ihr Gesundheitsbewusstsein
starken und moglicherweise ihr

| Pravention und Gesundheitsforderung

alltagliches Gesundheitsverhalten
eigenstandig verbessern. Diese Maf3-
nahme st einfach in den Arbeitsalltag
integrierbar, ohne zusatzliche bewe-
gungstherapeutische Angebote.

== Der Einsatz von Selbstvermessungs-
stationen kann als praxisorientierte
und niederschwellige MaBnahme
in der betrieblichen Gesundheits-
forderung eingesetzt werden, um
Wohlbefinden und Leistungsfahig-
keit von Mitarbeitenden zu steigern.
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