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Entspannung als 
Erfolgsfaktor im Wandel.

Wie audiovisuelle Stimulation und Massage die 

Veränderungsbereitschaft Ihrer Belegschaft stärken — messbar, 

wissenschaftlich, direkt am Arbeitsplatz.
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A U S G A N G S L A G E

Wandel ist der neue Normalzustand

Reorganisation, Digitalisierung, KI, Fusionen. 

Transformation ist kein einmaliges Projekt, 

sondern der permanente Modus moderner 

Unternehmen.

V Volatilität

Märkte und Anforderungen ändern sich immer schneller

U Unsicherheit

Die Vergangenheit sagt die Zukunft nicht mehr voraus

C Komplexität

Ursache und Wirkung sind nicht mehr linear nachvollziehbar

A Ambiguität

Informationen sind mehrdeutig, es gibt kein einfaches Richtig
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D I E  P S Y C H O L O G I S C H E  B A R R I E R E

Wandel scheitert selten an der Strategie

70 %
aller Change-Vorhaben verfehlen ihre Ziele 7 —

meist an der menschlichen, nicht der 

methodischen Seite.

Stress Change zählt zu den stärksten Belastungsfaktoren1, 2

Angst & Unsicherheit Erleben von Kontrollverlust3, 4

Müdigkeit Kognitive Erschöpfung nimmt messbar zu5

Widerstand Die Veränderungsbereitschaft wird blockiert6

1 Dahl (2011) · 2 Seo & Hill (2005) · 3 Rafferty & Griffin (2006) · 4 Bordia et al. (2004) · 5 Backhaus et al. (2024) · 6 Fløvik et al. (2019) · 7 Hughes (2011)
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B I S H E R I G E  F O R S C H U N G

Wir fangen nicht bei Null an

2014 ·  ARBE IT S PA USE N

Mehr Konzentration

Signifikante Steigerung der 

Konzentrationsleistung nach 

audiovisuellen Pausen gegenüber 

herkömmlichen Pausen 16

2022 ·  IJERPH

Weniger Burnoutsymptome

Signifikante Reduktion von Burnout-

Symptomen und messbare Steigerung 

des Work Engagements 15

2024 ·  PROJEKT  KINDER LE I C HT

Emotionale Balance

Rückgang von subjektivem Stress und 

Selbstzweifeln, Steigerung des 

Parameters Freude

Die offene Frage: Entspannung wirkt — aber hilft sie auch dem Gelingen von Veränderungsprozessen?

15 Ghadiri, Sturz & Mohajerzad (2022) · 16 Ghadiri et al. (2014)
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Blockiert 
3,4,6

H E R L E I T U N G  D E R  F O R S C H U N G S F R A G E

Das Wirkmodell: zwei Pfade zum Ziel

1 Dahl (2011) · 5 Backhaus et al. (2024) · 6 Fløvik et al. (2019) · 9 Johnson et al. (2024) · 10 Van Dijk et al. (2020) · 12 Ong et al. (2025) · 14 Pratiwi & Masputri
(2025) · 15 Ghadiri et al. (2022) · 17 Moyer et al. (2004)

01 Audiovisuelle 

Stimulation (AVS)

02 Shiatsu-Massage

Mediat or

Individuelles 

Wohlbefinden

Organisationale 
Veränderungsbereitschaft

Wohlbefinden erklärt bis zu 50,8 % 

der Varianz14

stärkt 14

Stress

Angst

Unsiche rh e i t

Müdigk e it

Mental e  

Beanspr u ch un g

5

Indik a tor  für  e ine n gute n

Change-Prozess

steigert 15,17

reduziert 9,10,12



Kann eine Kurzintervention aus audiovisueller 

Stimulation und Massage die Belastung 

senken — und die Veränderungsbereitschaft 

von Mitarbeitenden messbar steigern?

D I E  F O R S C H U N G S F R A G E
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D A S  H Y P O T H E S E N S Y S T E M

Drei prüfbare Annahmen

H1a
Die Intervention steigert das individuelle Wohlbefinden

signifikante Verbesserung gegenüber der Vorabbefragung

H1b
Die Intervention reduziert Belastungssymptome direkt

weniger Stress, Angst, mentale Beanspruchung und Müdigkeit

H2
Wohlbefinden vermittelt den Effekt auf die Veränderungsbereitschaft

die Mediationshypothese — der Schlüssel für den Unternehmensnutzen

7



D E R  S T U D I E N A B L A U F

Drei Monate, zwei Messzeitpunkte

Vor Studienbeginn

Setup & Baseline

Aufklärung, Einwilligungen, 

Pseudonymisierung. Messung 

T0.

Interventionsphase (12 Wochen)

Probanden nutzt das System 1–3× pro Woche.

Post-Messung

Messung T1 - das Herzstück 

des Hypothesentests.

Minimaler Aufwand: Zwei ausführliche Befragungen (je ca. 13 Min.) - alles während der Arbeitszeit.
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Nach Intervention12 Wochen

Teilnehmergröße ab 15 Personen



D I E  M E S S I N S T R UM E N T E

Ausschließlich validierte Skalen

S KALA M I S S T I T E M S ZE I T PUNKT E

WHO-5 Wohlbefinden — der Mediator 5 T0 T1

OCRBS (GESIS-ZIS) Veränderungsbereitschaft — das Zielkonstrukt 18 T0 T1

PSS-4 (Kurzform) Subjektiv empfundener Stress 4 T0 T1

POMS (Kurzversion) Stimmung: Müdigkeit, Missmut, Tatendrang 21 T0 T1

Irritation (GESIS-ZIS) Kognitive & emotionale Belastung 8 T0 T1

DASS-A Angstsymptome 7 T0 T1

Alle Instrumente etabliert, validiert und normiert 66 Items · ca. 13 Minuten pro Messzeitpunkt
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ASKU (GESIS-ZIS) Selbstwirksamkeit 3 T0 T1



D E R  F R A G E B O G E N

Demographische Fragen

7 Items
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D E R  F R A G E B O G E N

WHO-5

World Health Organization. The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5). Geneva: World
Health Organization; 2024. License: CC-BY-NC-SA 3.0 IGO 5 Items
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Wohlbefinden



D E R  F R A G E B O G E N

OCRBS

Zekoll, W. (2024). Deutsche Version der Organizational Change
Recipients’ Beliefs Scale. Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen (ZIS). https://doi.org/10.6102/zis353 18 Items
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Veränderungs-
bereitschaft



D E R  F R A G E B O G E N

PSS-4 (Kurzform)

Klein, E.M., Brähler, E., Dreier, M. et al. The German version of the Perceived Stress Scale – psychometric characteristics in a representative 
German community sample. BMC Psychiatry 16, 159 (2016). https://doi.org/10.1186/s12888-016-0875-9 4 Items
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Subjektiv 
empfundener Stress



Müdigkeit, Missmut, 

Tatendrang

D E R  F R A G E B O G E N

POMS (Kurzversion)

Albani, C., Blaser, G., Geyer, M., Schmutzer, G., Brähler, E., Bailer, H., & Grulke, N. (2005). Überprüfung der Gütekriterien der deutschen Kurzform des Fragebogens "Profile of Mood 
States" (POMS) in einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe [The German Short Version of "Profile of Mood States" (POMS): Psychometric Evaluation in a Representative
Sample]. PPmP: Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psychologie, 55(7), 324–330. https://doi.org/10.1055/s-2004-834727 21 Items
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D E R  F R A G E B O G E N

Irritation

Mohr, G. & Rigotti, T. (2014). Irritation (Gereiztheit). Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen(ZIS). 

https://doi.org/10.6102/zis30 8 Items
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Kognitive & 

emotionale Belastung



D E R  F R A G E B O G E N

DASS-A

Nilges, P., Essau, C. Die Depressions-Angst-Stress-Skalen. Schmerz 29, 649–657 (2015). https://doi.org/10.1007/s00482-015-0019-z
7 Items
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Angstsymptome



D E R  F R A G E B O G E N

ASKU

Beierlein, C., Kovaleva, A., Kemper, C. J., & Rammstedt, B.(2014). Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala (ASKU).
Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen (ZIS).
https://doi.org/10.6102/zis35 3 Items

17

Selbstwirksamkeit



D A S  S T U D I E N D E S I G N  A B  F R Ü H J A H R  2 0 2 7  

Randomisiert, kontrolliert, fair

Waitlist-RCT — der wissenschaftliche 

Goldstandard: Zufallszuteilung isoliert 

den Effekt der Intervention von allen 

parallelen Ereignissen im Unternehmen.

✓
Randomisierung individuell, innerhalb der 

Abteilungen

✓ Pseudonymisiert und datenschutzkonform

✓
Alle Mitarbeitenden erhalten Zugang zur 

Anwendung

GRUPPE 1

Interventionsgruppe

12 Wochen standardisiertes 

Programm

1–3 Sessions pro Woche, je 15–20 

Minuten

während der Arbeitszeit, vor Ort

GRUPPE 2

Warteliste (Kontrolle)

regulärer Arbeitsalltag während der 

Interventionsphase

identische Befragungen zu allen 

Messzeitpunkten

6 Monate
Gesamtlaufzeit

2 Gruppen
per Zufall zugeteilt

2
Messzeitpunkte

100 %
der Teilnehmenden erhalten Zugang
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Ab Frühjahr nächsten Jahres
Wenn wir eine Verbesserung 
innerhalb der Gruppe 1 feststellen.
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