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Change in Balance

EINLADUNG ZUR WISSENSCHAFTLICHEN STUDIE

Entspannung als
Erfolgsfaktor im Wandel.

Wie audiovisuelle Stimulation und Massage die
Veranderungsbereitschaft |hrer Belegschaft starken — messbar,
wissenschaftlich, direkt am Arbeitsplatz.




AUSGANGSLAGE

Wandel ist der neue Normalzustand

Reorganisation, Digitalisierung, Kl, Fusionen. VvV Volatilitat
Transformation ist kein einmaliges Projekt, Markte und Anforderungen andern sich immer schneller

sondern der permanente Modus moderner
Unternehmen. U Unsicherheit

Die Vergangenheit sagt die Zukunft nicht mehr voraus

C  Komplexitit

Ursache und Wirkung sind nicht mehr linear nachvollziehbar

A  Ambiguitit

Informationen sind mehrdeutig, es gibt kein einfaches Richtig




DIE PSYCHOLOGISCHE BARRIERE

Wandel scheitert selten an der Strategie

? o Stress Change zahlt zu den starksten Belastungsfaktoren. 2
o Angst & Unsicherheit Erleben von Kontrollverlusts. 4

Mudigkeit Kognitive Erschopfung nimmt messbar zus

aller Change-Vorhaben verfehlen ihre Ziele 7—

meist an der menschlichen, nicht der Widerstand Die Veranderungsbereitschaft wird blockierts

methodischen Seite.




BISHERIGE FORSCHUNG

Wir fangen nicht bei Null an

2014 - ARBEITSPAUSEN 2022 - IJERPH 2024 - PROJEKT KINDERLEICHT
Mehr Konzentration Weniger Burnoutsymptome Emotionale Balance
Signifikante Steigerung der Signifikante Reduktion von Burnout- Ruckgang von subjektivem Stress und
Konzentrationsleistung nach Symptomen und messbare Steigerung Selbstzweifeln, Steigerung des
audiovisuellen Pausen gegenuber des Work Engagements 15 Parameters Freude

herkommlichen Pausen 16

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




HERLEITUNG DER FORSCHUNGSFRAGE

Das Wirkmodell: zwel Pfade zum Ziel

Indikator fur einen guten

Change-Prozess
Audiovisuelle Mediator __
Stimulation (AVS) o Individuelles Organisationale
Wohlbefinden Veranderungsbereitschaft
Wohlbefinden erklart bis zu 50,8 %
I der Varianz'4
Angst Mudigkeit Blockiert
Shiatsu-Massage e
reduziert %1012 Mentale

Beanspruchung

Unsicherheit Stress




DIE FORSCHUNGSFRAGE

Kann eine Kurzintervention aus audiovisueller

Stimulation und Massage die Belastung
senken — und die Veranderungsbereitschaft

von Mitarbeitenden messbar steigern?



DAS HYPOTHESENSYSTEM

Drei prufbare Annahmen

H1 3 Die Intervention steigert das individuelle Wohlbefinden

signifikante Verbesserung gegenuber der Vorabbefragung

H1b Die Intervention reduziert Belastungssymptome direkt
weniger Stress, Angst, mentale Beanspruchung und Mudigkeit

Wohlbefinden vermittelt den Effekt auf die Veranderungsbereitschaft

die Mediationshypothese — der Schlussel fur den Unternenmensnutzen




DER STUDIENABLAUF

Drei Monate, zwei Messzeitpunkte

Teilnenmergrolie ab 15 Personen

Vor Studienbeginn —( 12 Wochen Nach Intervention

Setup & Baseline Interventionsphase (12 Wochen) Post-Messung
Aufklarung, Einwilligungen, Probanden nutzt das System 1-3x pro Woche. Messung T1 - das Herzstiick
Pseudonymisierung. Messung des Hypothesentests.

TO.

Minimaler Aufwand: Zwei ausfiihrliche Befragungen (je ca. 13 Min.) - alles wahrend der Arbeitszeit.



DIE MESSINSTRUMENTE

AusschlieRlich validierte Skalen

{ SKALA MISST ITEMS ZEITPUNKTE
WHO-5 Wohlbefinden — der Mediator 3 TOT1
OCRBS (GESIS-ZIS) Veranderungsbereitschaft — das Zielkonstrukt 18 TO T1
PSS-4 (Kurzform) Subjektiv empfundener Stress 4 TOT1
POMS (Kurzversion) Stimmung: Mudigkeit, Missmut, Tatendrang 21 TOT1
Irritation (GESIS-ZIS) Kognitive & emotionale Belastung 8 TOT1
DASS-A Angstsymptome 7 TOT1
ASKU (GESIS-ZIS) Selbstwirksamkeit 3 TOT1

Alle Instrumente etabliert, validiert und normiert

66 Items - ca. 13 Minuten pro Messzeitpunkt



DER FRAGEBOGEN

Demographische Fragen

Wie alt sind Sie?* Sie sind/waren Angestellte/-r.. Wie haufig haben Sie das brainLight-System ungefahr im Durch-
schnitt pro Woche genutzt?

Alter in Jahren: O mit susfihrender Tatigksit nach allgameiner Anweisung (z.B. Verk3ufer/-in, Datentypist/-in, Sekretari-
< stzassistent/-in, Pflegehelfer/-in)
O mit einer qualifizierten Tatigkeit, die nach Anweisung erledigt wird (z. B. Sachbearbeiter/-in, Buchhal-

ter/-in, technische/r Zeichner/-in) Mal pro Woche

a?
WEIChES GESChlECht haben S‘IE' O mit eigenstindiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fachwerantwortung fir Personal (z.
E. wissenschaftliche/r Mitarbeiter/-in, Prokurist/-in, Abteilungsleiter/-in bzw. Meisteri-in im

Angestelitenverhsitnis) Mit welchem Change waren Sie wahrend der Studiendauer
O manniich konfrontiert?

O mit umfassenden Flhrungsaufgaben und Entscheidungsbefugnissen (z.B. Direktor/-in, Geschaftsfih-
O weiblich rer/-in, Mitglied des Vorstandes) Bitte erldutern Sie diezen in lhren sigenen Worten.

O divers O Weilk nicht

O Keine Angabe

Seit wann sind Sie ununterbrochen bei Ihrem derzeitigen Arbeit-

. , _ _ _ geber beschaftigt?
Wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro Woche? Bitte

nennen Sie lhre tatsachliche Arbeitszeit einschliel8lich moglicher
Uberstunden.

Monat(e)

<
Hinweis: Bitte runden Sie lhre Arbeitszeit auf ganze Stunden.

Stunden pro Woche: Jahr(e)

< <

7 ltems

@



DER FRAGEBOGEN

WHO-5

Die folgenden Aussagen betreffen |hr Wohlbefinden in den letzten

zwel Wochen.
u
Bitte markieren 5ie bei jeder Aussage die Rubrik, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Wo h I befl n d e n

5ie sich in den letzten zwei Wochen gefihit haben.

In den letzten zwei Wochen ...

auwas etwas we-

die ganze mehr gl niger als Zu keinem

ist ab und
Zeit MEIEENS  die Halfte dieHale — 00 Zeitpunkt

der Zeit der Zeit
—--war ich frah und guter Laune O O O O

... habe ich mich ruhig und entspannt

gefihlt

... habe ich mich energisch und aktiv
geflhlt

... habe ich mich beim Aufwachen
frisch und ausgeruht gefihlt

.. war mein Alltag voller Dinge, die
rich interessieren

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



DER FRAGEBOGEN

OCRBS

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf ihren aktuellen
Change in IThrem Unternehmen. Bitte markieren Sie den Grad Ih-
rer Zustimmung.

Veranderungs-
bereitschaft

fMarkieren Sie den Grad lhrer Zustimmung

stimme gar stimme sher unentschlos- stimme eher stimme woll
nicht zu nicht zu =] Iu zu

VWir zind in der Lage, diese Verénderung er-
folgreich umzusetzen.

Wenn ich Gber die Verdanderung nachdenke,

dann finde ich, dass sie fir unser Unterneh-

men angemessen ist.

Wir missen die Betrieb=sabldufz in unserem
Idntermehmen verbezzern.

Diurch die Verdnderung unserer Betriebzab-
|&ufe wird =sich die Leistung un=zeres Unter-
nehmens verbessarn.

lch glaube, wir konnen die Veradnderung er-
folgreich umsetzen.

lch bin in der Lage, die begonnens Verdnde-

FUNE UMZIUsetzen.

Wir missen die Art und Weise, wie wir man-

ches im Unternebhmen handhaben, Sndern.

Mach der Verdnderung werde ich gine Ge-
haltzerhdhung bekommen.

Die Verdnderung wird mir nutzen.

Die Verdnderung, die wir umsetzen, ist flr
unzere Situation die richtige

Ezwird zich zeigen, dass die Verdnderung
daz Beste in unserer Situation ist.

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

O

O OO0 O O O o O O O

O

O OO0 O OO0 o O O O

O

O OO0 O O O o O O O

O

O OO0 O OO0 o O O O

O

O OO0 o0 OO0 o O O O

Ich bin in der Lage, meine Arbeit mit der
Veridnderung erfolgreich zu erledigen.

lch denke, dass sich die Verdnderung posi-
tiv auf unzere Geschaftzaktivitdten sauswir-
ken wird.

Die Verdnderung meines Aufgabenbereichs
wird flr mich zu mehr Selbstverwirklichung
fuhren.

Ich kann dieze Veranderung in meinem Auf-

gabenbersich umsetzen.

Wir mdzszen unsere Effektivitdt verbessern,
indem wir unzere Batriebzablaufz
varandern.

Die Werdnderung meines Aufgabenbereichs
wird mein Geflhl verstarken, etwas erreicht
Zu hiaben.

VWir brauchen sine Verdnderung, um unszere
Betrisbzabliufe zu verbeszzern.

18 Items

12



DER FRAGEBOGEN

PSS-4 (Kurzform)

Die folgenden Fragen beschaftigen sich mit lhren Gedanken und
Gefuhlen wahrend des letzten Monats.

Subjektiv
empfundener Stress

Bitte geben Sie fur jede Frage an, wie oft Sie in entsprechender Art und Weise gedacht oder gefuhlt haben.

nis fast nie manchmal ziemlich oft sehr oft

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Ge-

fuhl, wichtige Dinge in lhrem Leben nicht O O O O

kontrollieren zu kdnnen?

WWie oft waren Sie im letzten Monat zuver-

sichtlich, dass Sie fahig =sind, Ihre persanli- O O O

chen Probleme zu bewsltigens?

WWie oft hatten Sie im letzten Monat das Ge-

fuhl, dass sich die Dinge zu lhren Gunsten
entwickeln?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Ge-
fuhl, dass sich so viele Schwierigkeiten an-
gehduft haben, dass Sie diese nicht dber-
winden konntan?

Klein, E.M., Brahler, 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

®



DER FRAGEBOGEN

POMS (Kurzversion)

Bitte geben Sie fur jedes Wort an, wie stark Sie dieses Geflhl hatten.

=

schwach Betwas

trége
enthrafiet

Mudigkeit, Missmut,
Tatendrang

energisch

lebhatt
ermattet
verdriellich
erschopft
Schlecht gelaunt
ahtiv

wiltend

schwungwoll
sbgeschlafft
tatkriftig

franlich

wverdrgert

ONONONONONONONONORONONONONONONONONONONS

ONONONONONONONONONONONONONONONONONONONS

ONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONS.
ONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONS
ONONONONONONONONONONONONONONONONONONONON®
ONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONO
ONONOHONONONONONONONONONONONONONONONONONG,

ZOFNig

Albani, C., Blaser, G., Geyer, M., Schmutzer, G., Brahler, E., Bailer, H., & Grulke, N. (2005). Uberprifung der Giitekriterien der deutschen Kurzform des Fragebogens "Profile of Mood
States" (POMS) in einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe [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

(14



DER FRAGEBOGEN

Irritation

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf kognitive und emotio-
nale Belastungen im Rahmen lhrer Arbeit.

[ [
Bitte geben Sie an, inwieweit Zie diesen Aussagen zustimmen. Ko g n I t Ive &

7 trifft Terit

o oz FT emotionale Belastung

Zu .
nicht zu

lch reagiere gereizt, cbwiohl ich e=
gar nicht will.

O

E= fallt mir schwer, nach der Arbeit
abzuschalten.

Selbst im Urlaub muss ich manch-
mal an Frobleme bei der Arbeit
denken.

lch bin schnell verdrgert.

Ich flhle mich ab und zu wis je-
mand, den man als Nervanblindel
bezeichnet.

Wenn andere mich ansprechen,
kommit es wor, dass ich midrrisch
resgiere.

lch muss auch zu Hause an Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit denksn.

Wenn ich mide von der Arbeit
nach Hause komme, bin ich ziem-

o O O O O O O O
o O O O O O O O
o O O O O O O O
c O O O O O O O
o O O O O O O O
c O O O O O O O

lich nervds.

Mohr, G. & Rigotti, T. (2014). Irritation (Gereiztheit). Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen(ZIS).
https://doi.org/10.6102/zis30 8 Items

5]



DER FRAGEBOGEN

DASS-A

Bitte lesen Sie jede Aussage und kreuzen Sie an, wie sehr die Aus-
sage wahrend der letzten Woche auf Sie zutraf.

Angstsymptome

traf bis zu =j- traf in be-
traf =ehr stark

zu  die meiste
Feit

traf gar nicht nem gawizzen trachtlichiem
auf mich zu Grad zu § MaZe zu /!
manchmal ziemlich oft

Ich spoOrte, dass mein Mund trocken war. O O O

Ich hatte Atemprobleme (z.B. Oberm3Rig schnel-
lez Atmen, Atemlosigkeit ohne kirperliche
Anstrengung).

Ich zitterte (z.B. an den Handen].

Ich machte mir Sorgen dber Situationen, in denen
ich in Panik geraten und mich Iacherlich machen
konnte.

Ich fahlte mich einer Panik nahe.

Ich habe meinen Herzschlag gesplrt, ohne dass
ich mich korperlich angestrengt hatte (z.B. Gefihl

van Herzrasen oder Herzstolpern).

Ich fhlte mich grundlas &ngstlich.

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

16



DER FRAGEBOGEN

ASKU

Bitte bewerten Sie die folgenden Punkte

Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwiewsit diese auf Sie personlich zutrifft

trifft gar  trifft wenig trifft etwas  trifft ziem- trifft voll und Se I bStWi rksa m ke it

nicht zu Zu Zu lich zu EanzZ zu

In schwierigen Situationen kann ich mich

auf meine Fehigkeiten verlazzen. O O O O O
Clig meisten Frobleme kann ich aus eigener

Kraft gut meistern. O O O O

Auch anstrengende und komplizierte Aufga-
ben kanm ich in der Regel gut [Szen. O O O O

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

17



DAS STUDIENDESIGN AB FRUHJAHR 2027

Randomisiert, kontrolliert, fair

Waitlist-RCT — der wissenschaftliche
Goldstandard: Zufallszuteilung isoliert
den Effekt der Intervention von allen

parallelen Ereignissen im Unternehmen.

Randomisierung individuell, innerhalb der

v |
Abteilungen

v/ Pseudonymisiert und datenschutzkonform

Alle Mitarbeitenden erhalten Zugang zur

Anwendung
6 Monate 2 Gruppen
Gesamtlaufzeit per Zufall zugeteilt

GRUPPE 1

Interventionsgruppe

12 Wochen standardisiertes
Programm

1-3 Sessions pro Woche, je 15-20
Minuten

wahrend der Arbeitszeit, vor Ort

2

Messzeitpunkte

Ab Fruhjahr nachsten Jahres

Wenn wir eine Verbesserung
innerhalb der Gruppe 1 feststellen.

N

~

GRUPPE 2

Warteliste (Kontrolle)

regularer Arbeitsalltag wahrend der
Interventionsphase

identische Befragungen zu allen
Messzeitpunkten

100 %

der Teilnenmenden erhalten Zugang
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