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Introduction: Die Story

Covid-19 Pandemie: 
Social distancing, Homeoffice, Quarantäne

Einbruch bei BGF- und Präventionsausgaben
Keine / stark eingeschränkte Gesundheitsangebote in 

Unternehmen
bei gleichzeitiger Verschlechterung der mentalen 

Gesundheit

Audiovisuelle Stimulation als mögliche Lösung?

1. Kontaktfreie Nutzung ohne Trainer
2. Keine Notwendigkeit von Gruppen
3. Nutzung kann frei bestimmt werden

4. Programmblöcke zu Gesundheitsthemen



4

Introduction: Forschung

Audiovisuelle Stimulation in der Grundlagenforschung: 
Angststörungen, Depressionen, Migräne und Schlafstörungen

Audiovisuelle Stimulation in der BGM-Forschung:
Leistungssteigerung, Verbesserung der Gesundheit 
(im Rahmen von Arbeitspausen)

Forschungslücke: 
− Laborstudien, d.h. keine realen Daten
− kleine Probandengruppen
− Einmalige Untersuchung der Wirkung (Pre-Post-Designs)

Theorie: 
Job-Demands-Resources Model: Audiovisuelle Stimulation als Ressource
Anforderungen > Ressourcen = Gefährdung der Gesundheit, Burnout

Instrumente (Fragebögen):
Gesundheit (inkl. mentale Gesundheit), Burnout, Work Engagement
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Methods & Materials: Instrumente

Short-Form-36 Health Survey (SF-36): 
International oft eingesetzter Fragebogen zur Messung von körperlicher und 
mentaler Gesundheit bzw. gesundheitsbezogener Lebensqualität im Allgemeinen. 
Es werden 8 Dimensionen anhand von entsprechenden Fragen abgefragt: 
körperliche Funktionsfähigkeit, körperliche Rollenfunktion, körperliche Schmerzen, 
allgemeine Gesundheitswahrnehmung, emotionale Rollenfunktion, soziale 
Funktionsfähigkeit, Vitalität und mentales Wohlbefinden

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): 
Der OLBI wird insbesondere in der Forschung stark eingesetzt, um Burnout 
unabhängig von der beruflichen Tätigkeit zu messen. Hierfür werden die zwei 
Dimensionen „emotionale Erschöpfung“ und „Distanzierung von der Arbeit“ mit 
je 8 Fragen pro Dimension abgefragt

Utrecht Work Engagement Scale (UWES): 
In der Forschung gilt Work Engagement als das Gegenstück zu Burnout und wird mit 
dem UWES anhand von 9 Fragen gemessen, welche die Dimensionen Vitalität, 
Hingabe und Absorption (Aufgehen in der Arbeit) abdecken
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Methods & Materials: Deskriptive Statistik

− Average Usage Audiovisual Stimulation:
Durchschnittliche Nutzung

− Work related Items: Details zur Arbeit durch
Arbeitsvertrag (3,4 % befristet, 96,6%
unbefristet), Art der Beschäftigung (50,2%
angestellt, 32,8% selbstständig, 0,8%
Freelancer, 19,4% keine Angabe), Verweildauer
im Unternehmen, normale Arbeitszeit,
Überstunden, Führungsverantwortung, Branche
(am stärksten war Gesundheits- und
Pflegesektor vertreten mit 23,2%, das
herstellende Gewerbe mit 9,8% auf Platz 2 und
Platz 3 mit 6,6%).

− Workplace Health Promotion: Existenz von BGF
im Unternehmen (278 Proband:innen gaben an,
dass ihr Arbeitgeber BGM/BGF anbietet)

− Persönliche Daten: Alter (am stärksten vertreten
41-50 Jahre), Geschlecht (44,4% männlich,
54,5% weiblich, 1% keine Angabe), Personen /
Kinder im Haushalt
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Results: Ergebnisse

1. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und mentaler Gesundheit: 
hochsignifikanter Effekt p < 0,001 mit β = 0,239

2. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und allgemeiner Gesundheit: 
hochsignifikanter Effekt p < 0,001 mit β = 0,212
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Results: Ergebnisse

1. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und „Distanzierung von der Arbeit“: 
signifikant negativer Effekt p < 0,01 mit β = -0,181

2. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und „Emotionaler Erschöpfung“: 
signifikant negativer Effekt p < 0,01 mit β = -0,187
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Results: Ergebnisse

1. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und „Vitalität“:
hochsignifikanter Effekt p < 0,001 mit β = 0,222

2. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und „Hingabe“:
signifikanter Effekt p < 0,01 mit β = 0,176

3. Beziehung zwischen audiovisueller Stimulation und „Absorption“:
hochsignifikanter Effekt p < 0,001 mit β = 0,211
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Discussion

Je öfter ich audiovisuelle Stimulation nutze, desto besser sind 
meine 

mentale Gesundheit und meine allgemeine Gesundheit.

Je öfter ich audiovisuelle Stimulation nutze, desto geringer sind meine 
„Distanzierung von der Arbeit“ und meine „emotionale Erschöpfung“ 

(= Burnout).

Je öfter ich audiovisuelle Stimulation nutze, desto höher sind 
meine 

„Vitalität“, „Hingabe“ und „Absorption“ (= Work Engagement).

hochsignifikanter Effekt hochsignifikanter Effekt

hochsignifikanter Effekt hochsignifikanter Effektsignifikanter Effekt

signifikanter Effekt signifikanter Effekt
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Discussion

− Audio-visuelle Stimulation als Maßnahme der Betrieblichen 
Gesundheitsförderung und Gesundheitsbildung

− Alternative zu digitalen Apps und webbasierten Anwendungen (potentielle 
Störfaktoren, instabile Systeme / Abstürze)

− Zukünftige Forschung zu „Blended Health“-Konzepten mit persönlichem Trainer 
(soziale Effekte)

− Unterscheidung nach brainLight-Systemen: mit oder ohne Massage, mobil vs. 
stationär

− Unterscheidung nach brainLight-Programmen: Fest- und 
Festfrequenzprogramme, einzelne Programme, Programmblöcke
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Kontakt


