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|. ABSTRACT (ENGLISH)

Title of paper: Influence of seat pauses on the subjective well-being of workers with pre-

dominantly sitting and screen work.
Introduction:

The working day of screen workers is dominated by seated activities. By technologizing at
the workplace, it is no longer necessary for the workers to leave the company. Also, the
regular breaks are usually in a seated position. Through these factors, the level of activity
in the workplace, to the detriment of subjective well-being, has shrunk to a minimum. The
gogoPAD® is used as an intervention for this study. This pad on the seat of the office chairs
of the workers is to motivate with the help of the corresponding app to more activity to
improve the well-being of workers. At once this is the aim of this work.

Methods:

This study is a quantitative, preventive study, a field test of the prototype gogoPAD®. The
measurement parameters the results of a questionnaire and the marking on a modified form

of the visual analogue scale (VAS).
Results:

There was no significant difference in subjective well-being between the two evaluations of
VAS 1 and VAS 2. The health and physical complaints survey found that neck and shoulder
pain and fatigue were the highest. The number of alarms to wake up rang 24 alarms on

both days, 62.50% of these alarms were detected and counted as valid.
Conclusion:

The result of this study leads to the clinical relevance of encouraging movement in the
workplace to improve the subjective well-being. The following studies should investigate

further in order to prove or disprove a meaningful effect of the gogoPAD®.

Key words: gogoPAD®, computer work, well-being, short rest breaks, active pause design



. ABSTRACT (DEUTSCH)

Titel der Arbeit: Einfluss von Sitzpausen auf das subjektive Wohlbefinden bei Arbeitneh-

merlnnen mit Gberwiegend sitzender Tatigkeit und Bildschirmarbeit.
Einleitung:

Der Arbeitstag von Bildschirmarbeiterinnen wird von sitzenden Téatigkeiten beherrscht, auch
die regelmafigen Pausen werden meist in einer sitzenden Position verbracht. Durch diese
Faktoren ist das Aktivitatsniveau am Arbeitsplatz, zum Nachteil des subjektiven Wohlbefin-
dens, auf ein Minimum geschrumpft. Als Intervention fir diese Studie dient das gogoPAD®.
Dieses Pad auf der Sitzflache der Birostiihle der Arbeiterinnen soll mit Hilfe der dazuge-
horigen App zu mehr Aktivitat motivieren und zur Verbesserung des Wohlbefindens von
Arbeiterlnnen beitragen. Diesen Effekt zu erfassen ist auch gleichzeitig das Ziel dieser Ar-
beit.

Methoden:

Bei dieser Studie handelt es sich um eine quantitative, praventive Studie, eine Feldtestung
des Prototypen gogoPAD®. Als Messparameter dienen die Ergebnisse eines Fragebogens

und die Markierung auf einer abgewandelten Form der visuellen Analogskala (VAS).
Ergebnisse:

Es gab keinen signifikanten Unterschied des subjektiven Wohlbefindens zwischen den bei-
den Auswertungen der VAS 1 und VAS 2. Die Befragung zur Gesundheit und zu den kor-
perlichen Beschwerden ergab, dass bei Nacken- und Schulterschmerzen sowie Midigkeit
die hochsten Werte berechnet wurden. Bei der Haufigkeit der Alarme zum Aufstehen lau-
teten an beiden Tagen 24 Alarme, 62,50% dieser Alarme wurden wahrgenommen und wer-

den als glltige Werte gezabhilt.
Schlussfolgerung:

Das Ergebnis dieser Studie fiihrt zu der klinischen Relevanz, dass Bewegung am Arbeits-
platz geférdert werden soll um so das subjektive Wohlbefinden zu verbessern. Folgende
Studien sollten weitere Untersuchungen anstellen, um eine aussagekraftige Wirkung des

gogoPAD® zu belegen oder zu widerlegen.

Key words: gogoPAD®, computer work, well-being, short rest breaks, active pause design
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1 EINLEITUNG

Die fortschreitende Technologisierung und der Einsatz von Computern am Arbeitsplatz in
der heutigen Arbeitswelt fihrt dazu, dass Arbeitnehmerinnen den Grof3teil ihres Arbeitsta-
ges in sitzenden Positionen verbringen (Mclean, Tingley, Scott, & Rickards, 2001). Dieses
Verhalten fuhrt nicht nur zu Beschwerden des muskuloskeletalen Bereiches, sondern auch
zur Beeintrachtigung psychischer Komponenten. Durch die lange sitzende Tatigkeit in Kom-
bination mit meist sitzender Pausengestaltung werden Konzentration und Aufmerksamkeit
negativ beeinflusst, was zu erhdhter Mudigkeit fuhren kann und vor allem in bestimmten
Arbeitsbereichen der Schichtarbeit, wie zum Beispiel am Flughafen oder in der Bahnfahrt,
kann dies fatale Folgen haben. Literatur und Forschung legen schon seit einigen Jahren
ihren Fokus auch auf diese Thematik, um eine Pausengestaltung mit bestmdoglicher Erho-

lung zu erzielen.

In den folgenden Kapiteln, ,0sterreichische Regelung zur Bildschirmarbeit®, ,Auswirkungen
der Bildschirmarbeit®, ,Aufmerksamkeit vs. Konzentration“ und ,Pausengestaltung am Ar-

beitsplatz“ wird die theoretische Basis dieser Bachelor-Arbeit prasentiert.

1.1 Osterreichische Regelung zur Bildschirmarbeit

Durch den EWR-Vertrag wurde das osterreichische Bundesgesetz liber Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz bei der Arbeit (Arbeithehmerlnnenschutzgesetz — ASchG) als eines von
vielen Gesetzen an die Anforderungen des Binnenmarktes adaptiert. Die Abschnitte des
ASchG, welche Bezug auf die Bildschirmarbeit nehmen, und die Verordnung zur Bild-
schirmarbeit (BS-V) gleichen generell dem Inhalt der Bildschirmrichtlinien (Blaha, Molnar,
& Ambros, 2001).

»8 67 Abs. 1 ASchG: Bildschirmgerate im Sinne dieser Bestimmung ist eine Baueinheit mit
einem Bildschirm zur Darstellung alphanumerischer Zeichen oder zur Grafikdarstellung,
ungeachtet des Darstellungsverfahren. Bildschirmarbeitsplatze, bei denen das Bildschirm-
gerat und die Dateneingabetastatur oder sonstige Steuerungseinheit sowie gegebenenfalls

ein Informationstrager eine funktionale Einheit bilden.” (Blaha u. a., 2001; S. 9)

Befindet sich ein Bildschirmgerat an einem Bildschirmarbeitsplatz wie im § 67 Abs. 1 ASchG

definiert, treten dessen Bestimmungen in Kraft.

»3 1 Abs. 2 BS-V: Der 3. Abschnitt gilt fir Bildschirmarbeit, das ist die Ausfiihrung von Ta-
tigkeiten wie Datenerfassung, Datentransfer, Dialogverkehr, Textverarbeitung, Bildbearbei-

tung oder CAD/CAM-Arbeiten an Bildschirmarbeitsplatzen im Sinne des 8§ 67 Abs. 1 zweiter



Satz ASchG unter Verwendung von Bildschirmgeraten im Sinne des § 67 Abs. 1 ASchG."
(Blaha u. a., 2001; S. 35)

1.2 Auswirkungen der Bildschirmarbeit

~otress resultiert aus einer Bedrohung der physiologischen und/oder psychologischen Un-
versehrtheit einer Person, welche eine adaptive physiologische, behaviorale, emotionale
und kognitive Reaktion bewirkt. (...) Stress stellt somit ein kurzfristiges Ungleichgewicht
zwischen wahrgenommenen belastenden Anforderungen und verfiigbaren Regulationsres-

sourcen dar.“ (Heinrichs, Stachele, & Domes, 2015; S. 5)

Die Verbindung zwischen Arbeitsstress und Krankheit ist unumstritten. Das bestétigt auch
eine Umfrage von Statistik Austria (2013). In dieser Statistik gaben vier von zehn Befragten
(40,3%) an, mind. ein Risiko fir psychische Probleme am Arbeitsplatz zu haben. Zeitdruck

bzw. Uberbeanspruchung zahlen zu den meist genannten Antworten (38,3%).

Ein Warnsignal des menschlichen Korpers ist der Faktor Schmerz. Schmerz signalisiert,
dass Tatigkeiten oder Positionen friiher oder spater zur Schadigung des Kdrpers fiihren
kénnen (Mclean u. a., 2001). Mit Schmerz werden meist muskuloskeletale Beschwerden
assoziiert. Mit Schmerz werden jedoch nicht nur Beschwerden auf der physischen Ebene
in Verbindung gebracht, sondern Schmerz kann auch auf der psychischen Ebene vor Sché-

den warnen.

Die weiteren Folgen psychischer Belastung kdnnen kurz- oder langfristig sein und werden

unterteilt in:
= somatische Folgen
= kognitiv-emotionale Folgen
= individuelle Verhaltensfolgen
= individuelle soziale Folgen

Als kurzfristige somatische Folgen kénnen zum Beispiel eine erhdhte Herzfrequenz, ein
erhohter Ausschuss von Stresshormonen (Cortison und Adrenalin) oder Verdnderungen im
Blut gesehen werden. Nicht zu unterschatzen ist, dass aus kurzfristigen Belastungsfolgen,
langfristig chronische, physische Schaden entstehen kénnen. Folgen wie Unzufriedenheit
bis hin zur Depression kdnnen aus kurzfristigen Schaden wie Miidigkeit, Arger am Arbeits-
platz oder grundsétzliche Anspannung resultieren. Nicht zuletzt haben psychische Belas-
tungen am Arbeitsplatz auch negative Auswirkungen auf das individuelle und soziale Ver-

halten einer Person (Gunther, 2015).



1.3 Aufmerksamkeit vs. Konzentration

,Mit Aufmerksamkeit werden Prozesse bezeichnet, mit denen wir Informationen, die fir ak-
tuelle Handlungen relevant sind, selektieren bzw. irrelevante Informationen deselektieren.
Selektion beeinflusst die Wahrnehmung (Selektion fir die Wahrnehmung) und die Hand-
lungsplanung und -ausfiihrung (Selektion fur die Handlungskontrolle) und umgekehrt.“ (Ha-
gendorf, Krummenacher, Miller, & Schubert, 2011; S. 8)

»oich zu konzentrieren heildt, die Aufmerksamkeit auf einen ausgewahlten Bereich des
Wahrnehmungsfeldes zu richten. Dabei konnen sowohl die auf3eren Sinne, der optische
und der akustische, als auch die inneren, vom Koérper selbst ausgehenden Sinne, einge-
schalten werden. Zu den letzteren gehdren der Tastsinn, der Bewegungssinn und der
Gleichgewichtssinn. (...) Durch Konzentration werden spezifische Erregungskreise in un-
serem Gehirn aktiviert, benachbarte Felder des aktivierten Gehirnbereichs bleiben passiv.
,Man schaltet ab“, und nimmt Reize, die aulRerhalb des Konzentrationsfeldes wirken, nicht
mehr wahr.“ (Baumann, 2011; S. 54)

Auf Grund der zwei gewahlten Definitionen kann Aufmerksamkeit und Konzentration nicht

getrennt werden, da Konzentration ein Teil der Aufmerksamkeit ist.

Das Aufmerksamkeitsmaodell nach Weel3 (1998) (Abbildung 1) kann auf Posher & Rafal
(1987) zurlickgefihrt werden. Diese unterscheiden eine Aufmerksamkeit, welche von einer
zentralvendsen Aktivierung ausgeht, die selektive Aufmerksamkeit, die Vigilanz und die ge-
teilte Aufmerksamkeit. Der bewussten Kontrolle des Organismus unterliegen Vigilanz, se-
lektive Aufmerksamkeit und die geteilte Aufmerksamkeit. Als selektive Aufmerksamkeit wird
die Filterung der relevanten Reize aus einer Vielzahl an Reizen bezeichnet. Aufmerksam-
keit, welche Uber einen langeren Zeitraum gehalten werden muss, wie zum Beispiel bei
monotoner Arbeit oder bei Uberwachungstatigkeiten, wird als Vigilanz bezeichnet. Als ge-
teilte Aufmerksamkeit versteht man die Fahigkeit, Information schnell und kontrolliert zu
verarbeiten, wie zum Beispiel beim Fahren eines Autos. Die zentralventdse Aktivierung be-
inhaltet weiters auch noch tonische und phasische Elemente. Unter ihr versteht man die

Bereitschaft des zentralen Nervensystems auf innere und aul3ere Reize zu reagieren.
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Abb. 1: Aufmerksamkeitsmodell, modifiziert nach Weel (1998). Vigilanz, selektive Aufmerksamkeit und geteilte
Aufmerksamkeit unterliegen der tonischen und phasischen zentralvendsen Aktivierung.

1.4 Pausengestaltung am Arbeitsplatz

Mit der Einfihrung der Computer am Arbeitsplatz entwickelte sich auch Stress zu einem
wichtigen Element, welches den Fokus der Forschung von Boucsein & Thum (1997) auf
sich zog. Oft wurde der Herzfrequenzvariabilitdt die Indikation fiir psychische Belastung
zugesprochen. Zusatzlich dazu beeinflussen auch soziale und psychische Faktoren die Be-
lastungsfahigkeit. Daher ist ein Hauptziel von Pausen am Arbeitsplatz, den Prozess der
Ermudung zu lindern und dadurch Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden aufrecht zu
erhalten. Um festzustellen, wie sich Pausen und Belastung ergénzen, kann die personliche
Einschatzung von Stimmung, Mudigkeit, Motivation am Arbeitsplatz und physiologischen

Beschwerden zur Beurteilung herangezogen werden.

Basierend auf einer weniger komplexen Forschung von Boucsein & Thum (1997) wurde
eine 10-minltige Pause nach 50 Minuten Computerarbeit bei deutschen Bildschirmarbeite-
rinnen eingefiihrt. Das Hauptziel dieser Studie war, einen optimalen Pausenplan fur kom-
plexe Computerarbeit zu definieren. Als ein weiteres Ziel wurden psychophysiologische
Veranderungen wahrend eines geplanten Pausenablaufs mit den Veranderungen wéahrend
eines unfreiwilligen Pausenplans verglichen. Die Aufgabe der Probandinnen dieser Studie
war, einen Bericht tiber die Neuanmeldung eines Patents zu schreiben. Um diese Aufgabe
zu beenden braucht es ca. eineinhalb bis zwei Tage und erfordert das Lesen von 100 bis
1000 erteilten Patenten. Der Pausenplan dieser Studie wurde wie folgt definiert: an einem
Tag bekamen die Probandinnen 15 Minuten Pause nach 100 Minuten Arbeit, am anderen
Tag waren 7,5 Minuten Pause nach 50 Minuten Arbeit geplant. Wéhrend den ersten zwei
Minuten jeder Pause und wahrend den ersten 2 Minuten nach jeder Pause wurden die Pro-
bandinnen angewiesen, entspannt in inrem Stuhl zu sitzen, um artefaktfreie physiologische
Aufzeichnungen der Erholung wahrend der Pause zu messen. Die Ergebnisse zeigen, dass
weniger, aber lAngere Pausen am spéaten Nachmittag die Reduktion von Mudigkeit und

Stresssymptomen mindert.



Das oberste Ziel der Studie von Henning, Jacques, Kissel, Sullivan, & Alteras-Webb (1997)
war, ob die zuvor erforschten positiven Effekte von haufigen, kurzen Pausen auf die Arbeit-
nehmerlinnenproduktivitdt und das Wohlbefinden fir Arbeiterinnen gelten, welche Aufga-
ben am Computer erledigen. An zwei getrennten Arbeitsplatzen wurden die Arbeiterinnen
aufgefordert, zuséatzlich zu ihren konventionellen Vormittags- und Nachmittagspausen im
15-Minuten-Intervall Uber den ganzen Arbeitstag hinweg, insgesamt vier Pausen pro
Stunde, drei 30-sekindige und eine 3-minltige Pause, einzulegen. In einem Abschnitt der
Studie wurden die Arbeiterinnen aufgefordert, wahrend der kurzen Pause eine Reihe von
einfachen Stretching-Ubungen durchzufilhren, um die Erholung des muskuloskeletalen
Systems zu beschleunigen. Die Effekte der Extrapausen auf Produktivitat und Wohlbefin-
den der Arbeiterinnen wurde separat am Arbeitsplatz untersucht. Durch Leuchtsignale
wurde den Arbeiterinnen signalisiert, wann eine Pause eingelegt werden soll. Sechs Stret-
ching-Ubungen wurden im Rahmen der Studie fir (1) Finger, Hande und Unterarme, (2)
Finger und Handgelenk, (3) Brust, Schulter und oberer Ricken, (4) Schulter und Nacken,
(5) beide Seiten des Rumpfes und (6) den unteren Riicken festgelegt. Die Stretching-Ubun-
gen waren einfach zu lernen, das Verletzungsrisiko gering und konnten am Arbeitsplatz in
15 Sekunden absolviert werden. Die Studie war folgendermal3en aufgebaut: es gab eine 3-
wochige Phase ohne Pausen oder Ubungen, gefolgt von einer 3-wochigen Phase mit zu-
satzlichen Bedingungen wéahrend der Pausen und am Ende eine 3-wdchige Phase mit Pau-
sen und den Stretching-Ubungen. Die Bedingung an die Arbeiterinnen wahrend der zweiten
Phase war, (1) die Hande von der Tastatur zu nehmen, (2) den Bildschirm nicht zu beachten
und (3) sich in den Stuhl zu lehnen und sich zu entspannen. Wahrend der 3-minutigen
Pause wurden die Arbeiterinnen aufgefordert Aktivitaten, welche nicht mit dem Computer
zusammenhangen wie zum Beispiel Gesprache mit anderen Mitarbeiterinnen fihren oder
etwas Kopieren, durchzufiihren. Eine Stretching-Ubung der Wahl musste fiir 15 Sekunden
wahrend den 30-Sekunden-Pausen und zwei Stretching-Ubungen wahrend der 3-Minuten-
Pause absolviert werden. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Produktivitat und das
Wohlbefinden der Arbeiterinnen durch die Pausen mit Stretching-Ubungen positiv beein-

flusst wurden.

Die Gestaltung von Pausen am Arbeitsplatz wurde auch von (Dababneh, Swanson, & Shell,
2001) in einer Studie erforscht. In der Studiendauer von sechs Wochen wurde die Wirkung
von zwei unterschiedlichen Pausenpldnen auf Komfort, Stress und Produktivitdt am Arbeits-
platz untersucht. In der ersten Woche, in welcher die Arbeiterinnen ihre regelmafigen Pau-

sen von 30 Minuten zu Mittag und zwei 15-minitigen Pausen absolvierten, wurden die Ba-



seline-Daten gesammelt. In der zweiten und dritten Woche erhielten die Arbeiterinnen zu-
satzlich zu ihren konventionellen Pausen, alle 27 Minuten eine 3-minutige Pause. In der
vierten Woche hielten die Arbeiterinnen wieder ihren gewohnten Pausenplan ein. In der
funften und sechsten Woche wurde der Pausenplan um eine zusatzliche 9-minitige Pause
alle 51 Minuten erweitert. Am Ende der Studie wurden die Arbeiterinnen gebeten, die Pau-
sen nach Beliebtheitsgrad zu listen. Die 9-mindtige Pause wurde von den Arbeiterinnen an
erster Stelle gereiht. Die Auswertung der Daten zeigt, dass die stiindliche 9-mintige Pause
das Wohlbefinden der Arbeiterinnen steigert. Diese Schlussfolgerung steht im Einklang mit

anderen Studien (Henning, Sauter, Salvendy, & Krieg, 1989).



2 FRAGESTELLUNG UND HYPOTHESE

Der menschliche Alltag wird von langen Sitzzeiten dominiert. Der daraus resultierende mi-
nimale Energieaufwand wirkt sich nicht nur negativ auf die Gesundheit, sondern auch auf
die Konzentration und Mudigkeit der Bevolkerung aus (Bucksch, Wallmann-Sperlich, & Ko-
lip, 2015; Tucker, 2003). Daher sind regelméRige Unterbrechungen der Sitzphase wichtig,
um die negativen Effekte zu reduzieren (Fuzéki, Kutscher, Vogt, & Banzer, 2014). Nach
Tucker (2003) sind sich eine Reihe von Studien einig, dass kurze, regelméafige Pausen zu
einer Reduktion der Mudigkeit und einer Steigerung der Produktivitat fihren. Die Gestaltung
der Arbeitspausen richtet sich nach dem Ziel der Erholung, z.B. ,Energie tanken®, ,zur Ruhe
kommen* oder ,etwas Anregendes oder Sinnvolles tun®. Daher muss die Pausengestaltung
an den jeweiligen Pauseneffekt angepasst werden. In der Literatur zeigt sich, das aktive
Pausen den passiven bei leichter korperlicher und geistiger Arbeit tiberlegen sind (Allmer,
1996; Richter & Hacker, 2014). Daher ergibt sich folgende Fragestellung: Kann mit Hilfe
des gogoPAD® die Sitzphasen der Mitarbeiterinnen verringern und somit das subjektive

Wohlbefinden am Arbeitsplatz positiv beeinflussen werden?

Bei der Intervention gogoPAD® handelt es sich um einen Prototyp und zu diesem Prototyp
wurden noch keine Studien durchgefiihrt. Ein Ziel dieser Studie ist es daher herauszufin-
den, ob die Intervention die Bewegung am Arbeitsplatz férdert und dadurch das subjektive

Wohlbefinden positiv beeinflusst wird.

Durch die Fragestellung und das Ziel dieser Studie kénnen folgende Hypothesen gebildet

werden:

Die erste Hypothese, die Null-Hypothese, besagt, dass es keine signifikante Veranderung

des subjektiven Wohlbefindens durch eine Intervention mit dem gogoPAD® gibt.

Die zweite Hypothese, die Alternativhypothese, besagt, dass es eine signifikante Verande-

rung des subjektiven Wohlbefindens durch eine Intervention mit dem gogoPAD® gibt.



3 METHODIK

Diese Kapitel beinhaltet die Methodik dieser Arbeit. Die folgende Grafik (Tabelle 1) soll die

Arbeitsschritte dieser Studie bildlich darstellen.

3.1 Studiendesign und Ablauf

Bei dieser Studie handelt es sich um eine quantitative, praventive Studie im Pre-Post-De-
sign, eine Feldtestung von einem Prototyp. Die Literaturrecherchen und die Planung zu
dieser Arbeit fanden wahrend des vierten Semesters, von Februar bis Juni 2017, statt. Die
Messungen wurden im Janner 2018, im funften Semester, im Rahmen der Bachelorarbeit,
direkt am Arbeitsplatz der Probandinnen vorgenommen. In der folgenden Tabelle (Tab. 1)
wird der Ablauf dieser Arbeit noch einmal bildlich dargestellt.

Feb. - Juni 17 Janner 18 Februar 18

Literaturrecherche

Erstellung der Bac |

Probandinnenrekrutierung

Durchfiihrung der Messungen

Datenauswertung

Verfassen der Bac Il

Tab. 1: Graphische Darstellung zum Ablauf der Bachelorarbeit.

Auf Grund der geringen Anzahl an Tagen, an welchen die Messungen durchgefuhrt wurden,
wurde am Vormittag und am Nachmittag bei unterschiedlichen Probandinnen gemessen,
um so maoglichst viele Messergebnisse zu erhalten. Zur Erhebung der Daten wurden fol-
gende Messzeitpunkte festgelegt: (1) vor Antritt der Arbeit und (2) vor der Mittagspause
bzw. (3) nach der Mittagspause und (4) vor Abschluss des Arbeitstages. Die Messzeit-
punkte (1) und (3) sind daher als Pre-Test anzusehen, die Messzeitpunkte (2) und (4) liefern
die Ergebnisse fur den Post-Test. Die gesamten Messungen wurden unter Beriicksichti-
gung der Arbeitssituation der Probandinnen durchgefiihrt. Die Probandinnen wurden auf-
gefordert, ihre Arbeit ohne Rucksicht auf die Messungen zu erledigen, um so mdglichst
Arbeitsalltaggetreue Ergebnisse zu bekommen und das Studiendesign zu erfiullen. Das
Ausfillen des Fragebogens und der visuellen Analogskala (VAS) erfolgte direkt am Arbeits-

platz der Probandinnen. Der Fragebogen und die VAS werden im dazugehérigen Kapitel



.Der Fragebogen als Methode zur Usability-Evaluierung” und ,Die visuelle Analogskala
(VAS)* noch genauer beschrieben.

Alle Messungen erfolgten anonym. Von den Probandinnen wurde lediglich das Alter und
das Geschlecht erhoben, zur Identifikation und Zuordnung der Messdaten wurden die Num-

mern eins bis vier vergeben.

Pre-Test

Arbeit mit Intervention (Intervall der Alarme in Anpassung an
die Arbeitssituation)

Abb. 2: Grafische Darstellung der Messintervalle

3.2 Probandinnenrekrutierung

Als Probandinnen wurden nur Bildschirmarbeiterinnen mit vorwiegend sitzender Tatigkeit
rekrutiert, welche den Ein- und Ausschlusskriterien entsprechen. Folgende vier Einschluss-
kriterien wurden vor der Arbeit festgelegt: (1) gesunde Mitarbeiterinnen, (2) mannliche und
weibliche Mitarbeiter, (3) Erwachsene im Alter von 18 bis 65 Jahren und (4) Bildschirmar-
beiterInnen. Die drei Ausschlusskriterien wurden wie folgt definiert: (1) akute Erkrankungen,
(2) Schmerzen und (3) Mitarbeiterinnen mit Erkrankungen, welche Stehen oder Sitzpositi-
onswechsel ausschliel3en. Der Besitz eines Smartphones zur Messung der Daten galt nicht
als Voraussetzung. Die Probandinnen bekamen im Zuge der Teilnahme an dieser Studie
ein Smartphone zur Verfiigung gestellt.

Als Probandinnen haben sich die Mitarbeiterinnen der Abteilung Personal und Recht der
Fachhochschule St. Pdlten zur Verfligung gestellt. Auf Grund des geringen Zeitraums und
nur einem gogoPAD® wurde die Studie mit 4 Probandinnen durchgefihrt.

3.3 Ablauf der Messungen und Intervention

Zur Erhebung der Messdaten benétigten die Probandinnen nur einen Stift. Der Fragebogen
und die VAS wurde den Probandinnen bei jeder Messung fertig ausgedruckt ausgehandigt.
Nachdem die Probandinnen den Zettel erhalten haben wurde eine quantitative Fragestel-



lung anhand einer VAS und Fragen zum gesundheitlichen Zustand der Probandinnen be-
antwortet. Nach Ablauf der Messung wurden die Probandinnen noch gebeten, den Usabi-
lity-Teil des Fragebogens und ein weiteres Mal die VAS zu beantworten. Die Beantwortung
der VAS erfolgt auf zwei unterschiedlichen Linien und auf Vorder- und Riickseite des Fra-

gebogens, um zwei voneinander moglichst unabhangige Werte zu erhalten.

Als Intervention wurde die Entwicklung gogoPAD® herangezogen. Dieses Gadget unter-
stutzt Arbeitnehmerlinnen am Arbeitsplatz, ihre Pausen aktiv zu gestalten. Durch das Pad
auf der Sitzflache des Blrosessels und der dazugehdrigen App werden die Userlnnen re-
gelmaRig daran erinnert, sich zu bewegen bzw. das Sitzen fir eine vorgegebene Zeit zu
unterbrechen. Ein weiterer Menipunkt der App ist der Vorschlag von Ubungen zur Entlas-
tung der Wirbelsaule beziehungsweise zur Mobilisierung und Aktivierung des Kérpers. Die-
ser MenUpunkt ist, im Allgemeinen und auch bei dieser Bachelor-Arbeit, auf freiwilliger Ba-
sis und kann bei Nichtgebrauch von den Userlnnen weggedriickt werden. Die Sitz- und
Pausenintervalle kdnnen bei diesem Gadget individuell eingestellt werden. So kann auf die
Arbeitssituation der Probandinnen und einen eventuellen Schichtbetrieb bei Firmen Ruck-
sicht genommen werden. Bei der vorliegenden Studie wurden die Sitzphase auf 25 Minuten

und die Sitzpause auf 5 Minuten eingestellt.

3.4 Messinstrumente

Zur Ermittlung der Einflisse des gogoPAD® wurden ein standardisiertes Messinstrument,
die VAS verwendet. Eine angepasste Form dieser Skala diente zur Beurteilung des subjek-
tiven Wohlbefindens. Zur Bewertung der Usability des gogoPAD® wurde ein Fragebogen
erstellt. Die verwendeten Messinstrumente werden in den Unterkapiteln ,Usability”, ,Der
Fragebogen als Evaluierungsmethode® und ,Die visuelle Analogskala (VAS)* genau be-

schrieben.

3.4.1 Usability

,=Usability lasst sich mit Benutzerfreundlichkeit Ubersetzten. Faktoren, die dazu beitragen
sind einfache Erlernbarkeit (intuitive Verstandlichkeit), Aufgabenangemessenheit, Beriick-
sichtigung von Vorwissen oder Stereotypien des Verhaltens (Erwartungskonformitat) sowie
Fehlerrobustheit” (Dirnbauer, 2000, S.10)

Da Usability ein mehrdimensionaler Begriff ist und nicht fir sich alleine stehen kann, werden

folgende Komponenten mit diesem Begriff in Verbindung gebracht.

1. Learnability: Eine einfache Bedienung soll den Nutzerinnen eine sofortige Nutzung

des Systems/des Produkts ermdglichen.
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2. Efficiency: Die Effizienz des Systems/des Produktes soll eine hohere Leistungsfa-
higkeit der Nutzerinnen bewirken.

3. Memorability: Nach einer langeren Pause von dem System/dem Produkt soll ein
schneller Einstieg in das System/mit dem Produkt mdglich sein. Ein erneutes Einle-
sen in die Handhabung sollte nicht notwendig sein.

4. Errors: Die Fehlerrate des Systems/des Produkts sollte so gering wie moglich ge-
halten werden und Fehler sollten schnell und einfach korrigierbar sein.

5. Satisfaction: Das System/das Produkt soll von den Nutzerlnnen gerne benutzt wer-

den.

Ein weiterer wichtiger Punkt im Usability Prozess und in der Entwicklung eines Produktes
ist herauszufinden bzw. zu wissen, wer die User des Produkts sind und was der gewtiinschte
Nutzen des Produkts sein soll. Hierbei ist auch noch zu beachten, dass Designerln nicht
gleich Userln ist. So kann zum Beispiel eine Fehlermeldung oder eine Funktion flr den/die
Designerln einfach und logisch sein, fur einen/eine Userln jedoch vielleicht nicht (Dirnbauer,
2000).

3.4.2 Der Fragebogen als Evaluierungsmethode
Um die Meinung von Nutzerlnnen quantitativ zu erheben, eignet sich ein Fragebogen als
einfaches und effektives Mittel. Als Items werden die Aussagen oder Fragestellungen eines
Fragebogens bezeichnet. Fir die Antwortmdglichkeiten stehen folgende Designs zur Ver-
fugung:

= Vorgegebene Antwortmdglichkeiten (Multiple Choice)

= Abgestufte bipolare Einschatzung (,trifft vollkommen zu*“ bis ,trifft Gberhaupt nicht

Zu“)

= Freitexte
Vollstandardisierte Fragebdgen sind nummerisch designt, also mit Rankingskalen, teilstan-
dardisierte Fragebtgen lassen eine mdgliche freie Formulierung der Antwort zu. Ein Fra-
gebogen, welcher auf die wissenschaftlichen Anforderungen zutrifft, bendétigt in seiner Ge-
staltung sehr viel Aufwand. Bei der Gestaltung sollte immer auf die Gutekriterien geachtete
werden. Diese werden unterteilt in Haupt- und Nebengutekriterien. Als Nebengiitekriterien

werden die 6konomische Anwendung und die Nutzlichkeit der Ergebnisse genannt. Haupt-

gutekriterien sind Objektivitat, Reliabilitat und Validitat.

= Objektivitat: Die Ergebnisse sind unabhangig vom Versuchsleiter
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= Reliabilitdt: Bei einer Wiederholung des Fragebogens sind die Ergebnisse anna-
hernd gleich

= Validitat: Der Fragebogen misst, was er messen soll. (Sarodnick & Brau, 2016)
Der Fragebogen zu dieser Bachelorarbeit ist folgendermal3en gegliedert:

1. Allgemeine Fragen zur Person (Geschlecht, Alter, Angestelltenverhaltnis und eine
personliche Einschatzung der tglichen Zeit, welche der/die Probandin sitzend ver-
bringt)

2. Subjektives Wohlbefinden vor der Messung mittels VAS 1

3. Allgemeine Fragen zur Gesundheit und zu den kérperlichen Beschwerden der Pro-
bandinnen (Kopfschmerz, Nacken- oder Schulterschmerz, Riicken- oder Kreuz-
schmerz, Gelenk- oder Gliederschmerz, Schlaflosigkeit/-stérung, Mudig-/Lustlosig-
keit, Konzentrationsschwierigkeiten, Augenprobleme (Brennen, Rétung, Jucken,

Tranen der Augen))
4. Subjektives Wohlbefinden nach der Messung mittels VAS 2

5. Usability-Befragung zum gogoPAD® (erforderliche Aufmerksamkeit, Integration in

den Alltag, Storfaktor beim Sitzen, Reduktion der Sitzphasen, Zukunftsperspektive)

Die allgemeinen Fragen zur Person waren mittels Multiple Choice auszuftillen, ausgenom-
men der Frage ,Wie viele Stunden schatzen Sie, verbringen Sie taglich sitzend?“. Diese
Frage wurde offen gestaltet. Das subjektive Wohlbefinden wurde mittels VAS eruiert. Die
Fragen zur allgemeinen Gesundheit und der kérperlichen Beschwerden wurden im Ran-
king-Design gestellt. Die gestellte Frage lautete wie folgt: ,Wie oft hatten Sie in den letzten
12 Monaten folgende Beschwerden?“. Auf Grund der Literaturrecherche wurden folgende
korperliche Beschwerden ausgewahlt: (1) Kopfschmerzen, (2) Nacken- oder Schulter-
schmerzen, (3) Ricken- oder Kreuzschmerzen, (4) Gelenk- oder Gliederschmerzen, (5)
Schlaflosigkeit, Schlafstérung, (6) Mudigkeit, Lustlosigkeit, (7) Konzentrationsschwierigkei-
ten und (8) Augenprobleme (Brennen, Ro6tungen, Jucken, Tr&nen der Augen). Folgende
Antwortmdglichkeiten standen den Probandinnen zur Auswahl: (1) Nie, (2) Selten, (3)
Manchmal, (4) Haufig und (5) Standig. Die Usability-Befragung zum gogoPAD® erfolgte
auch mittels Ranking-Design, jedoch gab es hier nummerische Antwortméglichkeiten von
1 bis 5.

Der gesamte Fragebogen ist im Anhang dieser Bachelorarbeit vorzufinden.
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3.4.3 Die visuelle Analogskala (VAS)
Die visuelle Analogskala (VAS) dient zur einfachen und schnellen Erfassung von Schmer-
zen, um Therapieergebnisse zu dokumentieren. Au3erdem ist die VAS ein standardisiertes

Assessement und erflllt ihren Zweck.

Die Dokumentation von Schmerzen durch die VAS ist fir die Patienten und Patientinnen
anschaulich und kontrollierbar. Durch dieses Assessement konnen der Verlauf von Thera-

pieeinheiten und auch Effekte wahrend den einzelnen Therapien veranschaulicht werden.

Die VAS ist eine, meist 10cm lange, Linie, der Anfangspunkt wird mit ,kein Schmerz* und
der Endpunkt mit ,starkster Schmerz* beschriftet. Zwischen Anfangs- und Endpunkt gibt es
keine weiteren Bezeichnungen. Die durch den/die Patientln markierte Stelle wird mit einem

Lineal abgemessen, notiert und lasst sich mit vergangenen Werten vergleichen.

Meist kommt die VAS vor und nach der Therapie zum Einsatz. Das Ergebnis nach der
Behandlung sollte jedoch mit Vorsicht interpretiert werden, da eventuell psychologische
Faktoren oder starke Stimuli das Urteilsvermégen der/des Patientln verfélschen. Daher ist
zu raten, die Einschéatzung der/des Patientin vor der Therapie zu werten. Zur richtigen Be-
urteilung der VAS ist aulRerdem wichtig, dass der/die Therapeutin tber das nétige Hinter-
grundwissen der Behandlungstechnik und tGber mdgliche private Veranderungen der/des
PatientIn verfligt. Um Messfehler zu vermeiden ist es ratsam, die VAS immer in derselben

Ausfihrung zu verwenden (Délken & Huter-Becker, 2005).

® ®
Ich fiihle mich Uber- Ich fihle mich sehr
haupt nicht mide mude

Abb. 3: Die modifizierte visuelle Analogskala nach Dolken & Hitner-Becker (2005) als Assessement
zur Beurteilung des subjektiven Wohlbefindens.

In dieser Bachelor-Arbeit wurde die VAS in abgewandelter Form (siehe oben, Abb. 5) als
Messinstrument fir das subjektive Wohlbefinden der Probandinnen eingesetzt. Vor und
nach der Intervention wurden die Probandinnen gebeten, durch eine Markierung auf der
10cm langen Linie ihr derzeitiges Wohlbefinden zu definieren und zu visualisieren. Da zwi-
schen Anfangs- und Endpunkt keine Markierungen eingezeichnet wurden, war es fur die
Probandinnen fast unmdglich, bei jeder Messung dasselbe Maf3 an Erholung anzugeben.
Durch diese modifizierte Form der VAS soll einer Verfalschung der Ergebnisse entgegen-
gewirkt werden. Die angegebenen Werte der Probandinnen wurden im Nachhinein mittels

Lineal abgemessen und so quantifiziert.
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3.5 Auswertung der Daten

Die erfassten Daten wurden mit Hilfe von einem Computerprogramm, dem Statistical Pack-
age for the Social Sciences (SPSS), ausgewertet. Durch das Studiendesign und die Mess-
zeitpunkte wurde der ,t-Test fur zwei verbundene Stichproben® zur Berechnung der Ergeb-
nisse des subjektiven Wohlbefindens herangezogen, als Ersatztest dient der Wilcoxon-
Test. Die Normalverteilung der erhobenen Daten wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Test
Uberpruft. Als Rechenwert zur Auswertung von Verénderungen des subjektiven Wohlbefin-

dens wurde der Wert der Markierung auf der VAS herangezogen.

Um die Fragen zum Thema Gesundheit und kérperliche Beschwerden auszuwerten, wurde

der ,H-Test fir mehr als 2 unabhangige Stichproben® verwendet.

3.6 Zu erwartende Ergebnisse

Da die Messzeitpunkte einmal am Vormittag und einmal am Nachmittag angesetzt sind,
kénnen Rickschliusse auf die zeitlich abhangige Pausengestaltung gezogen werden. Die
Auswertung dieser Messdaten kénnte den Ergebnissen der Studie von Boucsein & Thum
(1997) gleichen. Diese Ergebnisse zeigen, dass weniger, aber langere Pausen am spateren
Nachmittag den Verlust von Ressourcen wie zum Beispiel Mudigkeit minimieren und daher
fur Arbeitnehmerinnen von Vorteil sind. Die Fragestellung zur Pausengestaltung am Vor-

mittag und Nachmittag wird in den Limitationen kurz beantwortet.

Auf Grund der Literaturrecherche ist zu erwarten, dass sich die Ergebnisse der ausgewer-
teten Daten des subjektiven Wohlbefindens des Pre-Tests, VAS 1, signifikant von den Er-
gebnissen des subjektiven Wohlbefindens des Post-Tests, VAS 2, unterscheiden. Sollte
dies, nach Auswertung der Daten, der Fall sein, so kommt die zweite Hypothese, die Alter-
nativhypothese zur Geltung und die erste Hypothese, die Null-Hypothese kann verworfen

werden.
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4 ERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung beschrieben und
mittels Tabellen und Diagrammen grafisch dargestellt. Alle Ergebnisse werden zur einfa-
cheren und Ubersichtlicheren Darstellung, wenn notwendig, auf zwei Kommastellen gerun-
det.

4.1 Ergebnisse des subjektiven Wohlbefindens
Das subjektive Wohlbefinden wurde mittels ,t-Test flir zwei verbundene Stichproben® be-

rechnet. Dieser Test wurde herangezogen, um die zwei Ergebnisse der VAS miteinander
zu vergleichen. Die Tabelle 2 zeigt die Werte, welche von den Probandinnen im Fragebo-
gen angegeben wurden. Die Werte der VAS wurden im Nachhinein mittels Lineal evaluiert,
da die VAS zu dieser Bachelor Arbeit ohne Skalierung verwendet wurde, um mdgliche Ver-

falschungen der Ergebnisse zu vermeiden.

Probandin VAS 1 VAS 2
1 3,7 2,9
2 2,9 3,1
3 0,00 0,2
4 4,2 3,3

Tab. 2: Graphische Darstellung der Ergebnisse der VAS 1 und der VAS 2

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung werden im folgenden Absatz genau aufgelis-
tet. Pro Messung der VAS wurde ein gliltiges Ergebnis abgegeben, daher kommt es insge-
samt zu acht gultigen Ergebnissen. Somit wurden von allen Probandinnen alle VAS giiltig
ausgefillt.
= Zusammenfassung der VAS 1: Die statistische Auswertung errechnet einen Mittel-
wert von 2,7. Das Minimum der VAS 1 ergibt 0, da dies der kleinste angegebene
Wert ist. Der héchst angegebene Wert, also das Maximum der VAS 1, ist 4,2.
= Zusammenfassung der VAS 2: Durch die statistische Auswertung wurde ein Mittel-
wert von 2,38 errechnet. Als Minimum, den niedrigsten angegebenen Wert, der VAS
2 wird 0,2 berechnet, Maximum, der hdchste angegebene Wert, ist bei dieser Aus-

wertung 3,3.

Die Ergebnisse der VAS wurden auf Signifikanz geprtft. Der errechnete Wert ist p=0,46.
Auf Grund der GroR3e dieses Wertes kommt es bei dieser Auswertung zu keinem signifikan-
ten Unterschied. Um eine Signifikanz zu bestatigen, misste der Wert p der Signifikanz unter

0,05 liegen.
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4.2 Ergebnisse der Befragung zu Gesundheit und kérperlichen
Beschwerden
Zur Berechnung der Ergebnisse des Fragebogens Uber die Gesundheit und die korperli-

chen Beschwerden wurde der ,H-Test fir mehr als zwei unabhangige Stichproben® heran-
gezogen. Alle Fragen wurden beantwortet, daher kommt es bei 4 Probandinnen insgesamt
zu 32 gultigen Antworten. Die folgende Tabelle 3 stellt die Antworten der Probandinnen und
den Mittelwert der Antworten anschaulich dar. Im Kapitel ,Der Frageboden als Methode*
wurde der fUr diese Studie genutzte Fragebogen genau beschrieben. Zur tibersichtlicheren
und einfacheren Lesbarkeit der folgenden Tabellen werden die gewahlten korperlichen Be-
schwerden und die Antwortmoglichkeiten nochmals aufgelistet:
= Die gewahlten korperliche Beschwerden dieser Bachelor Arbeit: Kopfschmerzen,
(2) Nacken- oder Schulterschmerzen, (3) Ricken- oder Kreuzschmerzen, (4) Ge-
lenk- oder Gliederschmerzen, (5) Schlaflosigkeit, Schlafstérung, (6) Mudigkeit, Lust-
losigkeit, (7) Konzentrationsschwierigkeiten und (8) Augenprobleme (Brennen, Ro-
tungen, Jucken, Tranen der Augen).
= Die gewahlten Antwortmaoglichkeiten: (1) Nie, (2) Selten, (3) Manchmal, (4) Haufig
und (5) Standig.

Mittelwert | Prob 1 Prob 2 Prob 3 Prob 4 Summe
Kopf 2 1 2 2 3 8
Nacken/Schulter 3 1 3 4 4 12
Ricken/Kreuz 2 2 4 1 1 8
Gelenke/Glieder 1,5 2 2 1 1 6
Schlaf 1,75 1 1 1 4 7
Lustlosigkeit 3 3 3 2 4 12
Konzentration 2,5 3 3 2 2 10
Augenprobleme 2,75 2 2 3 4 11

Tab. 3: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Befragung zu Gesundheit und korperliche Be-
schwerden.

Aus dieser Tabelle lasst sich folgendes ablesen: der hdchste Mittelwert liegt bei 3, der nied-
rigste Mittelwert bei 1,5. Der hochste Wert wird bei den Faktoren Nacken- und Schulter-
schmerzen und Mudigkeit berechnet, der niedrigste Wert wurde beim Faktor Gelenk- und
Gliederschmerzen berechnet. Auch die Ergebnisse der Befragung zu Gesundheit und kor-
perlichen Beschwerden wurde auf Signifikanz getestet. Auf Grund der Grol3e des Wertes
von p=0,39 kann eine Signifikanz ausgeschlossen werden. Um eine Signifikanz zu bestati-

gen, musste der Wert p unter 0,05 liegen.
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4.3 Ergebnisse des Sitzverhaltens
Die Werte zur Auswertung des Sitzverhaltens wurden aus dem Logfile der dazugehdrigen

App entnommen. Alle genutzten Werte wurden anschlieend noch in gultige und ungultige
Werte unterteilt. Eine genaue Beschreibung, welche Werte als gultig bzw. ungultig gewertet
wurden, findet sich in den dazugehoérigen Abséatzen. Bei der Auswertung wurden folgende
Parameter genauer analysiert:

= Die Haufigkeit der Alarme zum Aufstehen

= Die zeitliche Differenz zwischen dem Alarm und dem darauffolgenden Aufstehen

= Die gestandene Zeit nach dem Alarm

Bei der Haufigkeit der Alarme zum Aufstehen, gab es eine Unterteilung in gtiltige oder un-
gultige Werte. Die Gultigkeit der Werte wurden wie folgt definiert: Wenn nach dem Alarm
der/die Probandin die Mindestzeit von 5 Minuten gestanden ist, wird dieser Wert als gliltig
gezahlt. Steht der/die ProbandIin nach dem Alarm weniger als 5 Minuten, zahlt dieser Wert
als ungiiltig. Auf Grund dieser Definitionen kommt es bei der Auswertung von Tag 1 bei
insgesamt 11 Werten zu 5 giltigen und 6 ungultigen Werten. Prozentuell sind daher 45,45%
der Werte giltig und 54,55% der Werte ungiiltig. Bei der Auswertung der Ergebnisse von
Tag 2, kommt es insgesamt zu 13 Werten, davon 4 giiltige Werte und 9 ungliltige Werte.
Prozentuell werden daher 30,77% der Werte als guiltige Werte gerechnet, 69,23% der
Werte werden als unglltige Werte gezahlt. Die Tabelle 4 zeigt die analysierten Werte mit

prozentueller Auswertung.

Messungen Tag 1 Messungen Tag 2
Gultige Werte 5 4
Ungultige Werte 6 9
Gesamt 11 13
Gultig prozentuell 45,45% 30,77%
Unglltig prozentuell 54,55% 69,23%
Gesamt 100,00% 100,00%

Tab. 4: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Haufigkeit der Alarme zum Aufstehen, unterteilt
in gesamte, giiltige und ungtiltige Werte, sowie die prozentuellen Ergebnisse.

Bei der zeitlichen Differenz zwischen dem Alarm und dem darauffolgenden Aufstehen wur-
den die Mittelwerte und die Standardabweichungen berechnet. In Tabelle 5 werden die Er-
gebnisse der Berechnungen in Minuten anschaulich dargestellt. Der Mittelwert der Messun-
gen an Tag 1 ergibt 3,97 Minuten, der Wert der Standardabweichung ist 5,17 Minuten. An
Tag 2 ergab der Mittelwert 1,72 Minuten, die Standardabweichung wurde auf 2,81 Minuten

berechnet. Bei diesen Werten wird auf die Gultigkeit der Alarme, wie bei der Haufigkeit der
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Alarme, keine Rucksicht genommen, da bei dieser Auswertung nicht relevant ist, wie lange
der/die ProbandIn gestanden ist, sondern nur, wieviel Zeit zwischen dem Alarm und dem

Aufstehen vergangen ist.

Messungen Tag 1 | Messungen Tag 2 Differenz
Mittelwert 3,97 1,72 2,25
Standardabweichung 5,17 2,81 2,36

Tab. 5: Graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der zeitlichen Differenz
zwischen dem Alarm und dem darauffolgenden Aufstehen der Messungen von Tag 1 und Tag 2.

Bei der gestandenen Zeit nach dem Alarm wurden die Mittelwerte und die Standardabwei-
chungen berechnet. Auch diese Werte wurden in glltig und ungultig unterteilt. Diese Un-
terteilung wird folgendermafen definiert: Wenn der/die Probandin mindestens oder léanger
als die vorgegebenen 5 Minuten gestanden ist, gilt dieser Wert als gtiltig. Ungultig wird ein
Wert dann gewertet, wenn der/die ProbandIn die Mindestminuten im Stehen nicht erreicht

hat. In Tabelle 6 werden die Ergebnisse der Auswertung in Minuten anschaulich dargestellit.

Messungen Tag 1 Messungen Tag 2
Mittelwert Gultig 7,88 6,05
Mittelwert Ungultig 0,93 1,05
Mittelwert Gesamt 4,09 2,59
Standardabweichung 4,37 2,76

Tab. 6: Graphische Darstellung der Mittelwerte der gestandenen Zeit nach dem Alarm unterteilt in
gulltige, unglltige und gesamte Werte sowie der Standardabweichung der Messungen an Tag 1 und
Tag 2.

4.4 Ergebnisse der Usability-Umfrage gogoPAD®

Bei der Befragung zur Alltagstauglichkeit des gogoPAD® wurden den Patienten funf Fragen
gestellt, mit funf wertenden Antwortmdglichkeiten zum Ankreuzen. Die Antwortmdglichkei-
ten wurden bei der Auswertung mit einem bis fiinf Punkten bewertet, aufsteigend nach Ne-
gativitat der Antwortmdoglichkeiten. Zur Gbersichtlichen und einfacheren Lesbarkeit der Er-
gebnisse werden hier die Fragen und Antwortmdglichkeiten nochmal aufgelistet: Die Nut-
zung des Produktes, des gogoPAD®), ...
(1) ... ging wie von selbst bis zu ... erforderte viel Aufmerksamkeit,
(2) ... war einfach in den Arbeitsalltag zu integrieren bis zu ... war schwer in den Ar-
beitsalltag zu integrieren,
(3) ... hat mich beim Sitzen nicht gestort bis zu ... hat mich beim Sitzen sehr gestort,
(4) ... hat geholfen, meine Sitzphasen zu reduzieren bis zu ... hat nicht geholfen, meine
Sitzphasen zu reduzieren,

(5) ... kannich mir in Zukunft vorstellen bis zu ... kann ich mir in Zukunft nicht vorstellen.
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Die folgende Tabelle 7 soll die Ergebnisse dieser Befragung anschaulich und tbersichtlich
darstellen. Bei der Auswertung wurden die Gesamtpunkteanzahl und der Mittelwert ermit-
telt.

Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5
Probandin 1 1 2 1 2 1
Probandin 2 4 3 4 3 2
Probandin 3 2 3 1 1 3
Probandin 4 3 2 1 1 1
Gesamt 10 10 7 7 7
Mittelwert 2,5 2,5 1,75 1,75 1,75

Tab. 7: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Usability-Umfrage des gogoPAD®.
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5 DISKUSSION

Im Kapitel ,Einleitung® mit den Unterkapiteln ,Osterreichische Regelung zur Bildschirmar-
beit*, ,Auswirkungen der Bildschirmarbeit®, ,Aufmerksamkeit vs. Konzentration und ,Pau-
sengestaltung am Arbeitsplatz* wurden die theoretischen Hintergriinde zu dieser Bachelor-
Arbeit beschrieben. Dies fuhrt zu einer Forschungsfrage, welche hier nochmals dargestellt

wird.

Kann mit Hilfe des gogoPAD® die Sitzphasen der Mitarbeiterinnen verringert und somit das
subjektive Wohlbefinden am Arbeitsplatz positiv beeinflusst werden? Das Ziel der Studie ist
es, daher herauszufinden, ob die Intervention die Bewegung am Arbeitsplatz férdert und
dadurch das subjektive Wohlbefinden positiv beeinflusst wird.

Durch die Fragestellung und das Ziel dieser Studie wurden folgende Hypothesen gebildet:
Die erste Hypothese, die Null-Hypothese besagt, dass es keine signifikante Veranderung
des subjektiven Wohlbefindens durch eine Intervention mit dem gogoPAD® gibt. Die zweite
Hypothese, die Alternativhypothese besagt, dass es eine signifikante Veranderung des

subjektiven Wohlbefindens durch eine Intervention mit dem gogoPAD® gibt.

5.1 Interpretation der Ergebnisse
Um die oben genannten Forschungshypothesen zu Uberprifen und dadurch die For-
schungsfrage zu beantworten, werden im nachfolgenden Text die Werte, welche bereits im

Kapitel Ergebnisse niedergeschrieben wurden, genauer interpretiert.

Das subjektive Wohlbefinden wurde auf Grund der kurzen Messdauer in relativ kurzen Ab-
standen (max. vier Stunden) gemessen. Die Auswertung dieser Ergebnisse p=0,46 zeigt,
dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Messzeitpunkten gibt. Somit
ist die Alternativhypothese zu verwerfen und die Nullhypothese, dass es keine signifikante
Veranderung bei einer Intervention gibt, kommt zur Geltung. Das Minimum der VAS 1 ist 0
und das Maximum 4,2, das Minimum der VAS 2 ist 0,2 und das Maximum 3,3. So ergeben
sich folgende zwei Werte an Spannweiten: bei VAS 1 ergibt sich der Wert 4,2 und bei VAS
2 ist 3,1.

Bei der Befragung zur Gesundheit und den korperlichen Beschwerden wurden die Ergeb-
nisse mittels ,H-Test fir mehr als zwei unabhangige Stichproben® berechnet. Die Berech-

nung der
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Mittelwerte hat ergeben, dass Nacken- und Schulterschmerzen, sowie Kopfschmerzen mit
einem Mittelwert von 3,0 die haufigste korperliche Beschwerde sind. Am wenigsten korper-
liche Beschwerden weisen Gelenk- und Gliederschmerzen auf, hier liegt der Mittelwert bei
1,5. Diese Feststellung und alle Ergebnisse werden mittels nachfolgendem Diagramm, Ab-
bildung 4, nochmal bildlich dargestellit.

Korperliche Beschwerden

3,5
3
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1,5
1
0,5
0
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& » ¥ NC & e o

m Korperliche Beschwerden
Abb. 4: Graphische Darstellung der Ergebnisse der kdrperlichen Beschwerden.

Die Prifung auf Signifikanz ergibt den Wert p=0,39. Auf Grund der Grol3e dieses Wertes
kann, wie schon bei der Interpretation des subjektiven Wohlbefindens, die Alternativhypo-

these verworfen und Null-Hypothese angenommen werden.

Bei der Interpretation des Sitzverhaltens wird zuerst auf die Haufigkeit der Alarme néaher
eingegangen. Bei den Messungen am ersten Tag kommt es zu insgesamt 11 Alarmen,
davon waren 5 gultig und 6 ungtiltig. Dies ergibt eine prozentuelle Verteilung von 45,45%
gultigen Alarmen und 54,55% ungultigen Alarmen. Die Werte und auch die prozentuelle
Verteilung zeigt, dass es knapp weniger giltige als ungtltige Werte gibt. Die Werte am
zweiten Tag der Messungen zeigen mehr unglltige als gultige Werte. Die Werte liegen hier
bei 9 ungultigen Werten, sind 69,23%, und bei 4 glltigen Werten, sind 30,77%. Insgesamt
gab es daher am zweiten Tag der Messungen 13 Alarme. Aufgrund der Testungen wahrend
der Arbeit kbnnen jedoch keine Rickschlusse auf die Konsequenz der Probandinnen ge-

zogen werden, da diese mdglicherweise auch ohne Alarm in Bewegung waren.
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Der zweite Parameter, welcher bei den Messungen ndher analysiert wurde, war die zeitli-
che Differenz zwischen einem Alarm und dem darauffolgenden Aufstehen. Bei der Auswer-
tung wurden Mittelwert und Standardabweichung berechnet. Die Auswertung der Messun-
gen am ersten Tag ergaben einen Mittelwert von 3,97 Minuten und eine Standardabwei-
chung von 5,17 Minuten. Diese Werte konnen folgendermafien interpretiert werden: die
Probandinnen standen im Durchschnitt, hierbei wird die Gultigkeit der Werte nicht bertick-
sichtigt, knapp 4 Minuten nach einem Alarm, auf. Der Wert der Standardabweichung ist am
ersten Tag der Messungen 5,17 Minuten. Die GroR3e dieses Wertes zeigt, dass die Schwan-
kung um die 5 Minuten lag, was mdoglicherweise auf die Gegebenheiten des Arbeitsalltags
zurlckgefihrt werden kann. Am zweiten Tag der Messungen ergab die Berechnung des
Mittelwertes 1,72 Minuten und die Standardabweichung 2,81 Minuten. Daraus lasst sich
schliel3en, dass die Probandinnen am zweiten Tag schneller nach dem Alarm zum Stehen
kamen als am ersten Tag der Messungen. Auch der Wert der Standardabweichung ist ge-
ringer als am ersten Tag. Die Differenz der Mittelwerte und Standardabweichungen von
Tag 1 und Tag 2 ergaben, dass sich der Wert der Mittelwerte um 2,25 Minuten und der
Wert der Standardabweichung um 2,36 verbessert hat. Dies ist mdglicherweise auf die ver-

anderten Bedingungen im Arbeitsalltag zurtckzufuhren.

Der letzte zu interpretierende gemessene Parameter ist die gestandene Zeit hach einem
Alarm. Auch hier wurden wieder Mittelwert und Standardabweichung berechnet, die Werte
wurden hier wieder in gultige und ungultige Werte unterteilt. Am ersten Tag der Messungen
ist der guiltige Wert der im Schnitt gestandenen Minuten 7,88. Rechnet man gultige und
ungiltige Werte zusammen, so ergibt sich ein Mittelwert von 4,09. Die Probandinnen sind
also im Schnitt nach einem Alarm 4 Minuten gestanden. Der Mittelwert aller Werte zeigt,
dass die Probandinnen das Minimum an Stehzeit, 5 Minuten, nicht erreicht haben, sie je-
doch bei den gultigen Werten um fast 3 Minuten dartiberliegen. Bei den Messungen am
zweiten Tag ergaben sich ein glltiger Mittelwert von 6,05 Minuten, ein gesamter Mittelwert
von 2,59 Minuten und eine Standardabweichung von 2,76 Minuten. Auch am zweiten Tag
wurde die Stehzeit Uber die 5 Minuten hinaus erfiillt, wenn man nur den gultigen Mittelwert
betrachtet. Insgesamt gesehen liegt der Mittelwert bei 2,59 Minuten, das heil3t, dass die

Mindeststehzeit nur zur Halfte erfullt wurde.

Bei der Interpretation der Usability-Umfrage kommt diese Studie zu folgendem Ergebnis:
Der Mittelwert der Fragen zur erforderten Aufmerksamkeit und Integration in den Alltag
ergibt den Wert 2,5. Ein/Eine Probandin gab an, dass die Bedienung des gogoPAD® wie

von selbst geht, ein/eine ProbandIn gab an, dass das gogoPAD® die Bedienung des gogo-
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PAD® viel Aufmerksamkeit braucht. Zwei weitere Proband/Innen gaben an, dass die Be-
dienung des gogoPAD® wenig Aufmerksamkeit erfordert. Bei der Frage zur Integration in
den Alltag gaben zwei Probandinnen an, dass das gogoPAD® einfach in den Alltag zu
integrieren war und zwei Probandinnen gaben an, dass das gogoPAD® mittelmaRig in den
Alltag zu integrieren war. Bei Frage (3), (4) und (5) ergab die Berechnung einen Mittelwert
von 1,75. Bei der Frage, ob das gogoPAD® beim Sitzen stort, gaben drei von vier Proban-
dinnen an, dass das gogoPAD® beim Sitzen nicht stérend war. Lediglich ein/eine Proban-
din gab an, dass ihn/sie das gogoPAD® beim Sitzen etwas gestort hat. Die Frage zur Re-
duktion der Sitzphasen wurde von zwei Probandinnen mit einem Punkt und einem/einer
Probandin mit zwei Punkten bewertet, also das gogoPAD® hat geholfen, die Sitzphasen zu
reduzieren. Der/die vierte ProbandIn kreuzte bei dieser Frage an, dass ihm/ihr das gogo-
PAD® mittelmafig dabei geholfen hat, die Sitzphasen zu reduzieren. Die letzte Frage, die
Frage zur Weiterverwendung des gogoPAD®, wurde von zwei Probandinnen mit einem
Punkt und einem/einer Probandln mit zwei Punkten bewertet, er/sie wirde das gogoPAD®
in Zukunft weiterverwenden. Nur ein/eine ProbandIn war sich unschliissig und beantwortete
diese Frage mit drei Punkten. Somit kann gesagt werden, dass das gogoPAD® laut Befra-
gung eine gute Intervention ist, um die Sitzpausen am Arbeitsplatz zu reduzieren. 75% der
Probandinnen kdnnen sich sicher vorstellen, dass gogoPAD® in Zukunft weiter zu verwen-

den.

5.2 Klinische Relevanz

Fur den klinischen Alltag kann nun gesagt werden, dass sich das subjektive Wohlbefinden
durch Bewegung nicht verschlechtert hat, sondern gleichgeblieben oder besser geworden
ist. Die Analyse der Gesundheit und kdrperlichen Beschwerden bestatigt die schon im Ka-
pitel Auswirkungen der Bildschirmarbeit beschriebenen Beschwerden, welche auch in den
Artikeln von Glnther (2015) und Mclean, Tingley, Scott, & Rickards (2001) niedergeschrie-
ben wurden. In diesen Artikeln wird geschrieben, dass Schmerzen ein Warnsignal des Kor-
pers ist. welches signalisiert, dass bestimmte Positionen oder Tatigkeiten friiher oder spater
zu Schéden des Korpers fuhren kdnnen. Auch kurzfristige Schaden wie Mudigkeit, kdnnen

die Gesundheit negativ beeinflussen und zu grél3eren Beeintrachtigungen fiihren.

Im Artikel von Bucksch, Wallmann-Sperlich, & Kolip (2015) steht geschrieben, dass fir die
Reduktion von Sitzzeiten durch ein Gadget oder eine Intervention zwei wichtige Aspekte
erfullt sein sollten: das Gadget bzw. die Intervention sollte die Bewegung am Arbeitsplatz

fordern und gleichzeitig zu einer Reduktion der Sitzzeiten fihren. Legt man diese beiden
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Faktoren auf das gogoPAD® um, so kann nach dieser Studie und der Befragung der Pro-
bandinnen gesagt werden, dass das gogoPAD® diese beiden Anforderungen erfillt. Das
gogoPAD® meldet, wenn zu lange gesessen wird und gleichzeitig zeigt die App auch mag-
liche Dehnung- oder Bewegungsiibungen, die in kurzen Pausen gemacht werden kénnen.
Um die Puplic-Health-Perspektive, wie sie von Bucksch, Wallmann-Sperlich, & Kolip (2015)
beschrieben wird, sollte an und mit dem gogoPAD® weiter geforscht werden.

Mit der Einfihrung der Computer am Arbeitsplatz entwickelte sich auch Stress zu einem
wichtigen Element, welches den Fokus der Forschung von Boucsein & Thum (1997) auf
sich zog. Oft wurde der Herzfrequenzvariabilitdt die Indikation fir psychische Belastung
zugesprochen. Zusatzlich dazu beeinflussen auch soziale und psychische Faktoren die Be-
lastungsfahigkeit. Daher ist ein Hauptziel von Pausen am Arbeitsplatz, den Prozess der
Ermudung zu lindern und dadurch Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden aufrecht zu
erhalten. Um festzustellen, wie sich Pausen und Belastung ergdnzen, kann die persotnliche
Einschatzung von Stimmung, Mudigkeit, Motivation am Arbeitsplatz und physiologischen
Beschwerden zur Beurteilung herangezogen werden. All diese Faktoren kdnnen méglich-

erweise mit dem gogoPAD® positiv beeinflusst werden.

Das oberste Ziel der Studie von Henning, Jacques, Kissel, Sullivan, & Alteras-Webb (1997)
war, ob die zuvor erforschten positiven Effekte von haufigen, kurzen Pausen auf die Arbeit-
nehmerlnnenproduktivitédt und das Wohlbefinden fir Arbeiterinnen gelten, welche Aufga-
ben am Computer erledigen. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Produktivitat und
das Wohlbefinden der Arbeiterinnen durch die Pausen mit Stretching-Ubungen positiv be-
einflusst wurden. Diese Studie bestatigt den Einsatz des gogoPAD® am Arbeitsplatz. Auch
die dazugehorige App schlagt dem/der Userin Ubungen zum Stretchen, Entspannen oder
Mobilisieren vor, welche mit wenig Aufwand direkt am Arbeitsplatz absolviert werden kon-

nen.

Die Gestaltung von Pausen am Arbeitsplatz wurde auch von (Dababneh, Swanson, & Shell,
2001) in einer Studie erforscht. Die 9-minltige Pause wurde von den Arbeiterinnen an ers-
ter Stelle gereiht. Die Auswertung der Daten zeigt, dass die stiindliche 9-minitige Pause
das Wohlbefinden der Arbeiterinnen steigert. Diese Schlussfolgerung steht im Einklang mit
anderen Studien (Henning, Sauter, Salvendy, & Krieg, 1989). Bei der Studie zu dieser Ba-
chelor-Arbeit wurden auch eher kurze Pausen verwendet, nicht nur auf Grund der Litera-
turrecherche, sondern auch, um maglichst viele Ergebnisse in kurzer Zeit zu erhalten. Je-
doch bestatigen einige Studien, dass kurze Pausen von den Arbeiterinnen lieber absolviert

werden, als lAngere Pausen.
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5.3 Limitationen
Im folgenden Kapitel sollen nun ein paar Limitationen der Studie erwahnt werden, die durch

mangelnde Mdoglichkeiten oder durch mangelnde Betrachtung im Vorfeld wahrend der

Durchfuihrung dieser Studie entstanden sind. Diese Limitationen kénnten bei weiteren Stu-

dien mit dem gogoPAD® hilfreich sein und sollten, wenn mdglich, berticksichtigt werden.

1.

Auf Grund der geringen Anzahl der Probandinnen kann diese Studie nicht auf die
Population ausgelegt werden. Die Messungen stellen daher nur einen kleinen Teil
der Grundgesamtheit dar. Mit einer grofl3eren Anzahl an Probandinnen wirde das
Ergebnis dieser Studie mdglicherweise anders aussehen.

Die Probandinnen sind ausschlief3lich weibliche Probandinnen. Daher kdnnen die
Ergebnisse mdglicherweise nicht auf die ménnliche Population umgelegt werden,
da physiologische und hormonelle Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern
bestehen.

Auf Grund organisatorischer Probleme und kurzfristiger Anderungen des Durchfiih-
rungsortes wurde diese Studie in einem sehr kurzen Zeitraum durchgefihrt. Dies
hat zur Folge, dass die Messungen nicht wie geplant mit und ohne Intervention er-
folgten, sondern nur mit Intervention gemessen wurde. Um eine Aussage Uber die
Wirksamkeit des gogoPAD® tatigen zu kdnnen, sollte die Studie daher mit und ohne
Intervention Uber einen langeren Zeitraum durchgefuhrt werden.

Auch der Abstand von maximal 4 Stunden zwischen erster und zweiter VAS ist
wabhrscheinlich zu kurzfristig, um grof3e Veranderungen registrieren zu kénnen. Der-
selbe Abstand der VAS ware mdglicherweise aussagekraftiger, wenn an einem/ei-
ner ProbandIn einen ganzen Tag gemessen wird. So erhalt man vier Messwerte an
einem Tag von einer Person.

Am zweiten Tag der Messungen losten sich Dréhte am gogoPAD®. Dadurch konnte
eine Verbindung zum Handy nicht kontinuierlich hergestellt werden und die Mes-
sungen konnten nicht durchgefihrt werden. Durch dieses unvorhersehbare Problem
ging ein Tag zum Messen verloren und somit konnten weniger Ergebnisse erhoben
werden.

Die Software beziehungsweise die Sensoren des gogoPAD® sollten bei weiteren
Studien verfeinert/sensibilisiert werden. Beispielsweise wurden im Lodfile der App
pro Sekunde mehrere Signale, sitzen — stehen, aufgezeichnet. Diese Werte wurden

jedoch bei dieser Bachelor-Arbeit nicht in die Auswertungen miteinbezogen.
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Die Intervalle der Alarme wurde auf 25 Minuten mit 5 Minuten Sitzpause eingestellt.
Diese Werte wurden nicht, wie die in der Literaturrecherche gefundenen Werten,
eingestellt, sondern mit dem Hintergrund, in geringer Messzeit so viele Werte wie
moglich zu erhalten, ohne dabei den Arbeitsalltag allzu viel zu stéren. Dies sollte bei

weiteren Studien an die schon erforschten Intervalle angepasst werden.
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6 AUSBLICK UND ZUSAMMENFASSUNG

In folgendem Kapitel wird der Ausblick beschrieben und diese Bachelor Arbeit noch einmal
in einem kurzen Absatz zusammengefasst. Diese Informationen kénnten fir zukiinftige Stu-
dien zu dieser Thematik und eventuell auch mit dem gogoPAD® sinnvoll sein.

1. Wichtig fur weitere Studien und um die Wirkung des gogoPAD® zu analysieren wa-
ren langere Messzeitraume und mehrere Probandinnen. Auch Vergleichsstudien
mit und ohne Intervention sollten in Betracht gezogen werden, um die Wirkung des
gogoPAD® nachweislich zu testen.

2. Die Grundidee dieser Bachelorstudie, basierend auf der Literaturrecherche war, die
Auswirkung auf die Konzentration der Probandinnen mittels ,,d2-Test" zu testen. Auf
Grund organisatorischer Schwierigkeiten wurde diese Idee verworfen und nur das
subjektive Wohlbefinden und das Sitzverhalten evaluiert. Daher wére es interes-
sant, in einer weiteren Studie die Auswirkungen von Bewegung durch das gogo-
PAD® auf die Konzentration zu testen und so eventuell auch eine Verbesserung
der Arbeitssituation im Arbeitsalltag zu erhalten, da durch mehr oder verbesserte
Konzentration die Arbeit schneller und einfacher erledigt werden kann.

3. Wie schon bei den Limitationen erwahnt, sollte der Intervall der Alarme, bei weitern
Studien mit dem gogoPAD®, an die schon erforschten Zeitintervalle angepasst wer-
den. Als Vorlage dient zum Beispiel der Artikel von Flizéki, Kutscher, Vogt, & Banzer
(2014). Dieser schreibt, dass sich die hdchste Compliance und die giinstigste sub-
jektive Wahrnehmung bei einem Intervall von 60 Minuten zeigt.

4. Die Messzeitpunkte wurden zwar einmal am Vormittag und einmal am Nachmittag
angesetzt, jedoch kénnen auf Grund der kurzen Messungen keine Rickschlisse
auf die zeitlich abhangige Pausengestaltung gezogen werden, wie im Kapitel XY
vermutet. Daher wére es interessant herauszufinden, ob bei einer Studie mit dem
gogoPAD® sich die Ergebnissen der Auswertung mit den Ergebnissen der Studie
von Boucsein & Thum (1997) gleichen. Diese Ergebnisse zeigen, dass weniger,
aber langere Pausen am spater Nachmittag dem Verlust von Ressourcen wie zum

Beispiel Mudigkeit minimieren und daher fir Arbeithehmerinnen von Vorteil sind.

Bezogen auf die klinische Relevanz kann abschlie3end gesagt werden, dass mit dem go-
goPAD® noch weitere Studien durchgefuhrt werden sollten, um eine nachweisliche Wir-
kung auf das subjektive Wohlbefinden zu erheben. Des Weiteren bestétigt diese Studie,
dass sich lange sitzende Téatigkeiten negativ auf die Psyche und den Korper der/des Arbei-

tenden auswirkt.
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Arbeitnehmerinnen, welche wahrend des Arbeitsalltages viele Pausen einlegen, haben die
Befiurchtung, negativ von den Arbeitgeberinnen oder Kolleginnen gesehen zu werden. Da-
her sollten Mikropausen den Komfort am Arbeitsplatz erh6hen und die Produktivitat férdern
(Mclean u. a., 2001). Nach Tucker (2003) sind sich eine Reihe von Studien einig, dass
kurze, regelmafige Pausen zu einer Reduktion der Mudigkeit und einer Steigerung der
Produktivitat fuhren. Diese Punkte wurde auch bei dieser Bachelor-Arbeit, bei einer Pau-
senlange von 5 Minuten, bericksichtigt.
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A Anhang - Einverstandniserklarung

Vereinbarung Physiotherapie

Seite 1 von 2

Auszufullen von dem/der Teilnehmer/in
Name:

Anschrift:

Auszufiillen vom Studiengang Physiotherapie
Gegenstand der Vereinbarung:

O Projekt:

O Bachelorarbeit:

O Sonstiges:

Auszufiillen vom Studiengang Physiotherapie

Folgende MaRRnahmen werden von den Studierenden durchgefihrt:

Arztliche Abklarung und Freigabe notwendig?
O Ja

O Nein

Auszufillen von dem/der Teilnehmer/in

Videos von meiner Person

O nicht veroffentlicht?!

O vollstandig veroffentlicht

werden durfen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

O nur anonymisiert und unter Unkenntlichmachung meines Gesichts verdffentlicht

Ich bin damit einverstanden, dass in Zusammenhang mit dieser Teilnahme gemachte Fotos oder

1 Veroffentlichen: auf Homepage, Kongressen, in Lehre und Forschung innerhalb der FH
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Seite 2 von 2

Der/die oben angefuihrte Teilnehmer/in stimmt nachfolgenden, fur die Teilnahme erforderli-
chen Bedingungen zu:

Diese MalRnahmen werden ausschlief3lich von Studierenden unter Aufsicht bzw. mit Rick-
sprache von externen Betreuerinnen oder hauptberuflich Lehrenden durchgefiihrt und er-
setzen keine arztliche Therapie oder Medikamente. Wé&hrend der Teilnahme ist selbstandig
auf eine mogliche Uberbelastung zu achten. Bei jeglichen Anzeichen ist sofort die MaR-

nahme abzubrechen und der/die betreuende Studierende zu informieren.

Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos und erfolgt gegebenenfalls erst nach &arztlicher Abkla-
rung und Freigabe. In diesem Fall ist dieser Vereinbarung eine Zustimmung der/des be-

handelnden Arztin/Arztes beizulegen.

Die Tests werden ausschliel3lich von Studierenden abgewickelt, die sich noch in Ausbildung
befinden. Durch die Betreuung durch hauptberuflich Lehrende ist eine professionelle Ab-
wicklung zwar weitgehend gesichert, fiir unvorhersehbare Fehler aufgrund des Kenntnis-
standes der Studierenden kénnen jedoch keine verbindlichen gesundheitlichen Aussagen

gemacht werden und kann die Fachhochschule St. Poélten keine Haftung tbernehmen.

Alle vom Teilnehmer/von der Teilnehmerin bekanntgegebenen Informationen und Daten
werden seitens der Studierenden und der FH St. Pélten vertraulich behandelt und nicht an

unberechtigte Dritte weitergegeben, sofern dafiir keine Zustimmung vorliegt.

Die Ergebnisse werden ausschliel3lich anonymisiert veroffentlicht.

Datum, Unterschrift
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B Anhang - Fragebogen zur Bachelorarbeit

Kreuzen Sie jeweils die Antwort an, die Ihre Meinung am besten wiedergibt. Dabei gibt
es keine ,richtigen® oder ,falschen* Antworten.

Um eine irrtimlich angekreuzte Antwort zu korrigieren, malen Sie das Kastchen der fal-
schen Antwort einfach an und kreuzen Sie das gewlinschte Feld an.

Allgemeine Angaben

Sie sind ...

o Mannlich o Weiblich

Wie alt sind Sie?

o Unter 20 Jahren o 40 — 49 Jahre
o 20 — 29 Jahre o 50 — 54 Jahre
o 30 — 39 Jahre o 55 Jahre oder alter

Fur wie viele Stunden sind Sie hier angestellt?

o Vollzeit o Teilzeit

o Geringfugig o Sonstiges

Wie viele Stunden schéatzen Sie, verbringen Sie TAGLICH sitzend?

Mein subjektives Wohlbefinden vor Verwendung des gogoPad®!

® ®
Ich fuhle mich Gberhaupt nicht mude. Ich fuhle mich sehr mide.

Gesundheit und kérperliche Beschwerden

Wie oft hatten Sie in den letzten 12 Mo- | Stan- Hau- | Manch- .

; ; Selten Nie
naten folgende Beschwerden? dig fig mal
Kopfschmerzen o o o o o
Nacken- oder Schulterschmerzen O O O O O
Rucken- oder Kreuzschmerzen O O O O O
Gelenk- oder Gliederschmerzen O O O O O
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Schlaflosigkeit, Schlafstorungen m m m O O

Mudigkeit, Lustlosigkeit O O O O O

Konzentrationsschwierigkeiten O O O O O

Augenprobleme: Brennen, Rétung, Ju-
cken, Tranen der Augen

Mein subjektives Wohlbefinden nach Verwendung des gogoPAD®!

O O O O O

Ich fhle mich Uberhaupt nicht mide.

Ich fihle mich sehr mide.

Die Nutzung des Produkts, des gogoPAD®), ...

vorstellen.

1 2 3 4

. erfordert viel Aufmerk- 5 5 5 5 ... ging wie von selbst.
samkeit.

. war einfach in den Ar- 5 5 5 5 . war schwer in den Ar-
beitsalltag zu integrieren. beitsalltag zu integrieren.

. hat mich beim Sitzen 5 5 5 5 ... hat mich beim Sitzen sehr
nicht gestort. gestort.
... hat geholfen, meine Zeit ... hat nicht geholfen, meine
. . . [} O [} O o . .
im Sitzen zu reduzieren. Zeit im Sitzen zu reduzieren.
... kann ich mir in Zukunft 5 5 5 5 ... kann ich mir in Zukunft

nicht weitere vorstellen.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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