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Einleitung

Korperliche Inaktivitat ist ein weitverbreiteter Risikofaktor
mit weitreichenden Folgen sowohl fir den Einzelnen als
auch fur das gesamte Gesundheitssystem. Daher bieten
effektive und qualitativ hochwertige Programme zur
Steigerung der kérperlichen Aktivitat ein hohes Potential,
einen Beitrag zur Lebensqualitat des Einzelnen und zur
Kosteneinsparung im Gesundheitswesen zu leisten. Um
solche Bewegungsprogramme mit groerer Reichweite
und mit niedrigeren Kosten als herkdmmliche Program-
me anbieten zu kdnnen, missen diese nicht nur effektiv
sein, sondern auch effizient erbracht werden kénnen.
Dies wird durch Standardisierung und Teilautomatisie-
rung der Betreuungsprozesse mdoglich. Allerdings muss
bei der Gestaltung des Bewegungsprogramms auf die
Qualitatsanspriiche der Teilnehmer Ricksicht genom-
men werden, insbesondere im Bezug auf die Individuali-
sierbarkeit des Bewegungsplans und der personlichen
Beziehung zum Trainer. Erst dadurch wird die Bereitstel-
lung von Bewegungsprogrammen ermdglicht, die nach-
haltig und langfristig zu mehr kérperlicher Aktivitat moti-
vieren kdnnen und eine personliche und individuelle Be-
treuung unterstitzen, aber trotzdem skalierbar sind. Die-
ses Ziel verfolgt der Personal Health Manager.

Ausgangssituation

Korperliche Inaktivitat zahlt zu den wichtigsten Faktoren,
die weitreichenden Einfluss auf die Gesundheit des
Menschen hat, sich aber gleichzeitig relativ einfach aktiv
beeinflussen lasst (1). In den meisten Industrienationen
werden die Empfehlungen fur das Mindestmal? an Be-
wegung von einem Grof3teil der Bevdlkerung nicht um-
gesetzt (2). Dies fiihrt zu steigenden Krankheitskosten
und erhéhten Belastungen fir das offentliche Gesund-
heitswesen (3). Die Forderung kérperlicher Aktivitat birgt
enorme Potentiale zur Pravention und folglich zur Ein-
sparung von Kosten. Dies verlangt eine Verbesserung
der bevolkerungsweiten Wirksamkeit von Bewegungs-
programmen. IT-gestutzte Programme, insbesondere
solche, die Uber das Internet angeboten werden, er-
scheinen besonders geeignet, weite Teile der Bevolke-
rung zu erreichen (4). Dabei stehen Fragen der Skalier-
barkeit, des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses und der ge-

eigneten Kommunikationskanéle sowie der Automatisie-
rung und Standardisierung im Vordergrund. Ausgehend
von diesen Fragen wurde der Personal Health Managerl
(PHM) als IT-gestltztes Bewegungsprogramm fiir Ein-
steiger entwickelt.

Anforderungen an ein IT-gestitztes Bewe-
gungsprogramm

Der in den letzten Jahren deutlich gewachsene Bedarf
an Bewegungsinterventionen ergibt sich aus dem aus-
gepragten Bewegungsmangel unserer heutigen Gesell-
schaft. Neben der haufig daraus hervorgehenden Fett-
leibigkeit bedeutet kdrperliche Inaktivitat, sich potenziel-
len Gesundheitsrisiken auszusetzen, deren Folgen letzt-
lich weder individuell noch 6konomisch abzusehen sind.
Es mag einige Grinde geben, die den verbreiteten Be-
wegungsmangel auflerhalb eines ,selbst gewahlten” Le-
bensstils bedingen. Das zentrale Problem ist jedoch,
dass zumindest in unserer Gesellschaft letztlich zu we-
nig Aufwand erforderlich ist, um den vorhandenen Nah-
rungsbedarf zu decken (2).

Aus sportmedizinischer Sicht gibt es keine klassische
Definition von Inaktivitat, allerdings kann das Aktivitats-
niveau sehr gut mit entsprechend gestalteten Fragebo-
gen ermittelt werden. Zum Beispiel basiert der validierte
Freiburger Fragebogen zur korperlichen Aktivitat (5)
vorwiegend auf der Erfassung von Alltagsaktivitaten. Zur
Auswertung werden die angegebenen Aktivitaten in ver-
brauchte Energiedquivalente, meist als MET angegeben
(Metabolic equivalent), umgerechnet. 1 MET steht dabei
fur einen Verbrauch von 3,5 ml Sauerstoff pro Minute
und Kilogramm Kdorpergewicht (6, 7). Aus Studien ist be-
kannt, welcher Energieumsatz mindestens notwendig ist,
um einen gesundheitswirksamen Effekt zu erzielen (8).
Wird dieser Wert unterschritten, kann von einer relevan-
ten Inaktivitat ausgegangen werden. Im Rahmen des
Personal Health Manager ist es mdoglich, mit solchen
Eingangsfragebdgen die Zielgruppe der Inaktiven zu
identifizieren. Auch eine Einteilung in Trainingsgruppen
ist anhand der Auswerteskalen automatisiert moglich,
sodass beispielsweise aktiveren Personen, ein weiter-
fihrendes Trainingsprogramm zugeordnet werden kann.

Neben der Inaktivitat ist insbesondere das Metabolische
Syndrom ein Faktor, der die Teilnahme an einem Bewe-
gungsprogramm sinnvoll macht. Das Metabolisch Syn-
drom ist das besonders haufige Auftreten einer Gruppe
von Risikofaktoren, die aus Bewegungsmangel und
Ubergewicht resultieren (9), Eine Ubersicht iiber die zum
Metabolischen Syndrom gehdrenden Teilkomponenten
ist in Tabelle 1 aufgefuhrt.

Manner Frauen
Blutdruck (mm Hg) > 130/85 = 130/85
Bauchumfang (cm) 102 88
HDL-Cholesterin
(mg/d) <40 <50
Triglyzeride (mg/dl) =150 =150
Nuchtern- =100 =100

! Der PHM wurde im Rahmen des Forschungsprojekts SPRINT
(Systematisches Design zur Integration von Produktion und
Dienstleistung — hybride Wertschopfung) entwickelt und durch
das Bundesministerium fir Bildung und Forschung unter dem
Forderkennzeichen 01FD0609 geférdert. Dies ist ein Projekt
der Technischen Universitat Miinchen und verschiedener Part-
ner. Weitere Informationen unter www.projekt-sprint.de.




[ Blutzucker (mg/dl) | |

Tabelle 1: Kriterien des Metabolischen Syndroms. Die
Diagnose trifft zu, wenn mindestens 3 dieser Kriterien
zutreffen (Quelle: 9).

Basis fiur eine aus sportmedizinischer Sicht zielfihrende
Intervention im Bereich Bewegung sind aktuelle Leitli-
nien der zustandigen Fachgesellschaften (8, 10). So
sollte am Ende einer ersten Interventionsperiode grund-
satzlich das hier genannte, notwendige Mindestmal3 an
korperlicher Aktivitat erreicht werden, bevor in einem
zweiten Schritt entweder ein Nachhaltigkeitsprogramm
oder eine Steigerung der Leistungsfahigkeit angestrebt
wird. Dabei geht es nicht um das Erreichen von vorge-
gebenen Zielen in moglichst kurzer Zeit. Ahnlich der
Gewichtsreduktion ist eine anhaltende Wirkung eher zu
erwarten, wenn Bewegungsumfange und -intensitaten
nur langsam gesteigert und die Einheiten allméhlich in
den Alltag integriert werden. Ein sinnvolles Ziel fir das
Erreichen einer ersten Leistungsstufe sind 3-6 Monate.
Wichtig erscheint es weiterhin, von vorneherein Bewe-
gung als Zusatz zur Alltagsaktivitdt zu prasentieren. So
ist zwar die Steigerung der Alltagsaktivitat (beispielswei-
se Treppen benutzen, Fahrrad statt Auto, etc.) ein all-
gemein wiinschenswertes Element (11), aber erst das
Erlernen einer bewusst ausgeiibten Aktivitdt macht eine
allmahliche Steigerung der Umfange und ein Verstand-
nis fur die Bedeutung von koérperlicher Bewegung mdog-
lich.

Im Rahmen des PHM wird in erster Linie auf Ausdauer-
sportarten fokussiert, da einerseits eine grof3ere wissen-
schaftliche Evidenz besteht (8), andererseits fir die
meisten Personen die Umsetzbarkeit deutlich einfach
sein durfte (2). Die Trainingssteuerung erfolgt Uber die
Vorgabe von Herzfrequenzen. Dadurch sind individuell
angepasste Trainingsvorgaben méglich.

Sinnvoll im Hinblick auf die inhaltliche Trainingsgestal-
tung ist die Mdglichkeit fiir Teilnehmer einer Bewegungs-
intervention, zwischen verschiedenen Sportarten oder
Aktivitaten wahlen zu kénnen. Dies ermoglicht nicht nur
eine individuelle Anpassung an die persénlichen Vorlie-
ben, sondern auch eine grundsétzliche ortliche Flexibili-
tat; so kann z.B. im Urlaub oder auf Geschéaftsreisen das
hoteleigene Fitnesszentrum besucht werden, obwohl
man ansonsten bevorzugt Radfahren geht. Aus trai-
ningsphysiologischer Sicht ist zudem eine adaquate Ver-
teilung der Einheiten innerhalb eines Zyklus zu fordern.
So sollte z.B. vermieden werden, Aktivitaten nur auf das
Wochenende zu zentrieren.

Zusammenfassend besteht aus sportmedizinischer Sicht
die Anforderung an ein IT-gestitztes Bewegungspro-
gramm, ein leitlinienorientiertes, moderat und stufenfor-
mig ansteigendes, ausdauerbasiertes und abwechs-
lungsreiches Training mit méglichst genauen Intensitats-
vorgaben (beispielweise Pulswerte) unter Berucksichti-
gung der inaktiven Zielgruppe anzubieten.

Durch Interviews im Umfeld der betrieblichen Gesund-
heitsférderung konnte einen Einblick in praktische Erfah-
rungen gewonnen werden. Die Empfehlungen der Inter-
viewpartner wurden als Anforderungen formuliert:
e Fir die Leistungen im PHM sollen Standards
gelten.
e Der PHM soll drtlich und zeitlich flexibel nutzbar
sein.

e Den Teilnehmern sollen die Auswirkungen
sportlicher Aktivitat bzw. Inaktivitdt und das zu
empfehlende MalR vermittelt werden.

e Der Teilnehmer soll seine Aktivitat selbst wah-
len kénnen.

e Der Teilnehmer soll Riickmeldung tber seinen
Erfolg erhalten.

e Der PHM soll personlichen Kontakt zwischen
Betreuer und Teilnehmer bieten.

Fir die Entwicklung der IT-Unterstiitzung ergeben sich
neben den funktionalen Anforderungen im Bezug auf die
Unterstitzung des Trainings, der Betreuung und der Or-
ganisation weitere nichtfunktionale Anforderungen. Ins-
besondere die Benutzerfreundlichkeit und einfache Er-
lernbarkeit fur die Teilnehmer stand im Vordergrund. Ge-
rade die angestrebte Zielgruppe: Personen, die bisher
keinen oder nur sehr wenig Sport gemacht haben, wer-
den von zu komplizierten und zu vielen Funktionen eher
abgeschreckt. Die Erfahrung aus den Feldtests hat ge-
zeigt, dass zusatzlicher Aufwand im Bezug auf die Ein-
arbeitung in die Technik eher hinderlich wirkt. Daher ori-
entiert sich der PHM an bekannten Konzepten, wie der
Kalenderansicht fir den Trainingsplan und bietet nur die
unbedingt notwendigen Funktionen fir die Teilnehmer
des PHM.

Entwicklung

Der PHM wurde in drei Iterationen entwickelt. An jede
Entwicklungsphase schloss sich eine Testphase an, in
der der PHM in unterschiedlichen Szenarios getestet
wurde. Ausgehend von einem Referenzmodell fir den
Betreuungsprozess (12) wurde eine IT-Unterstitzung fur
die Trainings- und Betreuungsprozesse entwickelt. Im
Mittelpunkt der Entwicklung stand insbesondere die Ein-
fachheit der Benutzung der Internetplattform fir die Teil-
nehmer des PHM-Programms, um den Einarbeitungs-
aufwand fur diese so gering wie mdglich zu halten (13).
Dabei wurden Anregungen der Teilnehmer aus den
Testphasen in die Entwicklung aufgenommen. Zentrale
Herausforderung bei der Entwicklung des PHM war das
richtige Verhaltnis von computervermittelten und person-
lich erbrachten Dienstleistungen zu ermitteln (14), um
die Leistungserbringung mdoglichst effizient zu gestalten,
aber gleichzeitig die geplanten Qualitats- und Nachhal-
tigkeitsziele sowie persdnliche Betreuung zu erreichen.

Funktionsweise des PHM

Der PHM unterstitzt sowohl Trainer als auch Teilnehmer
bei der Durchfihrung des Bewegungsprogramms. Im
Gegensatz zu vollautomatisierten Losungen bleibt beim
PHM die personliche Beziehung zwischen Betreuer und
Teilnehmer erhalten, zusatzlich arbeiten beide mit der
Internetplattform des PHM.

{1}

Teilnehmer erhalten Uber das Internet zeit- und ortsun-
abhangig auf sie abgestimmte Betreuungsleistungen,
wahrend die Trainer bei der effizienten Erbringung die-
ser Leistungen unterstitzt werden. Teilnehmer registrie-
ren sich auf der Internetplattform fir das Bewegungs-
programm und bekommen nach einem Beratungsge-
sprach einen Bewegungsplan zugewiesen, der an indivi-
duelle Wiinsche angepasst werden kann. AnschlieBend
kénnen die Teilnehmer ihre Aktivitdten dokumentieren,
sowie mit den Betreuern und Trainern kommunizieren.



Der Bewegungsplan wird in regelméaRigen Abstédnden
durch die Trainer ausgewertet und an den Fortschritt des
Teilnehmers angepasst. Trainer werden in ihrer Arbeit
durch die Internetplattform unterstiitzt, indem Vorlagen
fir Bewegungsplane bereitgestellt werden und die Fort-
schrittsdaten aus der Bewegungsdokumentation vor-
strukturiert werden. Dadurch ist es einem Trainer mog-
lich, eine Vielzahl von Teilnehmer bei gleichbleibender
oder héherer Qualitat zu betreuen, als es in herkdmmli-
chen Bewegungsprogrammen mdglich ist. AuRerdem ist
eine anlassbezogene Kommunikation mit den Teilneh-
mern maoglich, beispielsweise wenn UnregelmaRigkeiten
bei der Durchfihrung des Bewegungsplans auftreten.
Durch die Standardisierung von Betreuungsprozessen
und deren intelligente Teilautomatisierung kénnen neben
den Effizienzgewinnen auch héhere Qualitatsstufen er-
reicht werden. Diese werden durch die IT-gestiitzte Pro-
zessdokumentation realisiert, da eine Auswertung der
Bewertungshdgen effizienter und effektiver durchgefiihrt
werden kann und somit entsprechende Maflinahmen
zielgerichteter eingeleitet werden kénnen. Das Bewe-
gungsprogramm des PHM gliedert sich dabei in drei
grobe Phasen: die Vorbereitungs-, die Trainings- und die
Abschlussphase, die jeweils wiederum in einzelne Ab-
schnitte unterteilt sind. In der Vorbereitungsphase mel-
den sich die Teilnehmer fiir das Programm an, in der
auch die Einfuhrungsveranstaltung durchgefiihrt und der
Bewegungsplan an die Teilnehmer verteilt wird. An-
schlieRend folgt die Trainingsphase, in der die Teilneh-
mer ihren Bewegungsplan absolvieren und von den
Trainern mit Motivation und Rat unterstltzt werden. Die-
se Phase wird je nach Laufzeit des Programms Uber ei-
nen langeren Zeitraum kontinuierlich durchgefiihrt. Auf-
grund des Projektcharakters der Feldtests folgt die Ab-
schlussphase, in der die Teilnehmer im Rahmen einer
Abschlussveranstaltung Hilfestellung erhalten, das mit
dem PHM gewonnene Wissen tUber Bewegung und Ge-
sundheit in den Alltag zu Ubertragen. In den folgenden
Abschnitten werden die einzelnen Phasen des PHM-
Programms und die unterstiitzenden Elemente der In-
ternetplattform beschrieben.

Vorbereitungsphase

Die Vorbereitungsphase besteht aus der Teilnehmer-
werbung, der Anmeldung der Teilnehmer fiir das Pro-
gramm, der Terminkoordination fur die Einfuhrungsver-
anstaltung und ggf. Untersuchungen und der Durchfiih-
rung von Einfihrungsveranstaltungen und eventueller
Untersuchungen sowie deren Dokumentation. Das PHM-
Programm kann sowohl in Unternehmen mit bestehen-
den Strukturen fur ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement, als auch offen fur ein breites Publikum ange-
boten werden. Je nach Szenario kann auch die Teil-
nehmerwerbung gestaltet werden. Im Unternehmens-
kontext kann auf die bereits vorliegenden Daten und
Strukturen des Gesundheitsmanagements zurickgegrif-
fen werden, um die Teilnehmer auf den PHM aufmerk-
sam zu machen und fur eine Teilnahme zu gewinnen.
Wenn das PHM-Programm offen durchgefihrt wird,
kénnen die Teilnehmer Uber Medien angesprochen wer-
den.

Die Registrierung fur das PHM-Programm erfolgt tber
das Internet. In beiden Szenarien kdnnen die Teilnehmer
sich auf der Internetplattform anmelden. Dabei werden
verschiedene Informationen Uber Fragebdgen erhoben.
Dadurch ist eine Auswahl der passenden Teilnehmer
moglich bzw. eine Einteilung der Teilnehmer in ver-

schiedene Leistungskategorien. Dadurch kann auf indi-
viduelle Bedurfnisse und Winsche der Teilnehmer ein-
gegangen werden. Im Rahmen der Einfiihrungsveran-
staltungen werden Informationen ber Gesundheit und
Bewegung vermittelt, sowie eine Einflhrung in die Be-
nutzung der Internetplattform gegeben. Die Internetplatt-
form unterstiitzt die Terminkoordination, um fir Teilneh-
mer und Organisatoren die Anmeldung zu den Veran-
staltungen maoglichst einfach zu gestalten.

Im Rahmen der Vorbereitungsphase kdnnen medizini-
sche Untersuchungen sowie Leistungstests durchgefihrt
werden. Grundsatzlich funktioniert das PHM-Programm
aber auch ohne Untersuchungen und Leistungstests,
damit ein Einsatz auch ohne die Infrastrukturen eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements mdglich ist.

Trainingsphase

Die Aktivitaten der Trainingsphase gliedern sich in die
Bereiche Bewegungsplan und Kommunikation. In beiden
Bereichen lasst sich zwischen den Aktivitadten und der
entsprechenden IT-Unterstitzung fur Teilnehmer und
Leistungserbringer unterscheiden. Die Teilnehmer kén-
nen wéahrend der Trainingsphase ihre Bewegungseinhei-
ten dokumentieren, verschieben oder absagen. Zuséatz-
lich kénnen sie Anfragen im Bezug auf das Training, die
Organisation oder zu technischen Fragen stellen. Die
Trainer weisen den Teilnehmern wahrend der Trainings-
phase einen Bewegungsplan zu, verfolgen auf Basis der
Dokumentationen den Trainingsfortschritt der Teilneh-
mer mit und beantworten Fragen zum Training. Aul3er-
dem erhalten die Teilnehmer unter bestimmten Bedin-
gungen und an festgelegten Zeitpunkten Rickmeldung
von einem Trainer zu ihren absolvierten Bewegungsein-
heiten.

Die Bewegungsplane des PHM erstrecken sich im Re-
gelfall iber 12 Wochen. Diese Plane kénnen aus Aus-
dauer- und Krafteinheiten kombiniert werden. Ein Bewe-
gungsplan besteht aus mehreren Wochen, in denen
zwei bis vier Bewegungseinheiten vorgesehen sind. Die-
se Bewegungseinheiten bestehen aus mehreren Ab-
schnitten, in der Regel ,Aufwarmen®, ,Training“ und
+Ausklingen®, in denen eine oder mehrere Ubungen vor-
gesehen sind, fur die Empfehlungen zu Dauer und In-
tensitéat angegeben werden. Fir jede Woche ist ein Be-
wegungsziel vorgegeben, dass die Teilnehmer erreichen
sollen. Dieses basiert auf dem empfohlenen Energieum-
satz. Die Erstellung der Bewegungspléne wird durch ein
Vorlagensystem unterstitzt, in dem fertige Bewegungs-
plane ausgewéhlt werden kdnnen, oder neue Bewe-
gungsplane aus einem Baukasten neu kombiniert wer-
den. Wenn ein Bewegungsplan einem Teilnehmer zu-
gewiesen wird, werden die Herzfrequenzvorgaben an
seine individuellen Voraussetzungen angepasst. Natur-
lich sind die Bewegungsplane auch im Nachhinein an-
passbar.

Die Teilnehmer kdnnen ihren Bewegungsplan in einer
Kalenderansicht ansehen. AuRerdem konnen Teilneh-
mer sich ihren Bewegungsplan fiir eine Woche herunter-
laden und ausdrucken, um zum Beispiel ihren Bewe-
gungsplan mit in den Urlaub zu nehmen, wenn dort kei-
ne Internetverbindung verfigbar sein sollte. Daher sind
neben den Beschreibungen der Ubungen auch Felder
fur die Dokumentation der Ubungen abgedruckt, die
dann spater in der Internetplattform nachgetragen wer-
den kdnnen.



Nach der Auswahl der Trainingseinheit kann der Teil-
nehmer bei Ausdauereinheiten auswahlen, welche
Sportart er ausiben méchte. Der Kalender des Bewe-
gungsplans dient gleichzeitig als Bewegungstagebuch,
in dem die Teilnehmer ihre Bewegungseinheiten doku-
mentieren und ihren Fortschritt verfolgen kénnen. Damit
die Trainer in der Lage sind, die Teilnehmer zu unter-
stutzen, wird ihnen die Dokumentation der Bewegungs-
einheiten zuganglich gemacht. Nach Abschluss einer
Bewegungseinheit miissen verschiedene Parameter do-
kumentiert werden. Bei Ausdauereinheiten wird die In-
tensitat Uber die Herzfrequenzwerte erfasst, die mit einer
Pulsuhr gemessenen werden. Bei Krafteinheiten werden
die Anzahl der Wiederholungen und die Anzahl der Séat-
ze dokumentiert, bei Einheiten an Geréaten zusatzlich
auch noch das Gewicht. Weiterhin wird die absolvierte
Dauer der Bewegungseinheit erfasst. Au3erdem werden
auch subjektive Parameter wie Zufriedenheit und emp-
fundene Belastung abgefragt. Zusatzlich zu den im Be-
wegungsplan vorgesehenen Einheiten kénnen die Teil-
nehmer weitere Aktivitdten in ihrem Kalender dokumen-
tieren. Dazu kdnnen die Teilnehmer aus einem struktu-
rierten Katalog an Aktivitdten und Intensitdten auswah-
len und mit entsprechenden Zeitangaben ihre zuséatzli-
chen Aktivitditen eintragen. Bis zu einem gewissen
Schwellenwert werden diese Aktivitaten auf das Wo-
chenziel des Bewegungsplans angerechnet.

Die Dokumentation der Teilnehmer wird in regelmaRigen
Abstanden von der PHM-Software ausgewertet und zu
einem Status zusammengefasst, der dem Trainer in der
Ubersicht in Form einer Ampel dargestellt wird. Rot sig-
nalisiert dem Trainer, dass ein Eingreifen nétig ist, gelb
signalisiert dass ein Eingreifen bald nétig sein kann und
grin zeigt an, dass alles in Ordnung ist. So kann der
Trainer in kurzer Zeit einen Uberblick (iber die von ihm
betreuten Teilnehmer gewinnen. Abhangig vom Umfang
der vereinbarten Betreuungsleistung kann zum Beispiel
der Status eines Teilnehmers eine Rickmeldung des
Trainers ausldsen. Steht die Ampel eines Teilnehmers
auf rot und der Teilnehmer hat Probleme mit der Durch-
fuhrung seines Bewegungsplans, kann der Trainer nach-
fragen und eventuell den Bewegungsplan anpassen o-
der dem Teilnehmer Tipps geben, um die Probleme zu
I6sen. Je nach ermitteltem Status werden den Teilneh-
mern automatisch Feedbacknachrichten zu ihrem Be-
wegungsplan geschickt. Neben den Nachrichten kann
den Teilnehmern auch beim Eintreten bestimmter Ereig-
nisse von den Trainern anlassbezogen oder regelméaRig
telefonisches Feedback gegeben werden. Diese Anrufe
kénnen ebenfalls mit Hilfe der PHM-Software dokumen-
tiert werden. Zusammen mit den Nachrichten ist so ein
lickenloser Uberblick tiber die Kontakte mit dem Teil-
nehmer fur alle Trainer verfugbar.

Im Rahmen des PHM-Programms erhalten die Teilneh-
mer in regelméaRigen Abstanden Informationen rund um
Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Gesundheit im
Allgemeinen. AuRerdem konnen die Teilnehmer Fragen
zur Organisation, zu technischen Themen und Anliegen
rund um das Training an die Mitarbeiter des PHM-
Programms senden. Dazu diente die Nachrichtenfunkti-
on der PHM-Software. Den Mitarbeitern des PHM-
Programms stehen verschiedene Vorlagen zur Verfu-
gung, um auf haufig vorkommende Anfragen schneller
Antworten zu kdénnen. Mitarbeiter kdnnen neben Nach-
richten an einzelne Teilnehmer auch mehreren Teilneh-

mern auf einmal Nachrichten schicken. Dabei werden
bestimmte Platzhalter im Nachrichtentext durch individu-
elle Daten des Teilnehmers ersetzt, um zum Beispiel
eine individuelle Anrede der Teilnehmer in solchen Mas-
sennachrichten zu ermdglichen. Mit diesen Nachrichten
werden zweimal pro Woche Tipps zu Bewegung, Ernéah-
rung und Stressbewaltigung verschickt.

Abschlussphase

Waéhrend der Feldtests werden nach Abschluss der
Trainingsphasen Abschlussveranstaltungen durchge-
fuhrt, in denen die Teilnehmer Antworten auf haufige
Fragen wahrend des Programms erhalten und selber die
Gelegenheit haben, Fragen und Anregungen zu &uf3ern.
AuRerdem werden die Teilnehmer ermutigt, auch in Zu-
kunft aktiv zu bleiben und mit entsprechenden Tipps und
Anregungen versorgt. Im spéateren Regelbetrieb ist diese
Phase optional, im Idealfall sollte das Programm weiter-
gefihrt werden.

Evaluation

Der PHM wurde im Rahmen von drei Feldstudien evalu-
iert. Wéhrend der ersten Feldstudie, welche als Mach-
barkeitsstudie durchgefihrt wurde, nahmen 20 Mitarbei-
ter (6 weiblich, 14 mannlich, Alter: 24 bis 61 Jahre,
Durchschnittsalter: 35,7 Jahre) eines Telekommunikati-
onsanbieters im Herbst 2007 fur acht Wochen am PHM-
Programm teil (15). Am Ende des Feldtests wurden die
Teilnehmer mit einem Fragebogen uber ihrer Einschat-
zung des PHM Programms befragt, welcher von 18 Teil-
nehmer beantwortete wurde.. Die Idee des PHM-
Programms wurde sehr positiv eingeschatzt. Weiterhin
wurden Interviews mit den Teilnehmern und Gruppen-
diskussionen durchgefiihrt, um Verbesserungsmdglich-
keiten fir die Weiterentwicklung zu identifizieren.

Ab April 2008 wurde eine zweite Studie mit ca. 80 Mitar-
beitern eines Automobilkonzerns Uber einen Zeitraum
von drei Monaten durchgefihrt (15, 16). Dabei wurden
Teilnehmer ausgewahlt, die Ubergewichtig waren und
zwei weitere Risikofaktoren des Metabolischen Syn-
droms aufwiesen. Im Rahmen der Studie wurden unter
anderem zu Beginn und zum Ende der Studie Kérperda-
ten aufgenommen und Leistungsdiagnostiken durchge-
fuhrt. Auch in diesem Feldtest dufRerten sich die Teil-
nehmer Uber das Bewerbungsprogramm sehr positiv
und auch die Bedienung der Internetplattform als einfach
bewertet (15). Weiterhin konnte die Aktivitdt und die
Leistungsféhigkeit (maximale Sauerstoffaufnahme) der
Teilnehmer gesteigert werden und eine Risikofaktoren
deutlich verbessert werden (16).

Die letzte Feldstudie wurde im Jahre 2009 durchgefuhrt
und umfasste ca. 140 Teilnehmer, die tber verschiede-
ne Medien (bspw. Rundfunk und Zeitschriften, sowie
verschiedene Internetseiten) zur Teilnahme aufgefordert
wurden und das Bewegungsprogramm Uber einen Zeit-
raum von sechs Monaten nutzten (17). Auch in diesem
Feldtest konnte die Aktivitat der Teilnehmer signifikant
gesteigert werden.

Fazit

Der PHM kombiniert computervermittelte und automati-
sierte Leistungen mit personlich erbrachten Leistungen.
Die Internetplattform des PHM unterstitzt die Teilneh-
mer des Bewegungsprogramms bei der Durchfiihrung



und Dokumentation ihrer Bewegungsvorgaben. Durch
Vorlagen, Vorstrukturierung von Informationen und Ent-
scheidungshilfen werden die Betreuer bei der effizienten
Durchfiihrung des Bewegungsprogramms unterstiitzt.
Durch wissenschaftlich fundierte Inhalte, standardisierte
Prozesse und ein Qualitdtsmanagementkonzept kann im
Rahmen des PHM ein qualitativ hochwertiges Bewe-
gungsprogramm angeboten werden, dass bei niedrigem
Betreuungsaufwand einer hohen Teilnehmerzahl ange-
boten werden kann.

Durch individuell anpassbare Bewegungsplane und indi-
vidualisiertes anlassbezogenes Feedback zum Trai-
ningsverlauf kdnnen Teilnehmer nachhaltig motiviert
werden, einen aktiveren Lebensstil zu verfolgen und ihre
Leistungsféahigkeit zu verbessern (16).

Durch die Internetplattform des PHM wird den Teilneh-
mern ein zeit- und ortsunabhangiges Bewegungstraining
ermoglicht. Dabei differenziert sich der PHM von gleich-
artigen Angeboten dadurch, dass hier nicht auf eine kos-
tenminimierende Vollautomatisierung gesetzt wird, son-
dern durch intelligente Teilautomatisierung eine effizien-
te Betreuung in einem sinnvollen Kosten-Nutzen-
Verhaltnis ermdglicht wird. Als Ergebnis konnte eine sta-
tistisch signifikante Steigerung des Aktivitatsniveaus un-
ter den Teilnehmern der Feldtests festgestellt werden
(16, 17). Die Einfiihrung, der Betrieb und die Evaluierung
des PHM er6ffnen weiteren Forschungsbedarf, insbe-
sondere Feldtests mit langeren Laufzeiten. Aufgrund der
beschriebenen Eigenschaften (z.B. Skalierbarkeit und
Teilautomatisierung) ist der PHM sehr gut fur einen gro-
Ren Teilnehmerkreis geeignet. Daher bietet sich ein Ein-
satz im Bereich der Gesundheitsvorsorge — bspw. bei
Krankenkassen oder betrieblichen Gesundheitspro-
grammen an. Wie oben bereits angedeutet, schlieft sich
eine Weiterentwicklung der Bewegungsinhalte im Hin-
blick auf leistungsfahigere Personen nicht aus. Darliber
hinaus ist ein Einsatz des Personal Health Manager
auch im Bereich der Sekundéarprévention anzustreben.
Die Trainingsvorgaben fur Personen mit Metabolischem
Syndrom unterscheiden sich nicht wesentlich von denen
fur Diabetiker oder Herzkranke (18), sodass unter Be-
rucksichtigung einiger krankheitsspezifischer Aspekte
(z.B. kein ubermaRiges Krafttraining bei Bluthochdruck)
eine Ubertragung in diesen Bereich maglich und sinnvoll
ware.
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Abbildung 1: Funktionsweise des PHM
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