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Interventionen am Arbeitsplatz,
die zur Veränderung des
Sitzverhaltens anregen
Übersicht und Einschätzung

Lange, wenig unterbrochene Sitzzei-
ten, auch am Arbeitsplatz, können
das Risiko für verschiedene Erkran-
kungen, u.a. Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, erhöhen.
Für die Praxis der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung ist es deswegen
sinnvoll, Interventionsansätze, die
zur Reduktion von Sitzzeiten oder
zu Sitzunterbrechungen am Arbeits-
platz anregen, in Bezug auf ihre
Wirksamkeit einschätzen zu können.

Der Schwerpunkt der bewegungsbezo-
genen Gesundheitsforschung bezog sich
lange auf die Betrachtung der Wirkung
körperlicher (sportlicher) Aktivität bzw.
fehlender körperlicher Aktivität auf die
Gesundheit. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) hat dementsprechend
die Empfehlung formuliert, sich min-
destens 150min (min)/Woche mit mo-
derater Intensität zu bewegen (WHO).
Auf der Basis neuer Erkenntnisse [3]
rückt die Untersuchung möglicher ge-
sundheitlicher Effekte von langen und
wenig unterbrochenen Sitzzeiten bzw.
sedentäremVerhalten als eigenständigem
Risikofaktor neben fehlender Bewegung
in den Vordergrund. Sedentäres Verhal-
ten definiert sich durch eine sitzende
oder zurückgelehnte Position und einen
geringen Energieverbrauch (weniger als
1,5 metabolische Äquivalente (MET)/
Stunde [h]; [31]). Zahlreiche Studien be-
legen Zusammenhänge zwischen langen
Sitzzeiten und gesundheitlichen Verän-
derungen[2,3,7,8],diegesundheitlichen
Effekte sind kaum bzw. nur durch ein

hohes Maß an körperlicher Aktivität
[13], das über die WHO-Empfehlung
hinausgeht, auszugleichen. Lange Sitz-
zeiten am Arbeitsplatz tragen wesentlich
zu den Sitzzeiten im Tagesverlauf bei. Im
Durchschnitt sitzen die Deutschen 7,5h,
Schreibtischarbeiter bis zu 11h am Tag
[37]. Nach Angaben der Gesundheits-
studie „Beweg dich Deutschland“ der
Techniker-Krankenkasse (TK; [28]) ar-
beiten 40% der deutschen Bevölkerung
fast nur im Sitzen, davon wünscht sich
etwa die Hälfte mehr Bewegung wäh-
rend der Arbeitszeit; etwa 40% davon
geben an, dass ihre Arbeit keine Bewe-
gungspausen zulässt. Ein systematischer
Review [33] weist auf Assoziationen von
langen Sitzzeiten am Arbeitsplatz mit
Übergewicht und kardiometabolischen
Erkrankungen hin. Bisher vorliegende
experimentelle Studien legen günstige
physiologische Veränderungen durch
häufigere Sitzunterbrechungen und kür-
zere Sitzzeiten nahe [12, 17].

Zur Frage, mit welchen Strategien
lange Sitzzeiten am Arbeitsplatz redu-
ziert oder häufiger unterbrochen werden
können,wurden inden letzten Jahrenun-
terschiedliche Interventionsansätze im
Rahmen von Primärstudien überprüft.
Die vorliegenden Erkenntnisse, was eine
Intervention erfolgreich macht, wurden
in zahlreichen, z.T. überlappenden sys-
tematischen Reviews zusammengefasst
und Forschungslücken identifiziert. Eine
Übersicht und Einschätzung der teilwei-
se diskrepanten Ergebnisse aus diesen
Reviews fehlt jedoch bislang. Dies ist
jedoch notwendig, um Entscheidungs-

hilfen für die praktische Einführung von
Interventionen am Arbeitsplatz geben
zu können.

Ziel dieser Zusammenstellung ist es
deshalb, eine Übersicht über die vor-
liegenden aktuellen systematischen Re-
views zur Wirksamkeit von Interventio-
nen, die zu Sitzunterbrechung und Ver-
änderung des Sitzverhaltens am Arbeits-
platz anregen, zu geben. Ein weiteres Ziel
ist die Bewertung der Ergebnisse und des
dort aufgeführtenForschungsbedarfs so-
wie das Benennen der weiterhin offenen
Forschungsfragen.

Methodik

Aufgrund der hohen Anzahl vorliegen-
der Interventionsstudien, die Interven-
tionen mit dem Ziel, Sitzverhalten am

Infobox 1 Literatursuche:
Kombinierte Suchstrings

Occupational diseases [MH] OR occupational
exposure [MH] OR
occupational exposure* [TW] OR „occupational
health“ OR
„occupational medicine“ OR work-related OR
working environment
[TW] OR at work [TW] OR work environment
[TW] OR occupations
[MH] OR work [MH] OR workplace* [TW] OR
workload OR
occupation* OR worke* OR work place* [TW]
OR work site* [TW]
OR job* [TW] OR occupational groups [MH] OR
employmentOR
worksite* OR industry
Sedentar*[TW] OR sitting [TW] OR „office work“
[TW] OR „physical inactivity“ [TW]
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PubMed n= 2103

PsycInfo n= 191

SportDiscus n= 639

Gesamtzahl n= 2933

n= 16 Reviews

n= 10 Reviews

Ausgeschlossen:

n=1 Vorläufer eines anderen systematischen 

Reviews

n=2 Intervention adressiert nicht Sitzverhalten, 

sondern nur körperliche Aktivität

n=3 Systematische Reviews, die 

die gleichen Primärstudien wie andere hier 

ausgewählte (umfassendere) Reviews 

umfassen

Nach Ausschluss der 

Duplikate n=2624 

Ausgeschlossen:

n=2608 Publikationen, die nicht den 

Einschlusskriterien entsprechen 

Abb. 18 Flowchart zur Auswahl der Reviews

Abb. 28 Klassifikation der Interventionsstrategienmit demFokus, Sitzverhalten amArbeitsplatz zu
verändern

Arbeitsplatz zu verändern, betrachten,
wurden systematische Reviews und Me-
taanalysen zum Thema gesucht, ausge-
wählt (. Abb. 1) und zusammengefasst.
Die systematische Literatursuche erfolg-
te in den Datenbanken PubMed, Sport-
Discus und PsycInfo. Hierfür wurde ein
für Studien in der Arbeitswelt empfohle-
ner Suchstring [23]mit häufig genannten
Suchbegriffen des Themas Sitzen kom-
biniert (. Infobox 1). Kriterien für die
Auswahl der Reviews werden in . Tab. 1
beschrieben.

Die Abstracts und Volltexte wurden
von zwei Reviewern (LK, EB) ausge-
wählt. Bei unterschiedlicher Meinung
wurde mit Unterstützung einer dritten
Person (UL) entschieden.

Ergebnisse

Auswahl der Reviews

Es wurden 16 Reviews zum Thema ge-
sichtet (. Abb. 1). Entsprechend der Ein-
schlusskriterien wurden für diese Über-
sicht 10 systematische Reviews, davon
ein Cochrane-Review und ein Review
mitmetaanalytischer Auswertung ausge-
wählt. Basis der 10 Reviews sindmehr als
100 Primärstudien, die je nach konkreter
Fragestellung der Reviews mehrfach in
den 10 Reviews aufgeführt sind.

Charakterisierung der
systematischen Reviews

Die Primärstudien wurden durch eine
systematische Literatursuche in un-
terschiedlichen Literaturdatenbanken
identifiziert (PubMed, PsycInfo, Google
Scholar, SportDiscus, Scopus, Web of
Science, Cinahl, Central, Embase, Pro-
Quest, ScienceDirect, Cochrane Regis-
ter). Die aktuellsten Reviews betrachten
Primärstudien, die bis Dezember 2015
erschienen waren. Entsprechend der
konkreten Fragestellung der einzelnen
Reviewsundder verschiedenartigenEin-
schlusskriterien wurden unterschiedli-
che Primärstudienmit unterschiedlichen
Studiendesigns und unterschiedlichen
Zielgrößen eingeschlossen. Sieben der
10 ausgewählten Reviews (Shrestha et al.
[26], Chu et al. [9], Commissaris et al.
[10], Neuhaus et al. [24], Karol et al.
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Interventionen amArbeitsplatz, die zur Veränderung des Sitzverhaltens anregen. Übersicht und
Einschätzung

Zusammenfassung
Hintergrund. Lange, wenig unterbrochene
Sitzzeiten, auch am Arbeitsplatz, werden als
Risikofaktor für die Gesundheit eingeschätzt.
Unterschiedliche Interventionsansätze, die
das Sitzverhalten am Arbeitsplatz adressieren,
wurden überprüft und zeigen heterogene
Ergebnisse.
Fragestellung. Ziel der folgenden Über-
sichtsarbeit ist die Zusammenfassung des
vorliegenden Wissens zur Wirksamkeit der
Interventionen und die Diskussion des
aktuellen Forschungsbedarfs.
Methode. Es wurde systematisch nach
Reviews zum Thema in den Datenbanken
PubMed, SportDiscus und PsycInfo recher-
chiert. Interventionsstrategien wurden
klassifiziert und in Bezug auf ihre Wirkung

auf Sitzverhalten, Energieverbrauch und
Gesundheit beschrieben.
Ergebnisse. Viele Erkenntnisse liegen
zu Interventionen, die die Arbeitsumge-
bung adressieren, vor: Höhenverstellbare
Schreibtische können Sitzzeiten bis zu etwa
2h/Arbeitstag reduzieren, tragen jedoch im
Gegensatz zu dynamischen Arbeitsplätzen,
z. B. dem Laufbandschreibtisch, kaum zur
Steigerung des Energieverbrauchs bei.
Mit dynamischen Arbeitsplätzen können
Einschränkungen der Arbeitsleistung
verbunden sein. In Bezug auf die Reduktion
der Sitzzeit sind auf die Arbeitsumgebung
bezogene Interventionen und Multikompo-
nenten-Interventionen gegenüber auf das
Individuum bezogene edukative Maßnahmen
erfolgreicher.

Diskussion. Forschungsbedarf besteht vor
allem bzgl. Interventionsstudien mit hoher
Qualität und langer Beobachtungszeit
zur Überprüfung der Nachhaltigkeit. Die
Studien geben zurzeit noch unzureichend
Aufschluss darüber, inwieweit eine durch
die Intervention erreichte Veränderung des
Sitz- und Bewegungsverhaltens mit der
Veränderung physiologischer Parameter, z. B.
dem BMI oder dem Blutdruck, verbunden ist,
um einschätzen zu können, welche Strategien
in Bezug auf den gesundheitlichen Benefit am
aussichtsreichsten sind.

Schlüsselwörter
Sitzen am Arbeitsplatz · Sitzzeit · Inter-
ventionsstudie · Interventionsstrategie ·
Systematischer Review

Interventions at the workplace that stimulate changes in sitting behavior. Review and assessment

Abstract
Background. Long periods of sedentary work
are associatedwith several health risks. Various
intervention strategies addressing patterns
of sedentary behavior at the workplace were
reviewed and showed heterogeneous results.
Aim. The aim of the following review is to
summarize existing knowledge related to
the effectiveness of the interventions and to
discuss further research needs.
Methods. Relevant reviews were systema-
tically searched in PubMed, Sportdiscus
and PsycInfo. Intervention strategies were
classified and described concerning their
effect on sitting patterns, energy consumption
as well as parameters related to health.

Results. Many findings exist in relation
to interventions addressing the working
environment. Adjustable position work
stations can reduce sitting times for up to
approximately 2h per working day; however,
they rarely influence energy consumption
in contrast to dynamic workplaces, such
as treadmill desks. Dynamic workplaces
may be associated with restrictions in work
performance. Taking the reduction of sitting
time into account, interventions addressing
the work environment and multicomponent
interventions are more successful than
interventions addressing the individual.
Discussion. There is a need for more interven-
tional studies with high quality and longer

follow-up times to test the sustainability.
Current studies do not sufficiently answer the
question whether changes in sitting behavior
are accompanied by changes in physiological
parameters, such as body mass index and
blood pressure. Thus, it is not possible to
estimate which strategy is potentially the
most successful in relation to the benefit for
health.

Keywords
Occupational sitting · Sitting time · Inter-
ventional study · Intervention strategy ·
Systematic review

[19], Torbeyns et al. [30], Chau et al.
[7]) machen Aussagen zu Sitzzeiten
bzw. dem Sitzverhalten, 5 Reviews zum
Energieumsatz oder zu Schrittzahlen
(Shrestha et al., Cao et al. [6], Karol
et al., Torbeyns et al., Chau et al.). Fünf
Reviews (Commissaris et al., MacEwen
et al. [22], Torbeyns et al., Neuhaus et al.,
Karol et al.)beschreibenu. a.dieWirkung
der Interventionen auf gesundheitliche
Parameter (z.B. Gewicht, Body-Mass-
Index [BMI], Blutdruck, Beschwerden
des Muskel-Skelett-Systems), 6 Reviews

(Commissaris et al., Cao et al.,Mac Ewen
et al., Torbeyns et al., Karol et al., Tu-
dor-Locke et al. [32]) machen Aussagen
zu möglichen Einschränkungen oder
auch Steigerungen der Arbeitsleistung
(. Tab. 2 und 4).

In den systematischen
Reviews beschriebene
Interventionsstrategien

Die in den Reviews beschriebenen In-
terventionen sind vielfältig, können aber

den folgenden 3 bzw. 4 wesentlichen In-
terventionsstrategienzugeordnetwerden
(. Abb. 2):
1. Veränderung der Arbeitsumgebung,

wie der höhenverstellbare Schreib-
tisch, dynamische Arbeitsplätze
und eine Gebäudegestaltung, die zu
Bewegung einlädt („active design
building“).

2. An das Individuum gerichtete In-
terventionen, d.h. verschiedene
Formen der Information und Be-
ratung (Vorträge/Hinweisschilder/
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Tab. 1 Auswahlkriterien für die Übersicht über die systematischenReviews (SR)

Sudiendesign SystematischeReviews zu Interventionsstudien

Interventionen Interventionen am Arbeitsplatzmit dem Ziel, Sitzdauer zu reduzie-
ren und Sitzverhalten am Arbeitsplatz zu verändern

Population Beschäftigtemit überwiegend sitzender Tätigkeit

Zielgrößen primär
Zielgrößen sekundär

Sitzzeiten bzw. -verhalten, Bewegungsverhalten, Energieverbrauch
Gesundheitliche Veränderungen (z. B. Gewicht, Body-Mass-Index
(BMI), Blutdruck, Lipide, Muskel-Skelett-Beschwerden), Auswirkun-
gen auf die Arbeitsleistung bzw. -motivation

Zeitraum 2010–2016

Sprache Alle europäischen Sprachen

Ausschluss Interventionen, die ausschließlich das Sitzverhalten in der Freizeit
oder ausschließlich das Sitz- bzw. Bewegungsverhalten auf dem
Weg zu Arbeit betrachten

Informationen per E-Mail, Com-
puterprompts, die zur Bewegung
auffordern). Ziel dieser Interven-
tionen ist es, die Bedeutung der
Wirkung von Sitzpausen und Be-
wegung auf die Gesundheit deutlich
zu machen, Aufmerksamkeit für das
Thema zu erzeugen und Möglich-
keiten für Bewegungspausen bzw.
Bewegung in Sitzpausen zu benen-
nen. Diese Information kann eher
allgemein über gesundheitliche Fol-
gen des langen Sitzens informieren
oder sehr individuell auf die Person
zugeschnitten sein (z.B. verbunden
mit einer individuellen Zielsetzung
[Coaching] für das Sitzverhalten).
Die Information und Beratung kann
entweder persönlich (face-to-face)
mitgeteilt oder über verschiede-
ne Medien weitergegeben werden.
Manche Interventionen nutzen Rück-
meldesysteme, z.B. ein Monitoring in
Form von Schrittzählern, um einen
Erfolg der Interventionen schnell
sichtbar zu machen.

3. Maßnahmen, die auf eine Verände-
rung derArbeitsorganisation gerichtet
sind, wie z.B. das Bereitstellen von
personellen Ressourcen und die
Gestaltung einer bewegungsfreundli-
chen Arbeitskultur (z.B. Einführung
von Arbeitsbesprechungen im Ste-
hen). Interventionen nutzen in der
Regel nicht nur eine Strategie, so
sind organisationale Veränderungen
meist Grundlage und Vorrausetzung
(z.B. Managementsupport) für die
Veränderung der Arbeitsumgebung
bzw. die Individuum-zentrierten
Interventionen. In den meisten Inter-

ventionen steht jedoch eine Strategie
im Vordergrund.

4. Weiterhin gibt es sog. Multikom-
ponenten-Interventionen, die die
3 genannten Strategien (Fokus auf
Arbeitsumgebung, Individuum und
Arbeitsorganisation) beinhalten.

Die meisten Informationen stehen über
die Wirkung des höhenverstellbaren
Schreibtischs bzw. weiterer sog. dyna-
mischer Arbeitsplätze (z.B. Laufband-
schreibtische) zur Verfügung; sie werden
in 6 Reviews zusammengefasst [6, 19,
22, 24, 30, 32]. Chau et al. [7] betrachten
auf das Individuum bezogene Interven-
tionen. Drei aktuelle Reviews [9, 10, 26]
beschreiben die Wirkung unterschiedli-
cher Interventionsstrategien.

Qualität der Primärstudien

Insgesamt wurde die Qualität der Pri-
märstudien bzw. die Evidenz für die be-
richteten Zusammenhänge von den Au-
torenderReviews als eher alsmoderat, in
manchenReviews auch niedrig bewertet.
Dabei erfolgte dieEinschätzungderQua-
lität mit unterschiedlichen Instrumenten
(. Tab. 3).

Wirkung der Interventionen

Veränderung der Arbeits-
umgebung
Sitz-Steh-Arbeitsplatz. Viele, jedoch
nicht alle Primärstudien zu höhenver-
stellbaren Schreibtischen beobachten
eine Reduktion von Sitzzeiten in einer
Größenordnung zwischen 30min und
2h/8h Arbeitstag; nicht alle Ergebnisse

sind signifikant. Einzelne Primärstudien
berichten über positive Veränderungen
kardiometabolischer Parameter, diese
Ergebnisse sind jedoch nicht konsistent.
Veränderungen der kardiorespiratori-
schen Fitness konnten nicht gezeigt
werden. Ein negativer Einfluss auf die
Arbeitsleistung bzw. das Arbeitsengage-
ment wird nicht beschrieben.

Laufbandschreibtisch, Fahrrad/Ergo-
meter am Schreibtisch, Pedaltrainer.
Zur Wirkung der dynamischen Ar-
beitsplätze gibt es bisher weniger Daten
aus Interventionsstudien als zur Wir-
kung von Sitz-Steh-Arbeitsplätzen. In
Bezug auf eine Veränderung des Sitz-
verhaltens bzw. eine Steigerung der
körperlichen Aktivität (d.h. der Zeit,
in der diese dynamischen Arbeitsplätze
als Bewegungsmöglichkeit am Schreib-
tisch genutzt werden) werden auch
hier günstige Veränderungen beschrie-
ben, die Ergebnisse sind jedoch nicht
konsistent [26]. Mac Ewen et al. [22]
fokussieren in ihrem Review die Wir-
kung auf gesundheitliche Parameter und
zeigen eine gegenüber dem Sitz-Steh-
Arbeitsplatz stärker ausgeprägte Wir-
kung auf kardiometabolische Parameter
(erhöhter Energieumsatz, Senkung der
postprandialen Glukose, Veränderung
von Körpergewicht und Körperumfang).
Reviews, die auch Ergebnisse aus La-
borstudien einbeziehen, bestätigen den
gegenüber Sitz-Steh-Arbeitsplätzen er-
höhten Energieverbrauch bei Nutzung
dynamischer Arbeitsplätze [6, 32]. Ver-
schiedene Primärstudien beschreiben
jedoch Einschränkungen in Bezug auf
die Arbeitsleistung, vor allem in Bezug
auf Tätigkeiten am Computer [22, 30].
Einzelne Primärstudien untersuchen
auch mögliche negative Wirkungen der
Interventionen, einige Studienteilneh-
mer berichten über Schmerzen und
Unbequemlichkeiten [22, 30].

Individuum (Information und
Beratung, edukative Maßnahmen)
An das Individuum gerichtete Inter-
ventionen sind seltener untersucht und
sehr unterschiedlich gestaltet und zeigen
dementsprechend insgesamt noch weni-
gereindeutigeErgebnisse imVergleichzu
den beschriebenen Veränderungen der
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Tab. 2 InterventionenamArbeitsplatz,mit demZiel Sitzdauer zu reduzierenundSitzverhalten zu verändern: ausgewählteCharakteristikader einge-
schlossenen Primärstudien in den systematischen Reviews

Charakteristika der eingeschlossenen Primärstudien

Design Population Adressierte Interventionen Zielgrößen

Shreshta 2016
[26]

RCTs, quasi-ran-
domisierte Trials,
Prä-post-Designs
mit Kontrollgruppe

>18 Jahre,
Berufe mit
überwiegend
sitzender Tä-
tigkeit

Arbeitsumgebung: z. B. höhenverstellbarer
Schreibtisch, dynamische Arbeitsplätze z. B.
Laufbandschreibtisch
Individuum: edukative Maßnahmen, verän-
derte Arbeitsorganisation
Arbeitsorganisation: Laufpausen
Multikomponenten-Interventionen

Sitzzeiten (auch außerhalb der Arbeits-
zeit) und/oder Dauer von Sitzperioden,
körperliche Aktivität, Energieverbrauch,
Arbeitsproduktivität, adverse Effekte

Chu 2016 [9] RCTs, kontrollierte
Studien, quasi-expe-
rimentelle Studien

„White-collar
worker“, vor-
rangig Büroar-
beit

Arbeitsumgebung: z. B. höhenverstellbarer
Schreibtisch, oder dynamische Arbeitsplätze,
z. B. Laufbandschreibtisch
Individuum: edukative Maßnahmen
Multikomponenten-Intervention

Sitzverhalten, Sitzdauer entsprechend
Selbstangaben oder objektiver Verfahren

Commissaris
2016 [10]

Interventionsstudien
mit Kontrollgruppe
oder Kontrollinter-
vention

Tätigkeit/
Berufsgruppe
nicht spezifi-
ziert

Arbeitsumgebung: höhenverstellbarer
Schreibtisch, dynamische Arbeitsplätze
Individuum: Beratung, Erinnern an Sitz-
pausen, an Treppennutzung, Feedback zu
Sitzverhalten

Sitzverhalten am Arbeitsplatz, Sitzverhal-
ten allgemein, körperliche Aktivität am
Arbeitsplatz und in der Freizeit, optional:
Arbeitsleistung („work performance“),
physiologische und metabolische Para-
meter

Cao 2016 [6] Nicht explizit defi-
niert

Bürotätigkeit Arbeitsumgebung: dynamische Arbeitsplät-
ze, Laufbandschreibtisch, Ergometer

Energieverbrauch, Schrittzahl, Gehzeit,
Arbeitsqualität und -menge (z. B. Fehler-
rate, Schreibgeschwindigkeit,Mausklicks)

Mac Ewen 2015
[22]

Interventionsstudien
mit Kontrollgruppen

>18 Jahre,
Tätigkeit nicht
spezifiziert

Arbeitsumgebung: Steharbeitsplatz, Sitz-
Steh-Arbeitsplatz oder Laufbandschreibtisch

Untersuchungmindestens einer psycho-
logischen Zielgröße (u. a. Arbeitszufrie-
denheit, kognitive Leistungsfähigkeit)
oder gesundheitlichen Zielgröße (z. B.
kardiometabolische Erkrankungen und
Risikofaktoren)

Torbeyns 2014
[30]

RCTs, nichtrandomi-
sierte kontrollierte
Studien, nichtrando-
misierte, nichtkon-
trollierte Studien

Erwachsene
(19–64 Jahre),
Tätigkeit nicht
spezifiziert

Arbeitsumgebung: Sitz-Steh-Arbeitsplatz,
Laufbandschreibtisch, Ergometer

Sitzzeit, Energieverbrauch, kogniti-
ve Leistungsfähigkeit, Produktivität/
Arbeitsqualität, gesundheitliche Parame-
ter z. B. BMI, Lipide, Glukoselevel

Neuhaus 2014
[24]

Feldstudien (alle
Evaluationsdesigns)
und Laborstudien

>18 Jahre, in
administrativer
Tätigkeit, Com-
putertätigkeit

Arbeitsumgebung: dynamische Arbeitsplät-
ze, z. B. höhenverstellbarer Schreibtisch,
Laufbandschreibtisch, z. T in Verbindungmit
Information, Motivation, Bereitstellung von
Pedometern

Subjektiv und objektiv erhobene Sitzzei-
ten, Gewicht, Köperumfang, Biomarker
im Blut, muskuloskeletale Beschwerden,
Erschöpfung, weitere physiologische
Parameter, arbeitsbezogene Zielgrößen:
Leistung, Präsentismus

Karol 2014 [19] Labor- und Feldstu-
dien

Erwachsene
Erwerbstäti-
ge, Büroar-
beitsplätze,
Callcenter

Arbeitsumgebung: Sitz-Steh-Arbeitsplatz
und dynamische Arbeitsplätze (Laufband-
schreibtisch, Ergometer)

Sitzverhalten, mögliche Beeinträchti-
gungen: Veränderung physiologische
Parameter, Fatigue, muskuloskeletaleBe-
schwerden, Schläfrigkeit, Energieumsatz,
Arbeitsleistung, z. B. Tippgeschwindigkeit

Tudor-Locke
2014 [32]

Labor- und Feldstu-
dien

Erwachsene
(19–64), Tä-
tigkeit nicht
spezifiziert

Arbeitsumgebung: Sitz-Steh-Arbeitsplatz
und dynamische Arbeitsplätze (Laufband-
schreibtisch, Ergometer), Sitzball

Primär: Energieverbrauch, Beeinträchti-
gung der Arbeit

Chau 2010 [7] Jede Form der In-
terventionsstudie
(randomisiert-kon-
trollierte Studien,
Prä-post-Design)

Menschen am
Arbeitsplatz

Individuum: unterschiedliche Beratungsan-
gebote

Maße für Sitzzeiten und oder Aktivitäten
<1,5 MET

RCT randomisierte kontrollierte Studien
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Originalien

Tab. 3 Qualitätsbewertung der Primärstudien in den Reviews

Erstautor
Jahr

Review Studien
(n)

Bewertungstool Studienqualität
Primärstudien

Shreshta
2016 [26]

Cochrane Review 20 Cochrane Risk of Bias tool
[18]

Niedrig

Chu 2016 [9] Metaanalyse 26 Cochrane Risk of Bias tool
[15, 25]

Moderat

Commissaris
2016 [10]

Systematischer
Review (SR)

40 Qualitative assessment tool
for quantitative studies [29]

Moderat

Cao 2016 [6] SRa 16 Keine Bewertung –

MacEwen
2015 [22]

SR 23 Downs and Black score [11] Moderat

Torbeyns
2014 [30]

SR 27 SIGN, Effective practice
public health practice pro-
ject [1]

Moderat

Neuhaus
2014 [24]

SR und Metaanaly-
se

38 Standard quality assess-
ment criteria for evaluating
primary research papers
[20]

Moderat

Karol 2014
[19]

SRa 28 Keine Bewertung Nicht zutreffend

Tudor-Locke
2014 [32]

SRa 24 Keine Bewertung Nicht zutreffend

Chau 2010 [7] SR 6 Adaptiert entsprechend der
Delphi-Liste [34]

Moderat

aErfüllen nicht alle Kriterien eines systematischen Reviews entsprechend des PRISMA-Statements für
den Bericht einer systematischen Übersicht

Sitzzeit nach Einführung eines höhen-
verstellbaren Schreibtischs. Reduktionen
der Sitzzeit zwischen 2min und 1h/8h
Tagwerdenbeschrieben.AuchdasBewe-
gungsverhalten in der Freizeit kann sich
positiv verändern. Face-to-face-Inter-
ventionen sind nicht notwendigerweise
erfolgreicher als eine Informationsüber-
mittlung über Medien. Eine positive
Wirkung von Aufforderungen über den
Bildschirm (sog. „prompts“) auf das
Sitzverhalten wird widersprüchlich dis-
kutiert. Auch die wenig untersuchten
kardiometabolischen Veränderungen als
Folge der Interventionen zeigen wider-
sprüchliche Ergebnisse. Konsistent ist
das Fehlen negativer Wirkungen auf die
Arbeitsleistung.

Multikomponenten-
Interventionen
Ergebnisse von3Primärstudien,dieMul-
tikomponenten-Interventionen untersu-
chen, werden von Chu et al. [9] in ei-
ner Metaanalyse mit Ergebnissen aus In-
terventionsstudien, die dieArbeitsumge-
bung oder das Individuum adressieren,
verglichen.Es zeigt sich,dass inBezugauf

die Reduktion der Sitzzeit Multikompo-
nenten-Interventionen den nur auf die
Arbeitsumgebung bezogenen Interven-
tionen und den edukativen Maßnahmen
überlegen sind.

Einen Überblick über die Aussagen
der Interventionsstudien, die in den
Reviews zusammengefasst wurden, gibt
. Tab. 4 wieder.

Diskussion und Schluss-
folgerungen

Ziel der hier zusammengefassten Er-
kenntnisse war es, basierend auf den
vorliegenden systematischen Reviews
einen Überblick zur Wirksamkeit der
Interventionen, die zur Veränderung
des Sitzverhaltens anregen wollen, zu
geben. Die Abgrenzung der Interven-
tionen, die eine Reduktion des Sitzens
anstreben, von Interventionen, die am
Arbeitsplatz zu mehr Bewegung anre-
gen wollen und damit indirekt auch
Sitzzeiten verändern, ist schwierig und
möglicherweise nicht ganz trennscharf.
Einige der vorliegenden Reviews schlie-
ßen auch Primärstudien mit ein, die das

Bewegungsverhalten betrachten. Mit der
Entscheidung, in diesem Review der Re-
views vorrangig Interventionen, die das
Sitzverhalten adressieren, zu betrachten
wurde jedoch dem Punkt Rechnung
getragen, dass fehlende Bewegung und
langes Sitzen zwei voneinander unab-
hängige Faktoren sind und daher auch
unterschiedliche Interventionsstrategien
erfordern.

Nach aktueller Studienlage können
viele unterschiedliche Strategien genutzt
werden, um am Arbeitsplatz zu Sitz-
veränderungen bzw. -unterbrechungen,
d.h. zu einer Veränderung des Sitz-
verhaltens anzuregen. Verbunden mit
Veränderungen des Sitzverhaltens kön-
nen Veränderungen gesundheitlicher
Parameter gezeigt werden.

Sitz-Steh-Arbeitsplätze (höhenver-
stellbare Schreibtische) sind grund-
sätzlich sinnvoll, da sie zur Reduktion
von Sitzzeiten beitragen können. Die
Bereitstellung eines höhenverstellba-
ren Schreibtischs bedeutet jedoch nicht
notwendigerweise, dass dieser auch tat-
sächlich genutzt wird [35]. Der Einfluss
ihres Nutzens in Bezug auf die Energie-
bilanz ist gering [5, 32]. Ein Ersatz von
Sitzzeiten durch Stehzeiten sollte nicht
das primäre Interventionsziel sein, da
auch Stehen, je nach Dauer gesundheit-
liche Auswirkungen haben kann [27,
30]. Dynamische Arbeitsplätze können
zwar deutlich physiologische Parame-
ter verbessern, sind jedoch in Bezug
auf die Qualität der Arbeitsergebnis-
se und in Bezug auf Sicherheitsfragen
und ihren Nutzen bei unterschiedlichem
Trainingsniveau der Anwender noch
unzureichend untersucht.

Beratungsangebote, die neben der In-
formation über gesundheitliche Auswir-
kungen konkrete Vorschläge zur Verän-
derung des Sitz- und Bewegungsverhal-
tensmachen,sindunterstütztdurchorga-
nisationale Maßnahmen auch wirkungs-
voll. Diese Interventionen können neben
der Anschaffung eines höhenverstellba-
ren Schreibtischs eine weniger kosten-
intensive Möglichkeit der Intervention
sein.

Qualitative Studien geben Aufschluss
über personenbezogene und auch ar-
beitsbezogeneBarrieren, die eineUmset-
zung bzw. den Erfolg der Interventionen
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Tab. 4 InterventionenamArbeitsplatzmitdemZiel, Sitzdauer zu reduzierenundSitzverhalten zuverändern: Ergebnisseder systematischenReviews

Erstautor Jahr Ergebnisse deskriptiv Ergebnisse quantitativa

Sitzzeitreduktion nach Inter-
vention

Kommentar (Einschätzung der Qualität
des Reviews)

Shreshta 2016
[26]

Sitz-Steh-Arbeitsplätze können Sitzzeiten re-
duzieren (niedrige Evidenz), keine Evidenz für
langfristige Effekte, kein Einfluss auf Arbeits-
qualität, die Ergebnisse in Bezug auf musku-
loskeletale Beschwerden sind inkonsistent. Der
„metabolische Benefit“ der reduzierten Sitzzeit
(bzw. der längeren Stehzeit) ist unklar. Keine
konsistenten Effekte anderer Interventionen
(edukative Maßnahmen). Die Qualität der Stu-
dien und damit die Evidenz wird insgesamt als
sehr gering eingeschätzt

Arbeitsumgebung:
Sitz-Steh-Arbeitsplatz
Maximal –143min/8h Tag (KI –184
bis –102)
Minimal –52min/8h Tag (KI –79
bis –26)
Individuum:
EdukativeMaßnahmen
Maximal –55min (KI –96 bis –14)
Minimal –2min (KI –22 bis –18)
Arbeitsorganisation:
–16min (KI –54 bis –23)

Cochrane-Reviewmit entsprechend hoher
Qualität in Bezug auf Umfang und Transpa-
renz der Literatursuche, der Qualitätsbewer-
tung der Darstellung und Schlussfolgerung

Chu 2016 [9] Verschiedene Interventionen können Sitzzeiten
am Arbeitsplatz reduzieren. Multikomponen-
ten-Interventionen zeigen dabei die größte
Wirksamkeit, gefolgt von Umgestaltungen
des Arbeitsplatzes. Reine Beratungsangebote
scheinen amwenigstenwirksam

Arbeitsumgebung:
–72,78min/8h Tag (KI –104,92 bis
–40,64)
Individuum-15,52min/8h Tag (KI
–22,88 bis –8,16)
Multikomponenten-Intervention:
–88,80min/8h Tag (KI –132,69 bis
–44,91)
Alle Interventionen:
–39,61min/8h Tag (KI –51,7 bis
–27,5)

Umfassende, transparente Recherche, In-
terventionenmit unterschiedlichemFokus,
Einschluss von qualitativ guten Primärstudi-
en, keine Information über Gesundheitspa-
rameter oder arbeitsbezogene Zielgrößen,
quantitative Auswertung verschiedener
Subgruppenmit unterschiedlichemFo-
kus der Intervention. Sensitivitätsanalysen
belegen die Zuverlässigkeit der Effekte
(keine Information zur Heterogenität der
Primärstudien; somit Voraussetzung für die
Metaanalyse nicht transparent)

Commisaris
2016 [10]

Höhenverstellbare Schreibtische und dynami-
sche Arbeitsplätze reduzieren Sitzzeiten (hohe
Evidenz), aber nicht die kardiorespiratorische
Fitness (moderate Evidenz), Interventionen,
die zur Treppennutzung auffordern verstär-
ken die körperliche Aktivität am Arbeitsplatz,
an das Individuum gerichtete Interventionen
verstärken die körperliche Aktivität auch in der
Freizeit (moderate Evidenz)

k.A. Transparente Recherche, kein Ausschluss
von Studienmit niedriger Qualität, gute
Zusammenfassung und Bewertung der
Evidenz bezogen auf Veränderungen des
Sitzverhaltens und der körperlichen Aktivi-
tät am Arbeitsplatz und in der Freizeit sowie
physiologischen Veränderungen

Cao 2016 [6] Dynamische Arbeitsplätze führen zu einem
signifikantenAnstieg des Energieverbrauchs,
es zeigten sich Einschränkungen in Bezug auf
Schreibgeschwindigkeit und Problemlösung
bei mathematischenFragestellungen

k.A Umfassende, transparente Literaturrecher-
che, keine Aussagen zu Studiendesign und
zur Qualität der Primärstudien, Informa-
tionen zu Energieverbrauch und Auswir-
kungen der dynamischen Arbeitsplätze auf
Einschränkungen der Arbeitsleistung

MacEwen 2015
[22]

Laufbandschreibtische zeigen gegenüber
Sitz-Steh-Arbeitsplätzeneinen stärkeren Ein-
fluss auf physiologische Parameter, wie z. B.
postprandiale Glukose, HDL Cholesterin und
Körpermaße, vereinzelt werden Einschrän-
kungen der Arbeitsqualität, z. B. Nutzen der
Computertastatur, beschrieben, keine konsis-
tenten Ergebnisse in Bezug auf die Wirkung
auf psychologische Veränderungen. Reine
Steharbeitsplätze führen zu muskuloskeletalen
Beschwerden

k.A. Umfassende, transparente Literaturrecher-
che, die Bedeutung des höhenverstellba-
ren Schreibtischs wird im Vergleich zum
Laufbandschreibtisch in Bezug auf vie-
le unterschiedliche physiologische und
psychologische Parameter betrachtet. Qua-
litätsbewertung der Einzelstudien fließt in
das Gesamtergebnis ein

Torbeyns 2014
[30]

Veränderungen der Arbeitsumgebung füh-
ren zu positiven Veränderungen in Bezug
auf Sitzverhalten, Energieverbrauch und ge-
sundheitlichen Parametern (Gewicht, Lipide),
Steharbeitsplätze können zu Muskel-Skelett-
Beschwerden, Laufbandschreibtischen zu Ein-
schränkungen bei der Computertätigkeit (nicht
konsistentes Ergebnis) führen. Es werden keine
akuten Effekte auf die kognitive Leistungsfä-
higkeit gezeigt

Arbeitsumgebung:
Vier Primärstudien des Reviews
machen quantitative Aussagen,
min.: keine Veränderung, max.:
–143min/Tag

Umfassende, transparente Literaturrecher-
che. Es werden auch Studien einbezogen,
die Kinder und Jugendliche und nicht mehr
erwerbstätige Personen mit höherem Alter
betrachten (hier dargestellte Ergebnisse
beziehen sich auf Erwachsene am Arbeits-
platz). Studienqualität wird bewertet und
geht in die Ergebnisdarstellung ein
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Originalien

Tab. 4 (Fortsetzung)

Erstautor Jahr Ergebnisse deskriptiv Ergebnisse quantitativa

Sitzzeitreduktion nach Inter-
vention

Kommentar (Einschätzung der Qualität
des Reviews)

Neuhaus 2014
[24]

Dynamische Arbeitsplätze können Sitzzei-
ten reduzieren, Wirkung auf gesundheitliche
Parameter z. Zt. noch nicht schlüssig, positive
Veränderungen vorrangig für Körperumfang
und psychischesWohlbefinden beschrieben,
z. T adverse Effekte, d.h muskuloskeletale Be-
schwerden, beschrieben bei Nutzung von
Laufbandschreibtischen oder einem Ergometer
am Schreibtisch

Arbeitsumgebung:
–77min/8h Arbeitstag
(KI –120 bis –35)
(Basis: 8/38 Studien)

Transparente, umfassende Literaturre-
cherche, Fokus nur auf Interventionen, die
Arbeitsumgebung adressieren, neben Feld-
studien auch Laborstudien eingeschlossen,
Betrachtung vieler Gesundheitsparameter
und arbeitsbezogener Parameter („work
performance“), Qualitätsbewertungder
Primärstudien wird in die differenziert
beschriebenen Ergebnisse und Schlussfol-
gerungen einbezogen

Karol 2014 [19] Sitz-Steh-Arbeitsplätzeund dynamische Ar-
beitsplätze können zur Reduktion von Sitz-
zeiten beitragen, die Unterbrechung von 1h
Sitzzeit/8h Arbeitstag scheint sich günstig
auf die untersuchten Zielgrößen auszuwirken.
Dynamische Arbeitsplätze können zu Ein-
schränkungen in der Arbeitsleistung führen
und sind in Bezug auf Arbeitssicherheitwenig
untersucht

k.A. Umfassende Literaturrecherche, Literatur-
auswahl nicht nachvollziehbar. Es werden
neben Feldstudien auch Laborstudien be-
trachtet. Qualität der Studien wird nicht
bewertet

Tudor-Locke
2014 [32]

Weder Stehen noch Sitzen auf dem Sitzball
verändern wesentlich den Energieverbrauch
gegenüber traditionellen Sitzarbeitsplätzen,
Laufband- und Ergometer am Schreibtisch
können den Energieverbrauch steigern mit
den entsprechenden physiologischen Konse-
quenzen, sie können jedoch Tätigkeiten, die
feinmotorische Fähigkeiten verlangen (z. B.
Arbeitenmit der Computermaus) einschränken

k.A. Nur PubMed-Recherche, Literaturauswahl
nicht nachvollziehbar. Es werden neben
Feldstudien auch Laborstudien betrachtet.
Qualität der Studien wird nicht bewertet

Chau 2010 [7] Interventionen beinhalten primär den Fokus
körperliche Aktivität zu steigern und sekundär
auch Sitzzeiten zu reduzieren. Bis auf eine Stu-
die wurden alle anderen als qualitativ schlecht
eingeschätzt. Effekte in Bezug auf die Redukti-
on von Sitzzeitenwaren gering

k.A. Transparente, umfassende Literaturrecher-
che, nur 6 Studien wurden einbezogen,
Qualitätsbewertung in Zusammenfassung
einbezogen, Review zeigt, dass zu die-
sem Zeitpunkt Interventionen noch nicht
explizit Sitzverhalten, sondern allgemein
körperliche Aktivität angesprochen haben

KI 95% Konfidenzintervall
aEs wurden quantitative Aussagen in der Form übernommen, wie sie in den Reviews angegeben wurden, entweder als zusammengefasster Wert (Metaana-
lyse) oder als Minimal- und Maximalwerte, k. A. im Review wurde eine mögliche Sitzzeitreduktion nicht quantitativ angegeben

beeinflussenkönnen[14].Personenbezo-
gene Faktoren sind u. a. das Wissen über
die gesundheitliche Wirkung langen Sit-
zensunddie persönlicheMotivationbzw.
Bereitschaft zu einer Veränderung von
(Sitz-)Gewohnheiten [36]. Arbeitsbezo-
gene Faktoren sind zum einen die Arbeit
an sich, z.B. Computertätigkeit, und die
Arbeitsmenge bzw. der Zeitdruck, der
nur eingeschränkt (Bewegungs-)Pausen
erlaubt. Weiterhin spielen Normen und
Werte, die auch bisher nicht übliches
Verhalten am Arbeitsplatz, wie z.B. ein
Arbeitstreffen im Stehen, akzeptieren
und die prinzipielle Bereitschaft des Ma-
nagements, Bewegungspausen in den

Arbeitsalltag zu integrieren, eine Rolle
[4, 16].

Es ist deswegen sinnvoll, am konkre-
ten Arbeitsplatz Informationen, sowohl
in Bezug auf persönliche als auch arbeits-
bezogene Ursachen, zu sammeln, auf-
grund derer Beschäftigte in langen Sitz-
phasen ohne Unterbrechungen arbeiten,
umgeeigneteAnsatzpunkte für Interven-
tionen zu finden.

Forschungsbedarf

Trotz der zahlreichen Primärstudien
bleiben viele Fragen offen. Forschungs-
bedarf besteht bzgl. Interventionsstudien
mit hoher Qualität (d.h. randomisier-

ten kontrollierten Studien) mit Beob-
achtungszeiten über mehrere Monate
und mehreren Messzeitpunkten zur
Überprüfung der Nachhaltigkeit. Nicht
immer wird Sitzverhalten objektiv ge-
messen. (z.B. mit der Accelerometrie).
Die Primärstudien/systematischen Re-
views geben zurzeit noch unzureichend
Aufschluss darüber, inwieweit einedurch
die Intervention erreichte Veränderung
des Sitz- und Bewegungsverhaltens auch
mit der Veränderung physiologischer
Parameter, z.B. dem BMI oder dem
Blutdruck oder auch Konzentrations-
und Arbeitsfähigkeit, verbunden ist.
Erst dann können Aussagen getroffen
werden, welche Maßnahmen in Bezug
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auf den gesundheitlichen Benefit am
aussichtsreichsten sind. Dazu gehört
auch, mehr Wissen in Bezug auf die
den Interventionen zugrunde liegende
theoretischen Modelle und die daraus
resultierenden Wirkmechanismen zu
generieren. Die meisten Interventionen
beziehen sich auf den Büroarbeitsplatz;
andere Berufsgruppen mit sitzender
Tätigkeit werden selten betrachtet.

Multikomponenten-Interventionen
werden in der Regel mit einer Kontroll-
gruppe ohne Intervention verglichen,
und so bleibt unklar, welche Elemente
der Intervention (z.B. höhenverstellbarer
Schreibtisch vs. Edukation, Bedeutung
vonFeedback)amwirkungsvollstensind.
Weiterhin fehlen noch Informationen
zur Wirkung der Interventionen in un-
terschiedlichen Altersgruppen bzw. bei
Personen mit chronischen Erkrankun-
gen.

Ausblick auf Erkenntnisse aus
aktuellen Studien

Nach Publikation des letzten systema-
tischen Reviews im Dezember 2016 [9]
wurden weitere Primärstudien veröf-
fentlicht, die unterschiedlich gestaltete
Interventionen beschreiben und ihre
Wirksamkeit, z.T. auch mit längerem
Follow-up betrachten. Sie werden in
einem systematischen Review zusam-
mengefasst (Kreis et al., eingereicht;
[21]). Bezüglich einer (mit objektiven
Methoden erhobenen) Reduktion von
Sitzzeiten liefern diese Studien weitere
moderate Evidenz für die Wirksamkeit
von individuumsbezogenen Interventio-
nen, Multikomponenten-Interventionen
und höhenverstellbaren Schreibtischen.

Fazit für die Praxis

4 Es können unterschiedliche Stra-
tegien genutzt werden, um am
Arbeitsplatz zu einer Veränderung
des Sitzverhaltens anzuregen:
jSitz-Steh-Arbeitsplätze sind grund-
sätzlich sinnvoll, da sie zur Re-
duktion von Sitzzeiten beitragen
können. IhrNutzen in Bezug auf die
Energiebilanz ist gering. Ein Ersatz
von Sitzzeiten durch Stehzeiten
sollte nicht das primäre Interven-

tionsziel sein, da auch Stehen,
je nach Dauer, gesundheitliche
Auswirkungen haben kann.

jDynamische Arbeitsplätze können
physiologische Parameter verbes-
sern, sind jedoch in Bezug auf die
Qualität der Arbeitsergebnisse
und Sicherheitsfragen sowie ihren
Nutzen bei unterschiedlichem Trai-
ningsniveau der Anwender noch
unzureichend untersucht.

jAuch Beratungsangebote, die ne-
ben der Information über gesund-
heitliche Auswirkungen konkrete
Vorschläge zur Veränderung des
Sitz- und Bewegungsverhaltens
machen, sind unterstützt durch
organisationale Maßnahmen wir-
kungsvoll.

4 Es ist sinnvoll, am konkreten Arbeits-
platz Informationen zu persönlichen
und arbeitsbezogenen Gründen für
lange ununterbrochene Sitzzeiten zu
erfragen, um geeignete Ansatzpunk-
te für Interventionen zu finden.
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Lesetipp

Neue /alte Viren -
jederzeit brandaktuell

Durch die zuneh-

mende Globalisie-

rung und Reisetä-
tigkeit ist es mög-

lich, dass jederzeit

sowohl Ärzte in
Notambulanzen

von Kliniken als
auch Niederge-

lassene mit Infektionskrankheiten aus der

ganzen Welt konfrontiert werden. In Eu-
ropa kommt es z.B. immer häufiger zu

Fällen von Krankheiten, die durch tropi-

sche Stechmücken übertragen werden.
Viruserkrankungen des Gehirns und der

Hirnhäute sind die häufigste Ursache von
Meningoenzephalitiden. Sie verursachen

weltweit jährlich immer noch etwa 17 Mio.

Todesfälle.
In Der Nervenarzt 12/2018 wird auf die

aktuelle Brisanz von „vergessenen“ und

(neu)importierten Viren hingewiesen. Ge-
rade bei der Anamnese dürfen diese nicht

aus dem Blickfeld geraten, denn nicht nur
beim Schlaganfall, sondern auch bei vira-

len Erkrankungen ist die Zeit bis zur spe-

zialisierten neurologischen Behandlung
entscheidend für die Prognose.

4 Neurologische Komplikationen bei
Infektionen mit (neuen) Enteroviren

4 Problem bei Organ-Empfängern:
Tollwut und Bornavirus-Enzephalitis

4 Gewinner der Globalisierung:

Dengueviren und Japanisches
Enzephalitisvirus

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-

bildungsabos von Springer Medizin – ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-

gerMedizin.de. Sie können schnell und

komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte

im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter „Abos“
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