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1. Testkonzept

1.1 Theoretischer Hintergrund

Die Gesundheit von Mitarbeitenden am Arbeitsplatz gewinnt stetig an Relevanz. Die steigende Zahl an
Arbeitsunfahigkeitstagen (Pieper & Schroder, 2019) zeigt die Notwendigkeit auf, die Gesundheit am
Arbeitsplatz fachlich kompetent und methodisch prazise zu erfassen. Hierbei riicken neben kérperlichen
Beeintrachtigungen psychische Erkrankungen zunehmend in den Fokus (Pieper & Schréder, 2019). Unter
psychische Belastungen fallen vor allem erlebter Stress und Leistungsdruck, welche sich aus den
Arbeitsbedingungen ergeben und die Gesundheit der Mitarbeiter beeintrachtigen (Ahlers, 2003). Die
Gesundheit am Arbeitsplatz ist nicht nur fir potenziell gefahrdete Arbeitskrafte, sondern auch fir
Betriebe bedeutsam: Produktionsausfallkosten und Ausfallkosten an Bruttowertschopfung eines
Mitarbeitenden betragen durchschnittlich 332 Euro pro Arbeitsunfahigkeitstag (Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2020).

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, sind Betriebe seit 2013 zu einer psychischen
Gefahrdungsbeurteilung verpflichtet (§ 5 Absatz 3 Satz 3, AbSchG). Es fiihren jedoch 95 % der Betriebe
keine valide und vollstandige psychische Gefahrdungsbeurteilung durch (Beck & Lenhardt, 2019). Als
mogliche Ursachen sind unter anderem die Heterogenitat der Arbeitsfelder und der zu erfassenden
Beurteilungsparameter, das Fehlen eines konkretisierten Beurteilungsablaufs sowie die Unsicherheit im
Umgang mit vorhandenen Messinstrumenten zu nennen. Dies fiihrt zu einer Vernachlassigung der
Analyse von psychischen Belastungsfaktoren, resultierend in einer mangelnden Implementierung der
erlangten Erkenntnisse in den betrieblichen Alltag (Hinrichs, 2016). Eine unzureichende
Gefahrdungsbeurteilung hat negative Folgen fiir das betroffene Unternehmen, die Wirtschaft und das
Gesundheitssystem (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2020). Eine aktive
Auseinandersetzung von Betrieben mit der (psychischen) Gesundheit ihrer Arbeitskrafte im Rahmen
eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) ist folglich unabdingbar.

Das BGM umfasst hierbei sowohl fiir den Arbeitgebenden gesetzlich verpflichtende Manahmen wie
den Arbeits- und Gesundheitsschutz und ein betriebliches Eingliederungsmanagement als auch
freiwillige Angebote wie etwa eine betriebliche Gesundheitsférderung (z. B. mittels
gesundheitsférdernder Kursangebote) und medizinische Leistungen zur Pravention (z. B. Impfungen;
Deutsche Rentenversicherung, 2020). Um den gesetzlichen Vorgaben entsprechen zu kénnen und die
Erfassung gesundheitsbezogener Arbeitsplatzmerkmale fiir Betriebe gewinnbringend zu gestalten, muss
ein geeignetes Messinstrument psychische Gefdahrdungen abbilden kénnen und iiber eine hohe
Anpassungsflexibilitdt verfiigen (Niebert & GropengieRer, 2014).

Vor diesem Hintergrund wurde der Leitfaden zur Erfassung der Arbeitsplatzgesundheit (LEXAG) auf der
Grundlage zweier Masterarbeiten der RWTH Aachen (Kesik, 2022; Schmidt, 2022) entwickelt. Ziel des
Leitfadens ist es, die Arbeitsplatzgesundheit zu evaluieren und somit ein praktikables Messinstrument
zur psychologischen Gefahrdungsbeurteilung darzustellen. Mit seiner Teilstandardisierung kann der
LEXAG flexibel und individuell die Gesundheit der Mitarbeitenden erfassen. Bei der erstmaligen
Erfassung des komplexen Themenbereichs Arbeitsplatzgesundheit stoRen fragebogengestiitzte
Verfahren der psychischen Gefdahrdungsbeurteilungen an ihre Grenzen. Ist noch unklar, welche Aspekte
der ausgelibten Tatigkeit (besonders) psychisch gefahrdend sein kénnen, so hilft ein exploratives
Gesprach dabei, eine erste Gewichtung bzw. Schwerpunktsetzung im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement zu finden. Der Anwendende des LEXAG kann sein Gesprach auf das
Gegenlber zentrieren und auf bestimmte Themen naher eingehen, wenn ein weiterer
Informationsgewinn vermutet wird. Zudem ermdéglicht die Teilstandardisierung ein natiirliches
Gesprach, welches eine vertrauensvolle Atmosphare schafft. Der LEXAG stellt so ein zielorientiertes und

leibniz-psychology.org

Repositorium fir Open-Access-Tests



LEXAG
Interview-Leitfaden zur Exploration der Arbeitsplatzgesundheit 3

anwenderfreundliches Instrument dar, mit dem der haufig vernachldssigte Bereich psychischer
Gesundheit am Arbeitsplatz einfach exploriert und erfasst werden kann.

Der LEXAG unterstitzt eine ganzheitliche Erfassung der Gesundheitsfaktoren am Arbeitsplatz, indem
sowohl personengebundene, gesundheitsbezogene Verhaltensweisen und Einstellungen, als auch
organisationale Gegebenheiten beriicksichtigt werden. Zu Beginn des Interviews des LExAG werden
individuelle Ziele festgesetzt, die den folgenden Gesprachsverlauf beeinflussen. Es werden die
arbeitsplatzbezogenen Ressourcen und Risiken fiir die Gesundheit von Mitarbeitenden analysiert. Die
Befragten werden durch das Interview sowie durch ein individuelles Feedback zu einer Reflexion ihres
Gesundheitsverhaltens angeregt. Durch das offene Interviewformat werden die vorhandenen
Verbesserungspotentiale besser sichtbar, aus deren Erkenntnissen gegebenenfalls fiir die Betriebe
zugeschnittene Handlungsschritte fiir das BGM abgeleitet werden kénnen. So wird der Transfer
zwischen der Theorie, der Erfassung der arbeitsplatzbezogenen Gesundheit und Praxis, der praktischen
Umsetzung dieser Erkenntnisse im Rahmen eines erfolgreichen BGM erleichtert.

Die theoretische Grundlage des LEXAG bildet unter anderem das Modell der vier Felder beruflichen
Gesundheitsmanagements nach Badura und Steinke (2009). Im Kontext der Erfahrung beruflichen
Stresses kénnen pathogene, salutogene sowie individuelle und umgebungsbedingte Faktoren zur
Verortung eingesetzt werden. Um eine Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen zu erleichtern,
wird als Grundlage das biopsychosoziale ICF-Modell herangezogen (DIMDI, 2005).

Mit dem LExAG wurde folglich ein teilstandardisierter Interview-Leitfaden entwickelt, der im Rahmen
der psychischen Gefdhrdungsbeurteilung und des BGM zur strukturierten Aufarbeitung der Gesundheit
von Beschéftigten am Arbeitsplatz genutzt werden kann.

1.2 Testaufbau

Der LExAG ist in 13 aufeinanderfolgende Abschnitte gegliedert und orientiert sich an dem
Beratungsansatz von Hill (2014) mit den drei Phasen Exploration, Verstandnis und Handlung (siehe
Tabelle 1).

Tabelle 1
Aufbau des LEXAG in Anlehnung an das Phasenmodell von Hill (2014)
Abschnitte des LEXAG Phase (Hill, 2014)
(1) Thema bzw. Zielsetzung des Gespraches Exploration
(2) Demografische Daten
(3) Berufliche Anforderungen
(4) Berufliches Stresserleben und Umgang mit Stress
(5) Einflussnahme
(6) Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz
(7) Gratifikation Verstandnis
(8) Work-Life-Balance
(9) Betriebliches Gesundheitsmanagement

(10)  Fdhrungskraft als Gesundheitsvorbild

(11)  Gesundheitsverhalten

(12)  Gesundheitsstatus

(13)  Abschlussdokumentation Handlung
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Im Folgenden werden die Abschnitte des LEXAG mit ihrer Zielsetzung und exemplarischen Fragen

beschrieben:

(1) Zielsetzung des Gesprachs

Um die Zielgenauigkeit der erfassten Ergebnisse zu erhéhen, kénnen die Befragten zu Beginn des

Interviews bis zu drei Zielsetzungen fiir das Gesprach auswahlen. Die entsprechende Instruktion fiir den

Anwendenden lautet:

.Bitte legen Sie das libergeordnete Thema bzw. die Zielsetzung des Gespraches mit dem Teilnehmenden

vorab fest. Sie kbnnen sowohl einzelne Themenfelder als auch mehrere Themen mit dem

Teilnehmenden besprechen.”

Dabei sind eine oder mehrere Zielsetzungen aus den Bereichen , Identifikation von

gesundheitsbezogenen Ressourcen” und , Identifikation von gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz”

zu formulieren. Alternativ ist auch eine ,Explorative Fragestellung zur Reflexion des

Gesundheitsverhaltens” moglich.

Die entsprechenden Zielsetzungen werden durch standardisierte Erklarungen unterstiitzt:

O Identifikation von gesundheitsbezogenen Ressourcen (Besprechen der aktuellen
gesundheitsbezogenen Arbeitssituation vor dem Hintergrund moglicher Bewiltigungsfahigkeiten,
sozialer Unterstitzung, BGM-Malinahmen zum Erhalt und Férderung des Gesundheitszustandes
des Mitarbeitenden, das individuelle Stresserlebens, sowie des Gesundheitsverhaltens der
Flihrungskraft)

O Identifikation von gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz (Besprechen der aktuellen
gesundheitsbezogenen Arbeitssituation vor dem Hintergrund potenzieller
Gesundheitsgefahrdungen [z. B. hohe korperliche und/oder psychische Arbeitsanforderungen,
schlechte Work-Life-Balance, Gratifikationskrisen, Kontrollméglichkeiten und Kontrollbedarf; sowie
Entscheidungsmoglichkeiten und -bedarf])

0 Explorative Fragestellung zur Reflexion des Gesundheitsverhaltens (Exploratives Gespréach tGber die
aktuelle, gesundheitsbezogene berufliche Situation zur Identifikation und Reflexion des
individuellen Gesundheitsverhaltens) (z. B. interessierte Selbstgefahrdung, Wahrnehmung von
betrieblichen Gesundheitsangeboten)

(2) Demographische Daten und (3) berufliche Anforderungen

Es folgt eine Abfrage relevanter demografischer Daten (u. a. hochster Bildungsabschluss, aktuelle
berufliche Tatigkeit, bisherige Dauer des aktuellen Beschaftigungsverhaltnisses) und eine Beschreibung
der beruflichen Aufgaben. Es werden konkrete berufliche Anforderungen mit der ibergeordneten
Instruktion fir den Anwendenden erfragt:

L~Anforderungen im Arbeitsleben sind sehr verschieden. Sie kénnen kérperlicher, zeitlich-quantitativer
oder auch emotional-psychischer Natur sein. Wo verorten Sie Ihre beruflichen Anforderungen?”

Die Anforderungen der Tétigkeit kénnen in die Felder kérperlich, emotional und quantitativ kategorisiert
werden.

Die Erfassung der beruflichen Anforderungen steht nach dem Anforderungs-Ressourcen-Modell (Becker,
Bos & Woll, 1994) in einer engen Beziehung mit der Interaktion aus den jeweiligen Anforderungen und
den dafiir zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Die erlebte Dissonanz zwischen Anforderung und
aufzubringender Ressource kann zu Stress fiihren (Kocalevent, Klapp, Albani & Brahler, 2013).

(4) Berufliches Stresserleben und Umgang mit Stress

Da Stress als psychische Belastung fiir eine Vielzahl an kérperlichen und psychischen Erkrankungen
verantwortlich gemacht werden kann (Unger & Kleinschmidt, 2009), sollten die Befragten Situationen
beschreiben, in denen sie in ihrem Alltag mit Stress konfrontiert sind, und schildern, welche Strategien
sie zum Umgang mit diesem wahlen. Die unter (3) beschriebene Belastung kann an dieser Stelle
konkretisiert werden, z. B. arbeitsbezogene Stressoren wie Zeit- und Arbeitsdruck, zwischenmenschliche
Konflikte oder ein chaotisches oder lautes Arbeitsumfeld. Bei der Bewiltigung von Stress werden
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adaptive, z. B. Schaffung eines Ausgleichs und soziale Unterstiitzung, aber auch maladaptive
Bewaltigungsstrategien erfragt wie Essen von SiiRigkeiten, unangemessenes Verhalten gegeniiber
Kolleginnen und Kollegen oder Unterdriickung von Stress.

Da das Empfinden von Stress ein Indikator fiir eine Fehlpassung aus Anforderung und Kontrolle (auch
Ressourcen) ist (Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek & Theorell, 1990), kénnen mithilfe dieses
Abschnittes bereits berufspraktische Situationen ermittelt werden, die im BGM verbessert werden
kdnnen. So kénnen potenzielle Stressoren identifiziert und personenbezogene Gesundheitsangebote
konzipiert oder umweltbezogene Umstdnde angepasst werden.

(5) Einflussnahme

Hohe Anforderungen lassen sich im Berufskontext nicht immer vermeiden, jedoch kénnen
bestimmte Einfliisse den erfolgreichen Umgang erleichtern. Einleitend wird instruiert:

,Stress kann leider nicht immer vermieden werden, aber manchmal kann man zumindest Einfluss auf
die Bedingungen ausiiben, unter denen man arbeitet.”

Daher wird abgefragt, inwiefern die Befragten Einfluss auf ihre Arbeitsbedingungen nehmen kénnen.
Eine hohe Kontrolle (hier: Einflussnahme) erméglicht die Bewaltigung anspruchsvoller Aufgaben,
wahrend eine hohe berufliche Anforderung bei geringer Kontrolle als Stresszustand verstanden wird,
der gesundheitliche Probleme, z. B. koronare Herzkrankheiten, kardiovaskuldre Erkrankungen sowie
Depressionen hervorrufen kann (Siegrist & Dragano, 2008). Zur Erhaltung der Gesundheit der
Beschaftigten sollten Anforderung und Kontrolle in einem angemessenen Verhiltnis stehen (Hiesinger &
Tophoven, 2019).

(6) Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz

Soziale Unterstitzung am Arbeitsplatz kann einen Puffer bei arbeitsbedingter Belastung darstellen. In
Form von materieller oder emotionaler Unterstiitzung kann soziale Unterstiitzung helfen, Probleme
oder Schwierigkeiten zu |6sen oder mit arbeitsbezogenen Belastungen umzugehen (Stadler & SpieR,
2002). Empirisch konnte bei empfundener sozialer Unterstiitzung durch das Kollegium oder die
Fihrungskrifte ein geringeres Stresslevel sowie weniger Angste und Depressionen nachgewiesen
werden (Mellor, Michaelides, Karanika-Murray, Vaillant & Saunder, 2020).

(7) Gratifikation

Arbeitnehmende erwarten fiir erbrachte Leistungen, beispielsweise in Form von Anstrengung, Zeit oder
Wissen, bestimmte Gegenleistungen. Diese Gratifikation umfasst im beruflichen Kontext neben
monetdren (z. B. Boni und Weihnachtsgelder) auch non-monetére Belohnungen (z. B. Lob und
Anerkennung). Die Gratifikation wurde tiber die folgenden Fragen erfasst:

~Welche Formen der Belohnung erhalten Sie fiir Ihre Arbeit und empfinden Sie das als angemessen?”
und ,Erhalten Sie Anerkennung/ Lob fir Ihre Arbeit?” Wenn nein: ,,In welchen Situationen wiirden Sie
sich Lob wiinschen?")

Ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen den erbrachten Leistungen und den erhaltenen Belohnungen
wird im Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI; Siegrist, 1996) als wichtiger Faktor fir die Gesundheit
ermittelt. Eine ausbleibende oder als unangemessen empfundene Gratifikation stellt eine starke
psychische Belastung dar und kann (iber einen langen Zeitraum zur Entstehung von Krankheiten (z. B.
Depression oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) beitragen (Siegrist & Dragano, 2020).

(8) Work-Life-Balance

Work-Life-Balance untersucht das Gleichgewicht von Berufs- und Privatleben. Hierbei bezieht sich die
»Work“-Komponente auf die Erwerbsarbeit und die , Life“-Komponente umfasst die anderen
Lebensbereiche, wie z. B. Familie, Freundschaften, soziales Engagement oder Gesundheitsverhalten
(Wiese, 2007. Die Erfassung der Work-Life-Balance wurde (iber die folgenden Fragen umgesetzt:

, Wie flexibel sind lhre Arbeitszeiten bzw. Ihr Arbeitsort?” und , Inwiefern Idsst sich Ihr Beruf mit lhrem
Privatleben vereinbaren?”
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Kann keine Balance zwischen privaten und geschaftlichen Bereichen hergestellt werden, stellt dies eine
Belastung dar und fiihrt oftmals zu gesundheitlichen Problemen (Lunau, Bambra, Eikemo, van Der Wel &
Dragano, 2014). Besteht hingegen ein Gleichgewicht, so zeigt sich dies in gesteigerter Jobzufriedenheit
und verringerter Angst und Depression (Haar, Russo, Sufie & Ollier-Malaterre, 2014).

(9) Betriebliches Gesundheitsmanagement

Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement wird grundlegend die Entwicklung betrieblicher Prozesse,
Strukturen und Rahmenbedingungen verstanden, welche das Ziel einer gesundheitsférderlichen Arbeits-
und Organisationsgestaltung sowie einer Befdhigung der Arbeitskrifte zu einem gesundheitsférdernden
Verhalten verfolgen (Badura & Steinke, 2009).

Nach einer Begriffsklarung: ,,Was stellen Sie sich unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement vor?“,
wurden im LEXAG die konkreten MalBnahmen (,, Welche korrektiven oder praventiven Mallnahmen
kennen Sie in Ihrem Betrieb?“) und die Integration in den Arbeitsalltag erfragt.

Der Nutzen des BGM zeigt sich unter Betrachtung der Verdanderung der Arbeitswelt. Die deutsche
Rentenversicherung (2020) merkt an, dass die zunehmende Arbeitsverdichtung, Digitalisierung und der
steigende Wettbewerbsdruck wachsende Anforderungen an Beschiftigte zur Folge haben. Unter
anderem kénnen eine stidndige Erreichbarkeit oder eine erhéhte Informationsflut zu zunehmenden
psychischen Belastungen fiihren (Deutsche Rentenversicherung, 2020). Das BGM bietet eine
Moglichkeit, diese Anforderungen zu bewaltigen. Pfaff und Zeike (2019) verorten den Zweck eines BGM
wiederum konkret in der Auswahl, Planung, Umsetzung, Bewertung und Steuerung
gesundheitsrelevanter Aktivitaten. Addquate MaBnahmen eines BGM kénnen somit den Beschaftigten
nutzen (z. B. durch eine Verminderung von Belastungen, die Mdglichkeit langer gesund arbeiten zu
kénnen oder eine erhéhte Arbeitszufriedenheit) als auch dem Betrieb (z. B. durch eine Steigerung der
Effizienz in den Arbeitsabldufen oder eine Starkung der Wettbewerbsfahigkeit und Arbeitsfahigkeit;
Deutsche Rentenversicherung, 2020). Die MaBnahmen fiir das BGM kénnen praventiv oder korrektiv
sein. Praventive Malnahmen dienen der Vorbeugung von Gesundheitsschdden und umfassen z. B. die
Einhaltung des Arbeitsschutzgesetzes und konkrete Programme zur betrieblichen Gesundheitsférderung
wie MalRnahmen zur Suchtpravention. Korrektive MaRnahmen setzen hingegen an, wenn bereits
Gesundheitsschaden vorliegen, wie z. B. das Fehlzeitenmanagement oder das betriebliche
Eingliederungsmanagement.

(10) Fiihrungskraft als Gesundheitsvorbild

Da es sich gezeigt hat, dass Fiihrungskrifte die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden vor allem durch das
eigene Verhalten im Sinne einer Vorbildfunktion beeinflussen (Ducki & Felfe, 2011), wurde das
Verhalten ebenfalls abgefragt: ,Was fiir ein Gesundheitsverhalten kénnen Sie bei lhren Vorgesetzten
beobachten?”

Bei der Vorbildwirkung von Flihrungskraften zum Thema Gesundheit wird angenommen, dass
Arbeitskrafte motivierter sind, sich selbst gesundheitsférderlich zu verhalten, wenn die eigene
Flhrungskraft dies auch tut (Franke, Ducki & Felfe, 2015).

(11) Gesundheitsverhalten

Das individuelle Gesundheitsverhalten wird als Ergebnis persénlicher und umweltbezogener Faktoren
betrachtet und umfasst gesundheitsforderliche, z. B. Entspannungstechniken oder gesunde Erndhrung,
sowie gesundheitsschadliche Verhaltensweisen, z. B. Bewegungsmangel oder Substanzmittelkonsum
(Scholz & Schwarzer, 2005). Das eigene Gesundheitsverhalten wurde (iber die Frage erfasst: , Wie
gesund verhalten Sie sich an Ihrem Arbeitsplatz?*

Die Auslibung von langfristig gesundheitsschadlichen Verhaltensweisen zum Zweck der Erreichung
beruflichen Erfolgs wird in der Literatur dem Konstrukt der interessierten Selbstgefahrdung zugeordnet
(Peters, 2011). Beispiele dafiir waren Prasentismus, die Auslassung von Pausen aufgrund eines hohen
Zeitdrucks oder der Konsum stimulierender Substanzen zur Leistungssteigerung. Im Leitfaden sollten die
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Befragten auf Basis einer Definition des Konstrukts der interessierten Selbstgefahrdung ihr eigenes
Verhalten einschédtzen (,[...], wiirden Sie sagen, dass Sie Verhaltensweisen zeigen, die einer interessierten
Selbstgefdhrdung entsprechen?”).

Ziel ist die Identifikation von méglichen gesundheitsférderlichen, aber auch gesundheitskritischen
Verhaltensweisen und die Ableitung mdglicher praventiver oder korrektiver Manahmen. Im Zuge der
Theorie zur Rehabilitation sind sowohl psychosoziale als auch umweltbezogene Faktoren zu betrachten
(Gerdes & Weis, 2000).

(12) Gesundheitsstatus

Der Gesundheitsstatus bildet einen zentralen Friihindikator fiir die Effektivitdt der angewendeten BGM-
Malnahmen (Badura & Steinke, 2009). Der Gesundheitsstatus wurde folgend erfasst:

»Gab es bisher bzw. gibt es aktuell gesundheitliche Probleme, von denen Sie glauben, dass diese in
Zusammenhang mit lhrer aktuellen Tatigkeit stehen bzw. standen?” und ,,Wie sind Sie bisher mit
gesundheitlichen Problemen umgegangen, die in Zusammenhang mit lhrer beruflichen Tatigkeit
stehen?”

Folglich ist es wichtig, verschiedene Facetten der Gesundheit zu betrachten, um nachfolgend ein
ganzheitliches Verstandnis fiir den Gesundheitsstatus einer Person aufbauen zu kdnnen (Ducki &
Greiner, 1992). Der Arbeitsplatz ist fir den Gesundheitsstatus besonders relevant, da vor allem wahrend
des frithen und mittleren Erwachsenenalters der hochste Anteil der Lebenszeit bewusst am Arbeitsplatz
erlebt und gestaltet wird, und Menschen somit eine lange Zeit den dort herrschenden
gesundheitsrelevanten Einfliissen ausgesetzt sind (Siegrist & Dragano, 2006). Ein Arbeitsumfeld, in dem
Menschen dauerhaft belastet sind, kann zu einer Chronifizierung von kérperlichen und emotionalen
Beeintrachtigungen beitragen (Ducki & Greiner, 1992). In einer Beschéftigtenbefragung der AOK gaben
konkret ca. 80 % der Befragten an, einen direkten Zusammenhang zwischen erlebten Verspannungen,
Rickenschmerzen, Reizbarkeit, empfundener Nervositat und ihren Arbeitsbedingungen zu sehen
(Redmann & Rehbein, 2000).

(13) Abschlussdokumentation

Ziel der Abschlussdokumentation war es, die Erkenntnisse aus dem Interview zu biindeln und fiir den
Interviewten zuganglich zu machen. Die Befragten erhielten die Méglichkeit, konkrete
Handlungsempfehlungen zu formulieren (, Welche Handlungsempfehlungen wiirden Sie lhrem Betrieb
mit auf den Weg geben?”, ,,Welche Handlungsempfehlung wiirden Sie sich selbst mit auf den Weg
geben?”). Dieser Teil sollte zu der Reflexion der Befragten beitragen. Der LEXAG leistet so eine moglichst
transparente Zusammenfassung der bisherigen Erkenntnisse.

1.3 Auswertungsmodus

Die wahrend des Interviews erfassten Inhalte werden in die Antwortmatrix des LExAG eingetragen.
Neben Freitextantworten bietet der LEXAG auch Platz fiir geschlossene Antwortformate. Die
Globalurteile werden jeweils in ihrer Hohe auf der sechsstufigen Skala betrachtet, wobei héhere Werte
fir eine starkere Auspragung des Konstrukts stehen (siehe Tabelle 2). Als Beispiel reichen die
Antwortmoglichkeiten des Globalurteils soziale Unterstiitzung von 1 (sehr unangemessen) bis 6 (sehr
angemessen) und sind wie folgt zu interpretieren: je héher der Wert, desto hoher die soziale
Unterstiitzung. Die Interpretation der Globalindikatoren erfolgt als kontinuierliches Merkmal in Relation
zur Skala und ist vor dem Hintergrund der vorab formulierten Zielsetzung zu verorten. So kénnen jene
gesundheitsbezogenen Themen abgeleitet werden, die fiir die Befragten entsprechend von erhéhter
Relevanz sind.
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Tabelle 2
Beschriftung der Werte je Globalurteil auf der sechsstufigen Likertskala
Bereich Globalurteil 1 2 3 4 5 6
Berufliche sehr . .
A Anforderungen gering gering eher gering eher hoch hoch sehr hoch
B Umgang mit Stress sehr unan- unan- eher unan- eher ange- ange- sehr an-
gemessen gemessen gemessen — messen messen  gemessen
. kein wenig eher wenig eher viel  viel sehr viel
C Einflussnahme . . . . . .
Spielraum Spielraum Spielraum  Spielraum Spielraum Spielraum
soziale sehr eher
D Unterstitzung schlecht schlecht schlecht ehergut  gut sehr gut
£ Gratifikation sehr unan- unan- eher unan- eher ange- ange- sehr an-
gemessen gemessen gemessen — messen messen  gemessen
F Work-Life-Balance unmoglich ka.l.Jm. eher “fen.l_ Eh.?r ) gu:[ ) se.f.]r gut
moglich  ger moglich mdoglich moglich  moglich
Betriebl. Gesund- ) . eherzu eher mehr als
G . gar nicht  zu wenig ) genug
heitsmanagement wenig genug genug
H Fihrungskraftals  sehrun-  unvor- eher un- eher vorbild-  sehr vor-
Gesundheitsvorbild vorbildlich bildlich vorbildlich  vorbildlich lich bildlich
Gesundheits- sehr - eher eher R . sehr
I verhalten schadlich schadiich schadlich forderlich forderlich forderlich
. sehr eher
J Gesundheitsstatus <chlecht schlecht <chlecht ehergut gut sehr gut

1.4 Auswertungshilfen

Die Dokumentation der Ergebnisse erfolgt direkt in der LEXAG vorgegebenen Struktur innerhalb des
Fragebogens. Die Dokumentation kann durch Audioaufnahmen erganzt werden. Da der LEXAG ein
praktikables Instrument zur Erhebung der individuellen Arbeitsplatzgesundheit darstellt, ist eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf Grundlage von Referenz- bzw. Normwerten nicht zielflihrend.

1.5 Auswertungszeit

Die Auswertung der offenen Fragen erfolgt parallel zum etwa einstiindigen Interview (Dokumentation
im LExAG). Die Auswertung der Skalen-Antworten erfolgt mit Abschluss der Befragung und beansprucht

einige Minuten.

1.6 ltembeispiele

Die Items bzw. Abfragen sind dem LEXAG im Detail oder unter , Testaufbau” zu entnehmen.

1.7 ltems

Die Items bzw. Abfragen sind dem LEXAG im Detail zu entnehmen (siehe auch groRRe Teile unter

. lestaufbau”).
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2. Durchfiihrung

2.1 Testformen
Der LEXAG liegt in Form eines halbstandardisierten Interview-Leitfadens vor und wird im Einzelsetting
durchgefiihrt.

2.2 Altersbereiche

Flr den LEXAG ist ein Mindestalter von 18 Jahren erforderlich. Zusatzlich ist aufgrund der Zielsetzung
des Fragebogens eine zweijdhrige Berufserfahrung in einem mittelstandigen Unternehmen (mind. 50
Mitarbeitende; Bittner, Leufgen, Marxen & Steinwender, 2008) vorgesehen.

2.3 Durchfiihrungszeit
Fir die Durchfiihrung eines Interviews anhand des LEXAG ist eine Gesprachsdauer von 45 bis 60
Minuten einzukalkulieren.

2.4 Material

Neben dem Interview-Leitfaden, der die genauen Anweisungen enthilt, und der
Verfahrensdokumentation wird ein Schreibgerdt benétigt. Wird eine Aufnahme des Gespréachs
angestrebt, missen entsprechend technische Geréte vorliegen.

2.5 Instruktion

Abhéngig von der individuellen Auswahl der Zielsetzungen des Gespraches werden diese zum Einstieg
des Interviews besprochen. So kann eine transparente Durchfiihrung mit einem kommunikativen
Einstieg des Interviews verbunden werden. Fiir die einzelnen Themenfelder werden in Abhdngigkeit der
Beantwortung etwaige Nachfragen fiir den Anwendenden notiert, sodass ein flieBendes Gesprach
ermoglicht werden kann. Zudem werden als Einstieg in ein neues Themenfeld Instruktionen formuliert,
die sowohl resiimierend als auch themenverkniipfend sind. Zur méglichst (ibersichtlichen Anwendung
des Leitfadens sind Instruktionen vor jedem Abschnitt des LEXAG vermerkt.

2.6 Durchfiihrungsvoraussetzungen

Grundsatzlich kann der LEXAG von allen Personen eingesetzt werden, die die Gesundheit von
Mitarbeitenden erfassen wollen, wie z. B. BGM-Beauftragte oder Betriebspsychologinnen und
-psychologen. Es wird empfohlen, sich fiir das Gesprach entsprechend Zeit zu nehmen und dieses in
einer ruhigen Umgebung durchzufiihren. Eine Aufzeichnung des Gespraches kann die nachfolgende
Dokumentation erganzen. Der LEXAG verfiigt (iber die Moglichkeit, weitere Anmerkungen einzutragen
und fir den Auswertungsprozess zuganglich zu machen. Zudem kann eine Kopie des Interviews an den
Befragten ausgehandigt werden, um eine tiefergehende Reflexion zu férdern und die maximale
Transparenz zu erreichen.

3. Testkonstruktion

Die konzeptionelle Grundlage des teilstandardisierten Interview-Leitfadens stellt der Reha-EBL nach
Knispel (2019) als erwerbsbiografischer Leitfaden fiir die berufliche Rehabilitation dar. Zur Erstellung des
LExXAG wurden anhand einer breiten Literaturrecherche Konstrukte ausgewahlt, entsprechende
Interviewfragen gestaltet und in einem Online-Pretest evaluiert. Methodisch erwies sich die
Verknipfung etablierter Fragebogenskalen, die Evaluation des LEXAG und das individuelle Feedback an
die Versuchspersonen als zielflihrend.
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Der LEXAG wurde anhand zweier Masterarbeiten (Kesik, 2022; Schmidt, 2022) mit 21 berufstatigen
Menschen in Gesprachen per Zoom erprobt und evaluiert. Entwicklungsgrundlage war der validierte
~Erwerbsbiografische Leitfaden fiir die berufliche Rehabilitation” (Reha-EBL) von Knispel (2019; Knispel,
Kleinschnittger, Slavchova & Arling, 2021) sowie das Drei-Phasen-Modell nach Hill (2014). Daher ist der
LEXAG in die Exploration von gesundheitsbezogenen Ressourcen und Risiken, den Erkenntnisgewinn der
Arbeitsplatzgesundheit und die Ableitung von Handlungen fiir das BGM gegliedert. Dartiber hinaus
basiert der LEXAG auf gesundheitspsychologischen Modellen und Befunden (z. B. ICF-Modell, DIMDI,
2000; vier Felder beruflichen Gesundheitsmanagements, Badura & Steinke, 2009). Auf dieser Basis
wurden relevante Konstrukte (z. B. Einflussnahme, Soziale Unterstiitzung, Gesundheitsverhalten)
identifiziert, die als theoretischen Hintergrund entsprechender Themengebiete dienten (siehe Tabelle
3).

Tabelle 3
Thematische Strukturierung des LEXAG, zu erfassende Konstrukte und Zuordnung zum Drei-Phasen-
Modell nach Hill (2014)

Drei-Phasen-Modell
(Hill, 2014)

Themenfelder des LEXAG Zu erfassendes Konstrukt

Identifikation von gesundheitsbezogenen
Ressourcen und Risiken

Berufliche Anforderungen

Berufliche Merkmale Berufliches Stresserleben

Einflussnahme

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Fihrungskraft als Gesundheitsvorbild
Gratifikation

Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz
Umgang mit Stress

Work-Life-Balance

Gesundheitsverhalten
Gesundheitsstatus

Identifikation von gesundheitsbezogenen
Ressourcen und Risiken

Exploration Zielsetzungen

.. . Organisationale Gesundheit
Verstindnis &

Individuelle Gesundheit

Handlung Abschlussdokumentation

Um einen Eindruck der Akzeptanz und Bewertung des LEXAG zu gewinnen, erhielten alle Interviewten im
Nachgang des Gespraches einen Evaluationsfragebogen. Die Riickmeldungen basieren auf der
Stichprobe von 21 Teilnehmenden. Davon waren 13 Personen (61.9 %) weiblich und acht (38.1 %)
madnnlich. Die Teilnehmenden waren zwischen 20 und 56 Jahre alt (M = 30.81, SD =9.50). Im
Durchschnitt waren die Personen seit 7.23 Jahren (SD = 7.11, Min = 1.40, Max = 25) in ihrem aktuellen
Beschaftigungsverhaltnis angestellt. Knapp die Halfte der Interviewten (47.6 %) gaben eine Ausbildung
und sechs (28.6 %) einen Master- oder Diplomabschluss als ihren héchsten Bildungsgrad an. Drei
Teilnehmende (14.3 %) nannten einen Bachelorabschluss und zwei weitere (9.5 %) das Abitur als
hochsten Abschluss. Da sich der LEXAG auf die Identifikation aktuell gegebener Faktoren zur
Arbeitsplatzgesundheit bezieht, wurden vorangegangene Berufstatigkeiten nicht erfasst. Um einen
Uberblick tiber die verschiedenen beruflichen Tatigkeiten geben zu kénnen, wurde das RIASEC-Modell
von Holland (1997) fiir eine Kategorisierung der Tatigkeiten genutzt. Finf Teilnehmende (23.8 %)
konnten dem untersuchend-forschenden Tatigkeitsbereich (1), jeweils vier (19.1 %) dem handwerklich-
technischen (R), dem sozial-erzieherischen (S) und dem ordnend-verwaltenden (C) Tatigkeitsbereich
zugeordnet werden. Drei weitere Personen (14.3 %) arbeiteten in unternehmerischen (E)
Tatigkeitsfeldern und eine Person (4.8 %) war dem kiinstlerisch-kreativen (A) Bereich zuzuordnen.

leibniz-psychology.org

Repositorium fiir Open-Access-Tests



LEXAG
Interview-Leitfaden zur Exploration der Arbeitsplatzgesundheit 11

Zu Beginn des Interviews konnten die Teilnehmenden ein oder mehrere der drei vorgeschlagenen
Interviewziele auswahlen. Darunter fielen die Identifikation von arbeitsbezogenen Risiken (z. B. sehr
hohe Arbeitsanforderungen), die Identifikation von arbeitsbezogenen Ressourcen (z. B. ein
unterstiitzendes Arbeitsnetzwerk), sowie die Reflexion des eigenen Gesundheitsverhaltens am
Arbeitsplatz. Hierbei waren fiir 15 Personen (71.4 %) alle drei Interviewziele von Interesse, wahrend die
Ubrigen sechs (28.6 %) zwei der drei Ziele nutzten. Jeweils 20 Teilnehmende (95.2 %) entschieden sich
fir die Identifikation von Risiken und die Reflexion des Gesundheitsverhaltens und 17 Teilnehmende
(82.0 %) fir die Identifikation von Ressourcen.

Um die Zufriedenheit, Akzeptanz und Nitzlichkeit des LEXAG durch die Teilnehmenden zu priifen, wurde
eine Evaluation des Interviews durchgefiihrt. Diese bestand in Anlehnung an Donabedian (1966) und
Kirkpatrick (1976) aus Items zu der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt (siehe Tabelle 4). Bei der
Evaluation der Rahmenbedingungen des Interviews (Strukturqualitat) wurde die Terminvereinbarung,
die storungsfreie Durchfiihrung, die Kommunikation der Ziele und die Ergiebigkeit der Ergebnisse von
den Teilnehmenden als gut bewertet. Der Gesprachsverlauf (Prozessqualitat) wurde als transparent von
Zielsetzung, der Formulierung der Fragen und des Grades der Sinnhaftigkeit der ausgewahlten Themen
bewertet. Zudem wurde die Zufriedenheit der Befragten hinsichtlich des Interviews und der Grad der
Zielerreichung erfasst (Ergebnisqualitat). Die formulierten Zielsetzungen und Fragen ermutigten die
Teilnehmer zu einer Selbstreflexion und eréffneten den Teilnehmern die Méglichkeit eigene
Handlungsempfehlungen zu erarbeiten, deren Umsetzung zu einer potenziellen Verbesserung der
Situation beitragen kénnte. AbschlieRend konnten die Interviewten per Freitext Feedback zum Interview
geben. Innerhalb der Evaluation des LEXAG konnte insgesamt eine erkennbare Zufriedenheit der
Teilnehmenden mit dem LExAG erfasst werden.

Tabelle 4
Bewertung (Evaluation) des LEXAG (Kesik, 2022; Schmidt, 2022)
Qualitat Item M SD Spanne
Struktur- 1. Die Terminvereinbarung verlief reibungslos. 6.00 000 6-6
litat
quaiita 2. Das Zoom-Gesprach verlief fliissig und ohne Stérungen. 562 067 4-6
3.. Ich habe mich als Zielgruppe des Interviews 576 054 4-6
wiedergefunden.
4, Ich finde es sinnvoll, ein Inter\nfew zu gesundheitsbezogenen 581 051 4-6
Arbeitsplatzmerkmalen durchzufiihren.
5. Der.lnterwewpartner machte einen kompetenten Eindruck 600 000 6-6
auf mich.
Prozess- 1. Das Ziel des Interviews wurde eingangs erklart. 586 036 5-6
litat
quaiita 2. Der Ablauf des Gesprachs wurde eingangs erklart. 586 036 5-6
3. Die Fragen waren verstadndlich formuliert 557 059 4-6

4. Die Fragen waren offen formuliert, sodass ich frei

antworten konnte. 586 036 5-6

5. Die Fragen waren nicht suggestiv formuliert. 571 046 5-6
6. Die Reihenfolge der Fragen war nachvollziehbar. 576 043 5-6
7. Es wurde geklart, wie es nach dem Interview weitergeht. 6.00 000 6-6
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Ergebnis- 1. Das Interview eignet sich zur Erfassung

qualitat gesundheitsbezogener Arbeitsplatzmerkmale. 52 051 5-6

2. Ich habe das eingangs festgelegte Ziel des Interviews

. N 525 070 4-6
erreichen kdnnen.

3. Das Interview hat mich zur Reflexion angeregt. 548 075 4-6
4. Darlber nachzudenken, wie ein idealer gesunder

Arbeitsplatz fiir mich aussieht, empfinde ich als hilfreich fir 524 104 2-6
die Zukunft.

5. Mir Handlungsempfehlungen fiir meinen Betrieb zu

Uberlegen, empfinde ich als hilfreich fir die Zukunft. 200 109 2-6

6. Mir Handlungsempfehlungen fiir mich selbst zu iberlegen,

empfinde ich als hilfreich fiir die Zukunft. >-76 044 5-6

Anmerkungen. N = 21; Skala von 1 = ,stimme gar nicht zu’ bis 6 = ,stimme voll und ganz zu’.

Im Anschluss an das Interview und dessen Bewertung wurde ein individuelles Feedback per E-Mail an
die Teilnehmenden gesendet. Inhaltlich wurden die zentralen Ergebnisse aus dem geflihrten Gesprach
(LExAG) zuriickgemeldet. Das individuelle Feedback wurde von den Teilnehmenden als hilfreich und
passgenau bewertet, sodass hier belegt wurde, dass der LExAG adaquat die individuelle
Arbeitsplatzgesundheit der Befragten abbilden kann (siehe Tabelle 5).

git\jveellrijng des individuellen Feedbacks auf Basis der Erkenntnisse des LEXAG (Schmidt, 2022)
ltem M SD Spanne
1. Das individuelle Feedback war hilfreich. 5.19 0.91 3-6
2. Ich erkenne mich im individuellen Feedback wieder. 5.76 0.43 5-6
3. Ich hatte mich nach dem Interview dhnlich eingeschétzt. 5.38 0.65 4-6

Anmerkungen. N = 21; Skala von 1 = ,stimme iiberhaupt nicht zu’ bis 6 = ,stimme voll und ganz zu’.

4. Giitekriterien

4.1 Objektivitat

Aufgrund des teilstandardisierten Formats ist die Durchfiihrungsobjektivitdt des LExAG weitgehend
gegeben. Die Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat des leitfadengestiitzten Gespraches mit dem
LEXAG steht auf Grund der hohen Subjektivitat individueller Erlebens- und Verhaltensmuster
ausdricklich nicht im Fokus.

4.2 Reliabilitat
Entfallt aufgrund des Formats.
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4.3 Validitat
(1) Inhaltliche Validitat
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Die inhaltliche Validitat ergibt sich durch die Erstellung der Leitfragen mit Hilfe einer ausfiihrlichen
Literaturgrundlage sowie liber die Bewertungen der Teilnehmenden. Die resultierenden Riickmeldungen
der Interviewten bestatigten die abgefragten Themengebiete als zielfiihrend (vgl. ,Ergebnisqualitat”).

(2) Externe Validitat

Um festzustellen, inwiefern die gestellten Fragen durch konvergente Messinstrumente widergespiegelt
werden kénnen, wurden die Globalurteile des LEXAG mit validierten Skalen verglichen. Entsprechend
der Methoden-Triangulation (Flick, 2007) wurden Korrelationen der Globalindikatoren mit der jeweils
passenden externen Skala berechnet. Fiir die Konstrukte berufliche Anforderung, Stressbewiltigung,
Work-Life-Balance, Einflussmoglichkeiten, Gratifikation, Gesundheitszustand und Soziale Unterstiitzung
sind entsprechende Skalen vorhanden. Diese wurden den 21 Interviewpartnern im Nachgang des
Interviews in Form eines Online-Fragebogens vorgelegt. In Tabelle 6 sind die eingesetzten Instrumente
dargestellt. Fir die Validierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, des Gesundheitsverhaltens
der Fiihrungskraft und des eigenen Gesundheitsverhaltens konnten aufgrund der Subjektivitat keine
externen Skalen herangezogen werden.

Tabelle 6

Ubersicht der verwendeten Skala zur Priifung der externen Validitit

Konstrukt im LEXAG

Skala zur Uberpriifung der externen Validitit

Quelle

Berufliche Anforderungen

Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) Subskalen: kérperliche, quantitative
und emotional-psychische Anforderung

Nuebling &
Hasselhorn, 2010

Berufliches Stresserleben/
Umgang mit Stress

Stress- und Coping Inventar
Subskala: aktive Stressbewiltigung (SCI)

Satow, 2012

Work-Life-Balance

Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPS0Q)
Subskala: Work-Life Balance

Nuebling &
Hasselhorn, 2010

Einflussnahme

Work Design Questionnaire (WDQ)
Subskala: Autonomie

Morgeson &
Humphrey, 2006

Gratifikation

Effort-Reward-Inventory (ERI) Kurzversion
Subskalen: Effort & Reward

Rodel, Siegrist, Hessel
& Brahler, 2004

Gesundheitsstatus

Self-Rated Health

De Bruin, Picavet &
Nossikov, 1996

Soziale Unterstiitzung am
Arbeitsplatz

Kurzfragebogen der Arbeitsanalyse (KFZA)
Subskala: soziale Riickendeckung

Primper,
Hartmannsgruber &
Frese, 1995

Die Ergebnisse des LEXAG spiegelten sich in den Ergebnissen validierter Fragebdgen wider, lieferten
jedoch gleichzeitig aufgrund des offenen Fragencharakters zusétzlich wertvolle Informationen. Der
LEXAG kann daher als wertvolles Instrument bewertet werden, welches zuverladssig Informationen tiber

die Gesundheit von Mitarbeitern am Arbeitsplatz liefern kann. Fiir sechs der sieben Globalurteile konnte
eine gute konvergente Validitat festgestellt werden. Nur fiir die beruflichen Anforderungen fand sich mit
der Skala der Anforderungen im COPSOQ kein signifikanter Zusammenhang (r = .35, p = .063).

Bei den weiteren sechs Globalurteilen fanden sich Uberschneidungen mit den validierten Fragebégen. Je
besser der Umgang mit Stress im LExAG angegeben wurde, desto hoher war auch die ,aktive
Stressbewdltigung’ des SCI (r=.71, p < .001). Je héher die Work-Life-Balance, desto héher auch die mit
dem COPSOQ erfasste Work-Life Balance (r=.82; p <.001). Je héher die angegebenen
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Einflussmoglichkeiten, desto héher auch die Autonomie/Einflussnahme mit der WDQ-Skala (r=0.53; p =
.007). Je weniger Gratifikation im LExAG empfunden wurde, desto héher war die empfundene berufliche
Gratifikationskrise im ERI (r = -.58; p = .003). Je héher der Gesundheitsstatus im LEXAG, desto héher
auch die Einschatzung des Gesundheitsstatus nach der WHO (r = .83, p < .001). Je héher das Globalurteil
der sozialen Unterstiitzung, desto héher auch die Subskala soziale Riickendeckung des KFZA (r= .46, p =
.018). Insgesamt zeigt sich damit eine zufriedenstellende konvergente Validitdt des LEXAG.

4.4 Normierung

Aufgrund der Struktur des LEXAG und der Konzeption hinsichtlich einer subjektiven individuellen
Ausrichtung ist eine Normierung nicht sinnvoll.

5. Anwendungsmoglichkeiten

Der LEXAG dient primar der Erfassung des Ist-Zustandes der individuellen Gesundheit am Arbeitsplatz.
Ein Anlass ist die im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) oder einer
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung durchzufiihrende Diagnose zu arbeitsplatzbezogenen
oder -beeinflussenden Faktoren der Gesundheit. Durch den explorierenden Schwerpunkt des LEXAG
eignet sich der Leitfaden besonders fiir Betriebe, die sich erstmalig mit der Arbeitsplatzgesundheit
beschaftigen, individuelle Schwachstellen identifizieren und passgenaue Malinahmen ableiten wollen.
Aber auch konkrete MaRnahmen kénnen mit dem LEXAG evaluiert oder auf Basis der Ergebnisse
konzipiert werden. So dient der LEXAG sowohl den Arbeitgebenden als auch den Arbeitnehmenden.

6. Kurzfassung

Diagnostische Zielsetzung:

Der LEXAG dient der Exploration der Arbeitsplatzgesundheit im Kontext der Evaluation des
Arbeitsumfeldes zum Ziele der Pravention und/ oder Korrektur gegebener Umstande hinsichtlich
Malnahmen des BGM.

Aufbau:

Der LEXAG ist ein teilstandardisierter Interview-Leitfaden mit dreizehn Abschnitten. Erfasst werden die
(1) Zielsetzung des Gesprachs und (2) Demographie, (3) Berufliche Anforderungen, (4) Berufliches
Stresserleben, (5) Einflussmaoglichkeiten, (6) Soziale Unterstiitzung, (7) Gratifikation, (8) Work-Life-
Balance, (9) BGM, (10) Fihrungskraft als Gesundheitsvorbild (11) Gesundheitsverhalten, (12)
Gesundheitsstatus und (13) Abschlussdokumentation. Die verankerten Hinweise im LEXAG erleichtern
den Einsatz.

Grundlagen und Konstruktion:

Auf Grundlage eines Literaturreviews und basierend auf dem Reha-EBL (Knispel, 2019) wurde ein
Interview-Leitfaden zur Bestimmung des Ist-Zustandes der Arbeitsplatzgesundheit entwickelt. Mithilfe
von einschligiger psychologischer Literatur und inhaltlichen Uberlegungen wurde der teilstandardisierte
Interview-Leitfaden LEXAG erstellt und anschlieBend umfassend evaluiert.

Empirische Priifung und Giitekriterien:

Reliabilitdt: Entfallt auf Grund des Formats.

Validitat: Der LExAG wurde in 21 Einzelinterviews empirisch berprift und durch die beschriebenen
Instrumente evaluiert. Die inhaltliche Validitat ist durch die Konstruktionsweise abgesichert. Auf Basis
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von Zusammenhdngen zwischen den Globaleinschatzungen des LEXAG und validierten psychologischen
Skalen zeigen sich Hinweise auf eine externe Validitat (Konstruktvaliditat).
Normen: Keine; nicht sinnvoll fiir den vorliegenden Anwendungskontext.

7. Bewertung

Der vorliegende Interview-Leitfaden erfiillt die wissenschaftlichen Anforderungen. Dies ist durch die

theoriebasierte Gestaltung und empirische Konstruktion des Verfahrens, sowie durch die empirische
Prifung, Evaluation und Ergebnisse zur Validitat gegeben. Der beschriebene Leitfaden erwies sich als
strukturiert, valide und akzeptiert.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass mit dem LEXAG ein geeignetes Instrument zur teilstandardisierten
Gesprachsfiihrung im Kontext von Arbeitsplatzgesundheit vorliegt. Durch den LEXAG kénnen Ressourcen
und Risiken des Ist-Zustandes der Gesundheit abgeleitet sowie die Reflexion des individuellen
Gesundheitsverhaltens ermdglicht werden. Riickmeldungen der Interviewpartner sowie die Befunde zur
externen Validitat bestéatigen dies. Damit ergibt sich eine Erreichung des oben genannten Ziels zur
Erfassung des Ist-Zustandes arbeitsplatzgesundheitlicher Informationen. Fiir eine praktische Anwendung
ldsst sich zudem eine Flexibilitdt des Leitfadens hinsichtlich einer Schwerpunktsetzung und der Ableitung
einer Kurzversion feststellen. Somit stellt der LEXAG ein praktikables Instrument zur Ableitung von BGM-
Malnahmen und der Wirksamkeit bestehender Mallnahmen dar. Da der LEXAG mit dem Moment der
Selbstreflexion arbeitet und unter diesen Umstanden das subjektive Erleben der Befragten erfasst, muss
die Anwendung des Leitfadens auf entsprechende Ziele hin evaluiert werden.

In Sinne der praktischen Anwendung gilt es zukiinftig zu erfassen, inwiefern die durch den LEXAG
erfassten MaRnahmen fiir eine Verbesserung der Arbeitsplatzgesundheit prozessdiagnostisch erfasst
werden kénnen. Im Rahmen von Folgestudien sollte Gberpriift werden, inwiefern die
Handlungsempfehlungen aus Basis des LEXAG dann auch in entsprechende Entwicklungsmallnahmen
minden und wie diese die Arbeitsplatzgesundheit verandern kénnen.
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