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1 Einleitung

Wenn eine Intervention im organisationalen Kon-
text geplant wird, miissen zwei Welten vereint
werden: der Anspruch einer methodisch einwand-
freien Umsetzung der MaBBnahme und pragmati-
sche Uberlegungen. Ausgehend von der um-
fangreichen Literatur der Interventionsforschung
konnte zunéchst ein bewdhrter ,,Goldstandard*
umgesetzt werden (Wadhwa und Cook 2019).
Das wiirde bedeuten, dass die Zielgruppe, die
Dauer, die Dosis und die Implementierung einer
solchen Mafinahme sich an evidenzbasierten Er-
gebnissen aus der Literatur orientieren miissten.
Die Teilnehmenden miissten zu mindestens zwei
Gruppen randomisiert oder parallelisiert werden.
Die Teilnehmenden in den Gruppen wiirden sich
darin unterscheiden, ob sie sofort mit der Umset-
zung der MaBnahme starten (Interventionsgrup-
pe) oder als Kontrollgruppe entweder eine andere
Aktivitdt implementieren (aktive Kontrollgrup-
pe), oder aber zu einem spiteren Zeitpunkt am
Training teilnehmen (Wartekontrollgruppe). Einer
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Vor- und Nachbefragung miisste im Rahmen des
,,Goldstandards® eine Follow-up Befragung fol-
gen, um die Stabilitdt der erzielten Verdnderungen
zu bewerten. Weitere beachtenswerte Aspekte be-
treffen beispielsweise die Kontrolle von Stor-
variablen oder die ,,blinde” (d. h. ohne Kenntnis
der Gruppenzugehdrigkeit) Auswertung der Da-
ten (,,triple blind*, Miller und Stewart 2011).
Zahlreiche Aspekte der Umsetzung von ge-
sundheitsférdernden Interventionen miissen sich
jedoch an pragmatischen Gesichtspunkten orien-
tieren — bzw. erfordern eine Anpassung des
,»Goldstandards* an komplexe Systeme im or-
ganisationalen Kontext (Nielsen und Miraglia
2017): zeitliche Aspekte wie Dauer der Trainings-
malinahme, mogliche Zeitrdume, wie kurzfristig
muss die Mafinahme umgesetzt werden; aber auch
Aspekte wie: wer kann bzw. darf teilnehmen, wer
kann das Training leiten, welcher Kostenrahmen
ist vorgegeben. Manchmal ist auch eine Umset-
zung einer Kontrollgruppe aus ethischen oder
finanziellen Griinden nicht moglich — oder aber
es existiert schlichtweg keine dquivalente Ver-
gleichsgruppe (Pawson 2013; Pawson und Tilley
1997). Im Normalfall geht aber das Aufgeben
oder Aufweichen eines Aspekts der bewihrten
Interventionsstandards mit einem Verlust an inter-
ner oder externer Validitdt einher. Weil in der
Praxis dennoch héaufiger Kompromisse geschlos-
sen werden miissen, — Abweichungen vom so
genannten ,,Goldstandard“ also status quo sind,
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— wollen wir auf den folgenden Seiten damit ein-
hergehende Implikationen fiir die Interpretation
der Ergebnisse aufzeigen. Das erste Ziel des vor-
liegenden Beitrags ist somit, dafiir zu sensibilisie-
ren, welche Entscheidungen bei der Planung einer
Intervention besonders relevant fiir dessen spitere
Evaluation sind und welche Aspekte unverzicht-
bar erscheinen, damit das Design sensitiv bleibt —
also die Chance einer akkuraten Beurteilung der
Wirksamkeit unter Beriicksichtigung pragmati-
scher Einschrankungen maximiert werden kann.
Des Weiteren wollen wir ausgewéhlte relevante
Aspekte von Interventionen diskutieren und Emp-
fehlungen aussprechen, wie (gesundheitsférdern-
de) Maflnahmen im Arbeitskontext berichtet wer-
den sollten, zum einen damit sie im Rahmen
zukiinftiger Forschungsbemiihungen repliziert
werden konnen und zum anderen damit sie fiir
die Bedarfe von PraktikerInnen in den Organisa-
tionen niitzlich sind.

2 Wie sollten
Interventionseffekte definiert
werden?

In der Literatur gibt es eine Vielzahl von Begriffen,
mit denen ein Interventionseffekt umschrieben wird,
beispielsweise treatment effect, treatment outcome
oder treatment response. Wird eine gesundheitsfor-
dernde Mafinahme geplant, entscheidet die Umset-
zung einer Kontrollgruppe dariiber, mit welcher
Stringenz ein potenzieller Interventionseffekt inter-
pretiert werden kann. Im Rahmen der Modelle zur
kausalen Inferenz (Rubin 1974) wurde ein Interven-
tionseffekt fiir ein einzelnes Individuum definiert als
die Differenz zwischen dem potentiellen Wert der
Outcome-Variable, wenn ein Individuum an einer
Intervention teilnimmt minus der potentielle Wert
der Outcome-Variable (z. B. Erschopfung), wenn
ein Individuum nicht an einer Intervention (z. B.
Stress-Workshop) teilnimmt. Folglich ist der (hypo-
thetische) Interventionseffekt ein Abgleich zwi-
schen dem Resultat einer Intervention und einem
rein hypothetischen Outcome, das man messen wiir-
de, wenn die gleiche Person sich gegen die Teil-
nahme entscheiden wiirde (counterfactual out-
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come). Weil es unmoglich ist, beide Ergebnisse auf
individueller Ebene zu beobachten bzw. zu messen,
wird stattdessen zur Schitzung eines durchschnitt-
lichen Effekts auf Gruppenebene der Vergleich ei-
nes iiber alle Personen der Interventionsgruppe ag-
gregierten Effekts mit dem aggregierten Effekt in
einer randomisierten Kontrollgruppe vorgenommen
(fuir eine detailliertere Darstellung des potential out-
come models, siche Morgan und Winship 2015).
Folgt man diesem kausalen Verstandnis nach Rubin
(1974), so wird deutlich, warum der randomisierten
Kontrollgruppe eine so zentrale Rolle zukommt.
Des Weiteren folgt daraus, dass unabhéngig davon,
ob eine Kontrollgruppe realisiert wurde oder nicht,
eine mittlere Verdnderung iiber die Zeit (von Vortest
zu Posttest) in der Interventionsgruppe nicht kausal
als Effekt des Treatments interpretiert werden kann
(Bland und Altman 2015). In der Definition des
Interventionseffekts als Differenz zwischen der Be-
findlichkeit, die nach dem Training gemessen wurde
und der Befindlichkeit, die gemessen worden wire,
wenn kein Training statt gefunden hétte, werden
Effekte wie beispielsweise Spontanremission, natiir-
liche Fluktuationen, saisonale Effekte oder Regres-
sion zu Mitte bertiicksichtigt und kontrolliert. Eine
solche Kontrolle findet jedoch nicht statt, wenn bei
Vorliegen oder in Abwesenheit von Kontrollgrup-
pe(n), die Effekte in der Interventionsgruppe per se
ausgewertet werden. So fiihrt allein das Problem
der Regression zu Mitte zu kiinstlich nach oben
verzerrten Effektstirken, insbesondere wenn Indi-
viduen anhand von Einschlusskriterien zur Inter-
vention zugelassen wurden (z. B. aufgrund erhoh-
ter Burnoutwerte) und damit gewissermaflen eine
Extremgruppe reprisentieren (Fava et al. 2003).
Das klassische Paradigma der Schitzung von
Effekten auf Gruppenebene und damit einherge-
hende Definition von Interventionseffekten ist je-
doch nicht ohne Kritik geblieben. Bereits seit den
70er-Jahren des letzten Jahrhunderts wird diesem
nomothetischen Ansatz ein idiographischer gegen-
iibergestellt (siche z. B. Barlow und Nock 2009;
Jayaratne 1977; Molenaar 2004). Die Diskrepanz
wurde lange zwischen Forschenden, die beinahe
ausschlieflich Gruppeneffekte untersucht haben (no-
mothetischer Ansatz) und Praktikern, deren Arbeit
auf die Individualebene fokussiert (idiographischer
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Ansatz), diskutiert. Die grundlegende Frage, ob und
wenn ja unter welchen Bedingungen Ergebnisse der
Intervention auf Gruppenebene auf die Verdnderung
auf Individualebene iibertragen werden diirfen
(so genannte Ergodizitdtsannahme, siche z. B. Fisher
et al. 2018; Hamaker 2012), ist mit zunehmender
Verfligbarkeit von idiographischen Datenstrukturen
(z. B. Experience Sampling Studien) auch in der
Forschung stérker in den Fokus geriickt (Piccirillo
et al. 2019). Im Rahmen der Forschung zu gesund-
heitsférdernden und -behindernden Faktoren im Ar-
beitskontext existieren zahlreiche Arbeiten, welche
die Unterscheidung von Prozessen innerhalb versus
zwischen Individuen klar beriicksichtigen. Wir wer-
den deshalb in den Abschnitten ,,Evaluations-
designs* und ,,Generalisierbarkeit noch einmal auf
das Thema zuriickkommen.

3 Generelle Effekte, spezifische
Effekte und Mechanismen

Eine wichtige Unterscheidung hinsichtlich der Art
der Interventionseffekte besteht darin, ob eine
MaBnahme generelle Effekte (common factors),
spezifische Effekte (specific factors) oder Mecha-
nismen adressiert (Cuijpers et al. 2018). Die ba-
sale Frage zielt hier also darauf ab, woran wir als
Forschende oder PraktikerInnen merken wiirden,
dass die implementierte Mafinahme gewiinschte
Effekte zeigt. Aus versuchsplanerischer Sicht ist
diese Frage nicht so einfach zu beantworten. Das
medizinische Ideal der double-blind randomisier-
ten und kontrollierten Studien in denen die Kon-
trollgruppe ein Placebo erhélt, ist im Rahmen der
Gesundheitsforderung, die auf (psychische) Ge-
sundheit und Wohlbefinden abzielt, nicht umsetz-
bar. Inwieweit sollen oder wollen wir explizit
machen, wie sehr der gefundene Effekt durch
generelle Faktoren wie beispielsweise Zuwen-
dung von Trainingsleiterlnnen, Aufforderungs-
charakter der Situation oder Erwartungseffekte
erklart werden kann und wie sehr durch spezi-
fische Faktoren, die in der Intervention intendiert
sind und gezielt zur Losung des Problems beitra-
gen sollen? Die generellen Faktoren, die zu einer
Anderung der Befindlichkeit oder des Verhaltens
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beitragen konnen, gelten in der experimentellen
Forschung als Storvariablen (bedingungs-, situa-
tions- und personengebunden), die es mit Hilfe
experimenteller Kontrolltechniken zu eliminie-
ren, auszubalancieren, oder konstant zu halten
gilt. Im Gegensatz dazu argumentieren Vertreter
der common factors theory, dass die generellen
Faktoren (z. B. das Bilden von Erwartungen auf
Seiten der Teilnehmenden) explizit in einem theo-
retischen Modell als Verdnderungsmechanismen
anzusehen sind und dass ihre Wirkung zu maxi-
mieren sei, um den bestmoglichen Effekt zuguns-
ten der Teilnehmerlnnen zu generieren. Im Unter-
schied dazu sehen Proponenten der spezifischen
Faktoren die Notwendigkeit, das zugrundeliegen-
de Problem zu identifizieren (z. B. Rumination
iiber negative Ereignisse am Arbeitsplatz als be-
eintrachtigender Faktor fiir die Schlafqualitét), um
eine Strategie zu implementieren, die gezielt das
problematische Verhalten reduziert (z. B. Erlernen
von Entspannungstechniken). In diesem Ansatz
wird also der Versuch unternommen, den beein-
trichtigenden oder aber aufrechterhaltenden Pro-
zess zu identifizieren und spezifisch zu behandeln
(siche z. B. Barlow 2004; Kazdin 2007). Das
Versténdnis kritischer Mechanismen ist auch im-
mer dann entscheidend, wenn bestehende Inter-
ventionsprogramme in ein neues Medium iiber-
tragen werden sollen, z. B. im Rahmen von
eHealth oder mHealth (Magnusson 2019; Kazdin
2011). Durch den Wechsel von einem Einzel- oder
Gruppenformat zu einem self-help (unguided)
Format, gehen mit einer solchen Anpassung hau-
fig auch Anderungen beziiglich der Linge und/
oder Dosis einher, so dass die Frage nach entschei-
denden Wirkkomponenten zentral wird. Eine der
wichtigsten Herausforderungen bei der Planung von
Interventionen, die auf spezifische Faktoren oder
aber Mechanismen/Prozesse wirken sollen, ist die
konkrete Ausgestaltung der Kontrollgruppe(n) —
insbesondere weil diese sich ausschlieBlich hinsicht-
lich des angenommenen Wirkmechanismus von
der Interventionsgruppe unterscheiden darf, aber
nicht hinsichtlich weiter mdglicher Prozesse (bei-
spielsweise Erwartungseffekte). Wahrend im An-
satz der ,.komplexen* oder ,,realistischen® Eva-
luationen (Nielsen und Miraglia 2017; Pawson
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2013) die Moglichkeit, eine solche Kontrollgrup-
pe in organisationalen Kontexten umzusetzen,
kritisch gesehen wird, wird die Idee einer Warte-
kontrollgruppe auch in klinischen Studien zuneh-
mend hinterfragt. Grundlage dafiir liefern sowohl
Primérstudien als auch metaanalytische Reviews,
die zeigen konnten, dass TeilnehmerInnen in War-
tekontrollgruppen iiber eine weniger giinstige Ent-
wicklung berichten, als dies ohne eine Teilnahme
an der Studie zu erwarten wire. Moglicherweise
wird dieser Effekt dadurch ausgelost, dass die auf
die Intervention wartenden TeilnehmerInnen nichts
(oder weniger) unternehmen, um die Problematik
selbst in den Griff zu bekommen (Mohr et al. 2014),
wodurch natiirliche Fluktuationen in den relevanten
Outcomes oder Spontan-Remissionen unterbunden
werden. In der Konsequenz kann die durchschnitt-
liche Befindlichkeit in einer Wartekontrollgruppe
schlechter sein als bei nicht teilnehmenden Indivi-
duen (so genannter Nocebo-Effekt), wodurch die
Effekte der Interventionsgruppen nach oben ver-
zerrt werden (siehe z. B. Cristea 2018; Cuijpers
und Cristea 2016; Cuijpers et al. 2016). Aus me-
thodischer Sicht kdnnte also die praktische Emp-
fehlung fiir Interventionen im Unternehmens-
kontext heiflen, dass es giinstiger sein konnte,
unterschiedliche MafBnahmen parallel zu imple-
mentieren und hinsichtlich der Wirksamkeit zu
vergleichen — eine Vorgehensweise, die in Orga-
nisationen tendenziell auch auf eine hohere Ak-
zeptanz treffen konnte.

Leider ist jedoch eine konsequente Umsetzung
von methodisch rigorosen und hochqualitativen
Interventionsstudien im Kontext von Arbeit und
Gesundheit schwierig und deshalb keine durch-
gingige Praxis. So fassen die AutorInnen eines
kiirzlich erschienenen qualitativen Reviews der
Literatur zu achtsamkeitsbasierten Trainings fiir
ArbeitnehmerInnen (Eby et al. 2019) beispiels-
weise zusammen, dass von den 67 publizierten
Studien 61 % eine Kontrollgruppe implementiert
hatten, davon aber nur 76 % als randomisierte
Kontrollgruppe; wobei die Umsetzung als rando-
misiertes Wartegruppendesign nur auf 27 % aller
Studien zutraf. In diesem Sinne restimierten Bri-
ner und Walshe (2015): ,,[...] body of work on
interventions is therefore not only small but of
quite low quality. Taken as a whole, it has si-
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gnificant weaknesses [...], which means that its
academic worth and practical value are quite li-
mited” (S. 564) und sie pladierten fiir einen evi-
denzbasierten Ansatz sowohl bei der Planung und
Umsetzung als auch beim Berichten der Ergeb-
nisse von Interventionen. Diese Punkte wollen
wir im nichsten Teil unseres Beitrags aufgreifen.

4 Was wollen wir wie verandern?

In ihrem Plddoyer fiir einen evidenzbasierten
Ansatz in der Interventionsforschung (Briner
und Walshe 2015) schlagen die Autoren vor, dass
schon im Entscheidungsprozess fiir die Wahl
einer bestimmten MaBlnahme systematisch vor-
gegangen werden sollte und damit dhnlich der
Vorgehensweise bei einer Risikobewertung. Be-
reits in diesem ersten Schritt sollte sowohl das
Wissen aus der Organisation als auch Evidenz
aus der wissenschaftlichen Literatur beriicksich-
tigt werden. Auf organisationaler Ebene bedeutet
dies, dass Informationen dariiber vorliegen miis-
sen, welches Problem (z. B. hohe Erschopfung
und Arbeitsunzufriedenheit) in welcher Ziel-
gruppe (z. B. welche Abteilungen) vorliegt und
dass dieses identifizierte Problem prinzipiell mit
Hilfe der intendierten Intervention verdnderbar
ist. Dieser letzte Punkt impliziert auch, dass fiir
das vorliegende Problem nicht andere Griinde
vorliegen, welche von der Intervention vollig
unberiihrt blieben. Beispielsweise wire es weder
evidenzbasiert noch zielfithrend, wenn zur Re-
duktion von Burnout und Arbeitsunzufriedenheit
in einer Abteilung, die stark unterbesetzt ist, blof3
eine achtsamkeitsbasierte Intervention geplant
wiirde. Mit anderen Worten ist zum Erwerb des
erforderlichen Wissens aus der Organisation eine
systematische und analytische Vorgehensweise
ndtig, die im besten Fall durch entsprechende
Daten (bspw. aus Mitarbeiterbefragungen und
Arbeitsplatzbeobachtungen) gestiitzt werden soll-
te (sieche auch Kap. » Gefiahrdungsbeurteilung
psychischer Belastung im Arbeitskontext und
nachfolgende Mallnahmen). Fiir die externe Evi-
denz aus der wissenschaftlichen Literatur und zur
Identifikation von relevanten theoretischen Mo-
dellen und Mechanismen eignen sich sowohl
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Primérstudien zu Interventionen im Arbeitskon-
text als auch metaanalytische Uberblicksartikel.
Die Niitzlichkeit von Primérstudien bei der Repli-
kation sowohl in der Forschung als auch in der
Praxis, oder auch bei der Weiterentwicklung be-
stehender Interventionsansétze wird dadurch de-
terminiert, wie vollstindig relevante Aspekte der
durchgefiihrten Studie berichtet wurden (Briner
und Walshe 2015; siehe auch Abschn. 8 in diesem
Beitrag). Metaanalysen koénnen — zumindest in
der Theorie — iiber die Grofle der erwarteten Ef-
fekte und potenzielle Moderatoren informieren
und als Grundlage dafiir dienen, den Stichproben-
umfang fiir eine inferenzstatistische Absicherung
des Treatment-Effekts zu planen. In den letzten
Jahren ist jedoch das Instrument der Metaanaly-
sen wegen der fragwiirdigen Qualitét der einge-
henden Primérliteratur in die Kritik geraten. Pro-
bleme wie kleine Stichproben, publication bias,
HARKing, p-hacking und Ahnliche (fiir einen
Uberblick siehe z. B. Nelson et al. 2018; Simmons
et al. 2011) schaden einem Fortschritt in der
(Interventions-)Forschung auf mindestens zweier-
lei Arten. Zum Einen werden ,,nicht erfolgreiche®
Interventionsstudien — d. h. Studien, die hinsicht-
lich der untersuchten Outcomes einen Nulleffekt
gezeigt haben — nicht publiziert (und verschwin-
den damit in der Schublade — ,file drawer-
“-Problem). Die nicht publizierten Studien fiihren
jedoch dazu, dass dieses Wissen in der Commu-
nity nicht vorhanden ist und bei der Planung neuer
Interventionen nicht beriicksichtigt werden kann.
Zum Anderen wird damit der zu erwartete Effekt
stark tiberschétzt — und damit sowohl die statisti-
sche als auch die praktische Relevanz der Mal3-
nahme. Beispielsweise zeigten White et al. (2019),
dass die Effekte von Interventionen, die der positi-
ven Psychologie zuzuordnen sind, de facto viel
geringer ausfallen als aus der Primérliteratur und
friiheren Metaanalysen zu erwarten gewesen wére.
Nachdem die bisherigen metaanalytischen Ansétze
fiir Probleme der Primirliteratur zu korrigieren
nicht hinreichend sind (Carter et al. 2019), miissen
wir sowohl in der Forschung als auch in der Praxis
deren Ergebnisse mit Vorsicht und Zuriickhaltung
rezipieren und bei den Interventionen von einer
geringeren Effektivitit als gemeinhin gedacht aus-
gehen.
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5 Operationalisierung und
Messung

Sobald die Inhalte der gesundheitsférdernden MaB-
nahme nach evidenzbasierten Kriterien identifi-
ziert wurden, stellt sich die Frage einer geeigneten
Operationalisierung. Bei der Evaluation einer In-
tervention entscheidet die Sensitivitdt der Mes-
sung von Priadiktoren und Outcomes dariiber ob
iiberhaupt und wenn ja, wie valide und reliabel ein
Effekt der Intervention gezeigt werden kann. Wir
mdchten im Folgenden auf einige besonders rele-
vante Aspekte im Kontext von Interventionen
eingehen: auf die Unterscheidung zwischen Trait-
und StatemafBen, den Umgang mit heterogenen
Skalen und die Frage nach Messinvarianz der
untersuchten Konstrukte iiber die Zeit.

Trait versus State. Bei der Operationalisierung
von Pradiktoren und Outcomes in einer Interven-
tionsmafinahme muss beriicksichtigt werden, wie
stabil versus fluktuierend die betreffenden Kon-
strukte sind. Von dieser sehr grundsétzlichen
Uberlegung hiingen weitere Entscheidungen be-
ziiglich einer addquaten Messung des Konstrukts
und beziliglich eines adéiquaten Interventions-
designs ab. Obwohl generell auch Verdnderungen
stabiler Eigenschaften (Traits) im Rahmen von
Interventionen adressiert werden koénnen (Blei-
dorn et al. 2019; Roberts et al. 2017), setzen diese
sehr wahrscheinlich eine hohere Dosis und Dauer
der Intervention voraus, als sie im Arbeitskontext
und im Rahmen von gesundheitsférdernden Mal3-
nahmen tendenziell realisierbar sind. Aus diesem
pragmatischen Grund — aber auch aufgrund eines
genuinen theoretischen Interesses an dynami-
schen Prozessen im Kontext von Arbeit, fokussie-
ren zahlreiche Interventionsstudien in der Wahl
ihrer Outcomes auf stirker fluktuierende und ver-
anderbare State-Malle, wie z. B. wochentliches
oder tdgliches Burnout (Nurmi et al. 2008), Ar-
beitsengagement (Knight et al. 2019), Stimmung
(Meier et al. 2016), psychologisches Abschalten
von der Arbeit (Althammer et al. under review),
Schlafqualitat (Hiilsheger et al. 2015), oder Job
Crafting (van den Heuvel et al. 2015). Das stér-
kere Interesse fiir fluktuierende Mafle und Ver-
dnderungen, die innerhalb von Individuen statt-
finden, korrespondiert mit einer Messung der
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Konstrukte als State — entweder mit beziiglich
des relevanten Zeitraums adaptieren Trait-
Skalen, oder aber mit speziell konzipierten
State-Skalen. Bei der Planung von Interventio-
nen sollte damit auch die relevante Laufzeit einer
Intervention beriicksichtigt werden, einerseits
um bei der Messung die Variabilitit des Kon-
strukts abbilden zu kdnnen und andererseits da-
mit die Dauer und damit auch die Dosis der
Intervention nicht zu gering sind. Obwohl die
Verwendung von stédrker fluktuierenden Mafien
zur Evaluation von Mafinahmen der Gesund-
heitsforderung sowohl inhaltlich als auch metho-
disch gerechtfertigt ist, miissen in der Forschung
und Praxis auch die Kosten-Nutzen-Perspektive,
die Nachhaltigkeit — und damit letztlich auch ein
ethischer Aspekt kritisch diskutiert werden:
Selbst wenn es gelingt, relativ kurzfristig eine
Verbesserung der Befindlichkeit beispielsweise
durch eine Reduktion des allgemeinen Stress-
levels oder arbeitsbezogener Rumination (Bono
et al. 2013; Querstret et al. 2017) zu erreichen,
fehlen in zahlreichen Studien Daten aus Follow-
up Befragungen — und damit die Information
dariiber, wie stabil die erzielten Treatment-
Effekte sind. Entsprechendes Wissen wire aber
sowohl fiir die Theoriebildung als auch fiir die
Praxis von zentraler Bedeutung.

Generelle Konstrukte versus Facetten/Sympto-
me. Die stirkere Fokussierung auf State-Konstruk-
te hat hinsichtlich ihrer Erfassung weitere giinstige
Effekte fiir die Evaluation von Interventionen.
Nachdem die wiederholten Befragungen im Alltag
aus Griinden der Zumutbarkeit fiir die Teilnehmen-
den kurz gehalten werden miissen (Gabriel et al.
2019), werden hdufig aus einem heterogeneren
Pool an Items von Trait-Skalen bewusst entweder
einzelne Items selektiert (siche z. B. Reis et al.
2016), oder aber nur bestimmte Facetten (z. B. nur
ausgewdhlte Strategien der Emotionsregulation)
untersucht. Durch diese Vorauswahl werden die
zu verdndernden Konstrukte oftmals unidimensio-
naler gemessen. Dadurch wird auf inhaltlicher Ebe-
ne deutlicher, was genau (welche (un-)giinstige
Strategie, welches Verhalten u. A.) durch die Inter-
vention beeinflusst werden kann, wihrend aus
methodischer Sicht die Bildung von Gesamtscores
eher gerechtfertigt erscheint. Im Gegensatz dazu
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konnen mit Hilfe der bei heterogenen Konstrukten
gebildeten Mittel- oder Summenwerte die Verdande-
rungsprozesse oftmals nicht abgebildet werden.
Ein prominentes Beispiel fiir diese Problematik
stellt die Messung von Depression mit géngigen
Messinstrumenten dar: durch die Zusammenlegung
sehr unterschiedlicher Symptome wie Schlafpro-
bleme, Verschlechterung von Stimmung und Ess-
probleme zu einem Gesamtscore kann bei einer
Reduktion der Werte durch eine Intervention der
eigentliche Prozess/Mechanismus kaum identifi-
ziert werden (Fried et al. 2016). Die Fokussierung
auf weniger breit erfasste Konstruktfacetten hat
dariiber hinaus den Vorteil, dass Mechanismen
mit geringerer konzeptueller Uberlappung unter-
sucht werden konnen. Die Messung auf Symp-
tom- oder Facettenebene korrespondiert gut mit
einer Auswertung solcher Designs mit sogenann-
ten Netzwerkmodellen (siche Abschn. 6).
Messinvarianz im Ldngsschnitt. In klassischen
Pré-Post-Follow-Up Designs wird die Evaluation
einer MaBnahme durch einen Vergleich von mani-
festen Mittelwerten vorgenommen. Einer solchen
Auswertung im Kontext von t-tests, ANOVAs —
aber auch manifesten Mehrebenenmodellen oder
Wachstumskurvenmodellen liegt die Annahme zu-
grunde, dass eine Messung zu allen Messzeitpunk-
ten das gleiche Konstrukt in gleicher Weise repré-
sentiert. Analog zu Gruppenvergleichen (Meredith
1993) sollte diese Annahme aber nicht per se vo-
rausgesetzt werden. Sobald mehrere Indikatoren ei-
nes Konstrukts in den Daten vorliegen, kann die
Annahme gleich bleibender psychometrischer Ei-
genschaften der wiederholt erhobenen Messinstru-
mente formal iiberpriift werden. Die Frage der Mes-
sinvarianz bezieht sich hierbei auf die Verkniipfung
der Indikatoren mit den latenten Variablen und da-
mit auf die Konstanz der Faktorladungen und Inter-
cepts iiber die Zeit (Widaman et al. 2010). Erst ab
dem Vorliegen von sogenannter starker faktorieller
Invarianz — die erfiillt ist, wenn sowohl die Ladun-
gen als auch die Intercepts iiber die Zeit hinweg
gleich bleiben — konnen Unterschiede in den mitt-
leren Auspragungen der Outcomes ohne Einschréin-
kungen als Verdnderungen der wahren Merkmals-
auspragung (true score) interpretiert werden
(Widaman und Reise 1997). Wenn starke faktorielle
Invarianz nicht vorliegt (oder nicht getestet wurde),
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miissen potenziell gefundene Effekte der Interventi-
on vorsichtiger interpretiert werden — denn ein Teil
dieser Veranderungen kann auch auf verdnderte
Messeigenschaften zuriickgehen (z. B. niedrigere
Itemschwierigkeiten durch Lemn- oder Gewdh-
nungseffekte in der Messwiederholung).

6 Evaluationsdesigns

Neben den klassischen Pra-Post-Follow-up-De-
signs mochten wir im folgenden Abschnitt auf
weitere — teilweise erst kiirzlich vorgeschlagene —
Alternativen eingehen, wie Evaluationsdesigns
konzipiert (und anschlieBend ausgewertet) werden
konnen. Dabei bieten neue Wege der Datenerhe-
bung (Experience Sampling, Daten von Sensoren)
die Moglichkeit, nicht nur Informationen iiber das
Alltagsgeschehen der Teilnehmenden zu erhalten,
sondern auch direkt im Alltag (,,in real life and real
time®, Heron und Smyth 2010) zu intervenieren.
Damit kdnnen die Interventionshéufigkeit und -do-
sis an das Auftreten (un-)erwiinschten Verhaltens
angepasst werden (Lischetzke et al. 2015) und
Empfehlungen an Organisationen und Arbeitneh-
merlnnen konnen die volle Dynamik der Prozesse
beriicksichtigen (Sosnowska und Griep 2019).
Dies kann insbesondere dann niitzlich sein, wenn
wir vorab Informationen iiber den Alltag der Teil-
nehmenden erheben um die Intervention zu ,,per-
sonalisieren. In solchen Designs kann der Inter-
ventionseffekt sowohl in Relation zu einer
Kontrollgruppe (between-subjects) als auch in in-
nerhalb von Personen (within-subjects) untersucht
werden (Lischetzke et al. 2015), erfordern in der
Regel aber auch den Einsatz von (multivariaten)
Multilevelmodellen als Auswertungsstrategie.
Einen weiteren vielversprechenden Ansatz in
der Evaluation von Interventionen stellen Netz-
werkanalysen dar (Borsboom und Cramer 2013;
Fried und Cramer 2017; Schmittmann et al. 2013).
In diesen stellt das Ziel der Evaluation nicht die
Einschétzung der Verdnderung in einem generel-
len (latenten) aber heterogenen (entweder per
definitionem multidimensionalem oder in der
Theorie unidimensionalem) Konstrukt dar (wie
beispielsweise ,,Burnout™); es soll viel mehr die
Verénderung in dem Zusammenwirken einzelner
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Symptome sichtbar gemacht werden (chronische
Miidigkeit oder Erschopfung, Desillusionierung,
Resignation oder Riickzug). Netzwerkanalysen
erscheinen gerade fiir MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung niitzlich: bei komplexen Problem-
lagen, die auf mehreren Ebenen interagieren, kon-
nen so viel spezifischer und feingliedriger zentrale
Aspekte (bei einer querschnittlichen Analyse) und
Prozesse (bei einer langsschnittlichen Analyse,
siche z. B. Bringmann et al. 2013) in Augenschein
genommen werden, aus deren Verbesserung wei-
tere positive Verdnderungen resultieren konnen.
So konnten beispielsweise Stochl und Kollegen
(Stochl et al. 2019) mit Netzwerkanalysen an Da-
ten von vier Kohorten zeigen, dass die zentralsten
Aspekte psychologischen Wohlbefindens eine po-
sitive Selbst-Wahrmehmung und positive Stim-
mung sind und sprechen deshalb die Empfehlung
aus, dass diese bei der Planung von Interventions-
programmen der 6ffentlichen Hand in den Vorder-
grund riicken sollten.

7 Generalisierbarkeit

Sowohl in der Praxis als auch in der Forschung
stellt sich haufig die Frage nach der Generalisier-
barkeit durchgefiihrter Interventionsmaf3nahmen.
Das Konzept der Generalisierbarkeit ist hier eng
verkniipft mit differentieller und konditionaler/si-
tuativer Effektivitit von Interventionen (Lischetz-
ke etal. 2015). Dies gilt damit sowohl hinsichtlich
erfolgreicher als auch nicht erfolgreicher MaB-
nahmen. In Interventionsstudien wird héufig eine
Einschrankung der Generalisierbarkeit lediglich
hinsichtlich der Zusammensetzung der Stichprobe
als Limitation diskutiert — z. B. inwieweit sich die
Effekte einer an Lehrkréften durchgefiihrten MaB3-
nahme zur Stressreduktion auf andere Berufs-
gruppen iibertragen lassen. Hierbei werden oft-
mals zwei unterschiedliche Probleme vermischt:
zum einen die Frage, inwieweit die Verfahren
frequentistischer Statistik bei nicht zufillig gezo-
genen Stichproben zulédssig bzw. interpretierbar
sind (fiir eine differenzierte Diskussion siche
Weakliem 2016) und zum anderen die Frage, in-
wieweit die fehlende Reprdsentativitdt Schliisse
auf die Population wegen systematischer Fehler



378

gefahrdet. Weitere Aspekte der Generalisierbarkeit
betreffen ihre differentielle Wirksamkeit (,,Fiir wen
ist die Maflnahme erfolgreich/fir wen sind die
Interventionsinhalte niitzlich oder hilfreich?*)
und konditionaler oder situativer Wirksamkeit
(,,An welchen Tagen oder in welchen Situationen
reduziert die Intervention Stress/verbessert die
Intervention die Befindlichkeit der Teilnehmen-
den?*). Bei gesundheitsfordernden Mallnahmen
in Unternehmen stellt sich die Frage der Genera-
lisierbarkeit dariiber hinaus auf unterschiedlichen
Ebenen. Interventionen, die inhaltlich auf der In-
dividualebene konzipiert sind, werden meist iiber
aggregierte Gruppenunterschiede evaluiert — eine
Vorgehensweise, die durchaus kritisch diskutiert
wird (siehe z. B. Fisher et al. 2018; Hamaker 2012).
Es lieBe sich aber durchaus auch argumentieren,
dass der Hauptfokus solcher Interventionen auch
direkt auflibergeordneter Ebene zu sehen ist (z. B.
die Reduktion der Fehlzeiten oder die Verbesserung
des Teamklimas in einer Abteilung). Konsequenter-
weise werden im Rahmen der Ansétze von , realis-
tischen Evaluationen* (Pawson und Tilley 1997)
so genannte Kontext-Mechanismus-Outcome Kon-
figurationen untersucht. Dies geschieht unter der
Annahme, dass der Kontext eine zentrale Rolle
darin spielt, wie Mechanismen bestimmte Outcomes
triggern konnen und damit die Interventionsoutco-
mes de facto aufgrund einer Interaktion zwischen
Kontext und Mechanismus generiert werden. Da-
mit impliziert Generalisierbarkeit in solchen kom-
plexen Evaluationsdesigns sowohl die Frage nach
der Ubertragbarkeit in einen anderen Kontext
als auch eine genuin mehrschichtige Struktur der
Daten.

8 Was sollten wir berichten?

Briner und Walshe (2015) argumentieren, dass in
einem evidenzbasierten Ansatz in der Interventi-
onsforschung nicht nur die Art und Weise, wie
eine MaBnahme hinsichtlich ihres Designs ge-
plant wird, relevant sind, sondern auch wie die
MafBnahmen berichtet werden. Sie schlagen eine
moglichst transparente Vorgehensweise vor, die
es sowohl Praktikern als auch Forschenden er-
moglichen soll, durchgefiihrte Studien hinsicht-
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lich ihrer Qualitdt zu bewerten, um zu begriinde-
ten Entscheidungen bei der Auswahl von Studien
fiir die Anwendung in der Praxis oder zur Repli-
kation zu gelangen. Dieser Sicht mochten wir uns
anschliefen und argumentieren, dass ein mog-
lichst vollstdndiges, umfassendes und offenes Be-
richten von Interventionen zentral ist.

Ein transparentes und standardisiertes Berichten
kann sich an zahlreichen vorhandenen Checklisten
orientieren — so zum Beispiel an der ,, TIDieR in-
tervention reporting checklist* von Hoffmann et al.
2014 oder der ,,TREND Checkliste* von Des Jar-
lais et al. 2004 bei nicht-randomisierten Designs,
oder aber der CONSORT-SPI (Montgomery et al.
2018), die eine Erweiterung der CONSORT-
Empfehlungen fiir psychologische und behaviorale
Interventionen darstellt. Die Transparenz hinsicht-
lich angenommener Wirkmechanismen, verwen-
deter Materialien, Stichprobenumfangsplanung,
Rekrutierungsstrategien, Umgang mit Abbrechern,
Festlegung von relevanten Evaluationskriterien
etc. sind gleichermallen fiir Praktikerlnnen und
Forschende bedeutsam. Die Offenheit hinsichtlich
der Vorgehensweise bei der Datenanalyse beziig-
lich Datenmanagement, Umgang mit fehlenden
Werten, alternativen analytischen Ansitzen etc. ist
sowohl fiir Synthese von Interventionsstudien im
Rahmen von Metaanalysen oder Reviews, fiir Re-
plikationen als auch Adaptation von Maflnahmen
an neue Kontexte oder Zielgruppen entscheidend.
Einen weiteren wichtigen Aspekt der Transparenz
stellt die Bereitstellung anonymisierter Original-
daten zur Nachnutzung dar. Dieser Aspekt wird
insbesondere bei kleineren Stichproben oder bei
potenziell identifizierbaren Organisationen und
Auftraggebern gesundheitsfordernder Mallnahmen
oftmals mit Bedenken gesehen. Eine mogliche
Antwort auf solche Bedenken kann das Generieren
von synthetischen Datensidtzen sein (Quintana
2020), die zwar hinsichtlich der statistischen Ei-
genschaften den Originaldaten entsprechen, aber
keinerlei personliche oder identifizierbare Informa-
tionen mehr beinhalten.

Das Problem der nicht ausreichenden Bericht-
erstattung von Interventionsstudien hat zahlreiche
Facetten. Wéhrend manche Studien einfach nur
wegen unvollstandiger Beschreibung der Prozedur
nicht rezipiert werden koénnen, sind die Kon-
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sequenzen von nicht-publizierten negativen Ergeb-
nissen (publication bias, file-drawer problem),
oder des selektiven Veroffentlichens von Interven-
tionen ausschlieBlich bezogen auf die Outcomes,
,»die funktioniert haben (selective reporting oder
,,picking”, manchmal einhergehend mit HAR-
King) in der psychologischen Forschung der letz-
ten Jahre im Rahmen der reproducibility crisis sehr
salient geworden (siehe z. B. Munafo et al. 2017).
In der biomedizinischen (Interventions-)Forschung
spricht man hierbei auch von research waste und
beziffert diesen auf 85 % der gesamten For-
schungsergebnisse (Chalmers und Glasziou 2009).
Letztlich miissen wir als Forschende und Praktike-
rlnnen die gravierenden ethischen Implikationen
wahrhaben: die Prinzipien evidenzbasierter und
transparenter Forschung tragen dazu bei, dass nicht
forderliche Maflnahmen und damit sogar poten-
zieller Schaden fiir die TeilnehmerInnen vermieden
— wihrend tatséchlich erfolgreiche Interventionen
schneller rezipiert werden konnen.
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