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ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Studie wurde das Screening Instrument Fast and Frugal Tree Fragebogen fiir Mobbing (FFTM) aktualisiert und,
samt einer potentiellen Erweiterung, validiert. Die Validierung der Versionen des FFTM ergab, dass sich sowohl die drei
Item Version als auch deren Erweiterung, der Kolodej Mobbing Scale mit sieben Items, zur Anwendung eignen. Zusét-
zlich wurden gesundheitsspezifische Zusammenhiénge von Mobbing nidher untersucht. Die Untersuchung wurde online
mittels psychometrisch validierter Fragebogeninstrumente anhand einer Gelegenheitsstichprobe von N = 180 Personen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse bestitigen, dass Mobbingbetroffenheit mit Beeintriachtigungen sowohl bei physischer als
auch psychischer Gesundheit in Zusammenhang steht. Der Zusammenhang zwischen Mobbingbetroffenheit und psy-
chischer Gesundheit wird durch Erholung, Beanspruchung und Schlaferholung vermittelt.
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ABSTRACT

In this study, the screening instrument Fast and Frugal Tree Questionnaire for Workplace Bullying (FFTM) was updated
and validated, including an expanded version. The findings indicate that the three item version as well as the expanded
version, the Kolodej Bullying Scale with seven items, are both suitable for application. Additionally, relationships between
workplace bullying and health-related aspects were examined more closely. Data were obtained in an online survey using
validated questionnaires. Analyses are based on a convenience sample of N = 180 persons. Results confirm relationships
between workplace bullying and physical und psychical health. For psychological health, this relationship is mediated by
recovery, stress and sleep-recovery.
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Konstruktion des Fast and Frugal Tree-Fragebogens
fiir Mobbing (FFTM), einem Screening Instrument
zur ldentifikation von Mobbingbetroffenheit. Die vor-

1 Einleitung

Zahlreiche Studien konnten Zusammenhédnge zwi-
schen Mobbing und psychischer sowie physischer
Gesundheit aufzeigen. (z. B. Verkuil, Atasayi & Molen-
dijk 2015). Die wachsende Bedeutung von Mobbing
und dessen Konsequenzen macht es notwendig, die

liegende Studie widmet sich der Aktualisierung und
Erweiterung des FFTM sowie der Untersuchung von
gesundheitshezogenen Zusammenhéangen.
Zusammenhinge zwischen Mobbing und Gesundheit 1.1 Definition von Mobbing
besser zu verstehen. Eine schnelle und treffende Diag-

nostik von Mobbing ist in diesem Zusammenhang von
groler Bedeutung - zumal Effizienz und Zeiterspar-
nis zunehmend in allen Bereichen gefordert werden.
Diesem Malistab begegnete Kolodej (2018 a) mit der
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Trotz zahlreicher Ansétze (z. B. Branch, Ramsay &
Barker, 2013) existiert bis dato keine wissenschaftlich
verbindliche Definition von Mobbing. Der bedeutende
Mobbingforscher Heinz Leymann definierte Mobbing
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wie folgt: ,Eine Person wird an ihrem Arbeitsplatz ge-
mobbt, wenn sie im Konflikt mit Kollegen oder Vor-
geselzten in eine unterlegene Position gekommen ist
und auf systematische Weise iiber mindestens sechs
Monate hinweg mindestens einmal pro Woche ei-
ner von 45 feindseligen Handlungen ausgesetzt ist“
(Leymann, 1996, p. 7). Kolodej, Essler und Kallus be-
schreiben Mobbing als Konflikteskalation, bei der das
Kréfteverhéltnis zu Ungunsten einer Partei verscho-
ben ist. Dabei ist die Konfliktpartei systematischen
feindseligen Angriffen ausgesetzt, die iiber einen
lingeren Zeitraum stattfinden, hiufig auftreten und
zu mabgeblichen individuellen und zu betrieblichen
Schéddigungen fithren koénnen (Kolodej, Essler &
Kallus, 2010; Kolodej, 2018 b). Die vorliegende Studie
bezieht sich auf diese Mobbingdefinition.

1.2 Gesundheitliche Auswirkungen von Mobbing

Bei Patienten, die aufgrund von Depressionen, Angst-
storungen oder Anpassungsstérungen in Behandlung
waren, wurde festgestellt, dass diese zum Grofteil
einem hohen Ausmal} von Mobbing, gemal3 der Mob-
bingdefinition von Leymann, ausgesetzt waren (Nol-
fe, Petrella, Zontini, Uttieri & Nolfe, 2010). In einer
umfangreichen Fragebogenuntersuchung (N = 5.277)
konnte zudem ein Zusammenhang zwischen Mob-
bingerfahrungen und dem Halswirbelsdulensyndrom
nachgewiesen werden (Kéérid, Laaksonen, Rahko-
nen, Lahelma & Leino-Arjas, 2011). Das Risiko fiir
Mobbingbetroffene und ehemals Mobbingbetroffene
an chronischen Nackenschmerzen zu erkranken, ist
signifikant hoher als das fiir nicht von Mobbing be-
troffene Personen am selben Arbeitsplatz (Odds Ratio,
OR = 1.6). Bei Mobbingerfahrungen in einem friihe-
ren Dienstverhiltnis ist das Risiko spéter an chroni-
schen Nackenschmerzen zu erkranken, noch héher
(OR = 1.8). Menschen mit Mobbingerfahrungen in der
Vergangenheit haben zudem ein signifikant hoheres
Risiko (OR = 2.06) zu einem spéteren Zeitpunkt Blut-
hochdruck zu entwickeln (Tuckey, Dollard, Saebel &
Berry, 2010). In einer Studie (Xu et al., 2017), in der
Mobbingbetroffenheit durch Selbstauskunft und der
Gesundheitszustand anhand von medizinischen Auf-
zeichnungen erhoben wurden (N = 45.905), konnte
weiters gezeigt werden, dass Mobbingbetroffene im
Vergleich zu nicht von Mobbing betroffenen Personen
auch ein hoheres Risiko haben, an Typ 2 Diabetes zu
erkranken (OR = 1.46).

1.3 Das Erholungs-Beanspruchungsmodell im
Kontext von Mobbingbetroffenheit

Das Erholungs-Beanspruchungsmodell baut auf der
Stressforschung auf und beschreibt die Wechselwir-
kung von subjektiv bewerteter Belastung und Erho-

lung, wobei nicht nur Freizeit und Pausen zu Erholung
zahlen, sondern auch arbeitsbezogene Ressourcen und
soziale Unterstiitzung (Kallus, 2016). Dem Erholungs-
Beanspruchungsmodell zufolge ist Erholung nicht das
Gegenteil von Beanspruchung, sondern eine viel brei-
tere Dimension. Beanspruchung und Erholung sind
als Zustinde zu verstehen, die laufender Anderung
unterliegen. Die Verdnderungen im Erholungs-Bean-
spruchungszustand kénnen zum Beispiel ausgelost
werden durch gesundheitliche Beeintrachtigungen,
durch alltdgliche Anforderungen, individuelle Befin-
densschwankungen und speziell durch Hochleistungs-
situationen. Stress wird in diesem Modell beschrieben
als ein psychischer Beanspruchungszustand, der sich
durch Wegfall der Belastung nicht unmittelbar zu-
riickbildet. Stress erhoht auch das Mobbingrisiko.
Sowohl ein erhdhtes Arbeitspensum als auch geringe
Autonomie bei der Arbeit weisen einen positiven Zu-
sammenhang mit Mobbingbetroffenheit auf (Bailli-
en, de Cuyper & de Witte, 2011). Mobbingbetroffenen
werden sukzessiv arbeitshezogene Ressourcen, wie
zum Beispiel Autonomie und freie Zeiteinteilung, ent-
zogen. Auch erfahren Mobbingbetroffene héaufig Isola-
tion und weniger soziale Unterstiitzung als nicht von
Mobbing betroffene Personen, was ungiinstige Fol-
gen fiir den arbeitshezogenen Informationsfluss hat
(Gardner, Bentley, Catley, Cooper-Thomas, O’Driscoll
& Trenberth, 2013). Das Erholungs-Beanspruchungs-
modell geht von einem qualifikationsaddquaten Ar-
beitsauftrag aus. Mobbingbetroffenen werden aber
héufig entweder tiberfordernde oder unterfordernde
sowie zusitzlich oft demiitigende Téatigkeiten aufge-
tragen (Kolodej, 2008 a).

1.4 Schlafim Kontext von Mobbingbetroffenheit

Schlaf ist ein bedeutender Bestandteil von Erholung
und nimmt in der Gesundheits- sowie in der Stress-
forschung eine zentrale Rolle ein. Zusammenhé&n-
ge zwischen Mobbing und Schlafqualitdt konnten in
einer prospektiven Studie (N = 3.382; T = 2 Jahre)
aufgezeigt werden (Hansen, Hogh, Garde & Persson,
2013). Schlafbezogene Auswirkungen wurden anhand
der Dimensionen gestorter Schlaf, Aufwachschwierig-
keiten und Schlafqualitit gemessen. Im Vergleich zur
Referenzgruppe der nicht von Mobbing betroffenen
Personen berichten Mobbing betroffene Personen ver-
mehrt Schlafstorungen (OR = 4.01), Aufwachschwie-
rigkeiten (OR = 1.91) und verminderte Schlafqualitét
(OR = 1.08). Weiters ist das Risiko, subsequent Schlaf-
storungen zu entwickeln, fiir Personen, die gemobbt
werden, signifikant hoher (gestorter Schlaf: OR = 1.24;
Aufwachschwierigkeiten: OR = 1.61; verminderte
Schlafqualitédt: OR = 2.04).
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1.5 Der Fast and Frugal Tree-Fragebogen fiir
Mobbing (FFTM)

Fast and Frugal Trees sind einfache Entscheidungs-
bdume, die simple Heuristiken nutzen, um mit wenig
Information zu einer Schlussfolgerung zu gelangen
(Martignon, Katsikopoulos & Woike, 2008). Das Prin-
zip des FFTM funktioniert gemill eines Entschei-
dungsdiagrammes (Kolodej et. al., 2018). Zu Beginn
wird eine allgemeine Beschreibung von Mobbing-
handlungen dargeboten. Dann werden drei Fragen
gestellt. Wenn alle drei Fragen mit ,Ja“ beantwortet
werden, liegt der Verdacht nahe, dass Mobbing be-
steht. Andernfalls handelt es sich demnach nicht um
Mobbing. Es besteht dann entweder kein Konflikt oder
eine andere Konfliktform (z. B. Diskriminierung, Ge-
walt, sexuelle Beldstigung). Im Rahmen der vorliegen-
den Studie wird auch untersucht, ob eine Erweiterung
des Fast and Frugal Tree Fragebogens fiir Mobbing
(Kolodej, 2018 a; Kolodej, Niederkofler & Kallus 2018)
in Richtung einer abgestuften Skala nach dem Rasch-
Modell um zusitzliche Items sinnvoll ist.

2  Methoden
2.1 Untersuchungsablauf

In der vorliegenden Studie wurde die Erfahrung von
Mobbing am Arbeitsplatz mittels Fragebogeninstru-
menten untersucht. Laut einer Metaanalyse von 86
unabhéngigen Stichproben (N = 130.973) erzielten
Untersuchungen eine durchschnittliche Pravalenz von
14.8 % Mobbingbetroffenheit (Nielsen, Matthiesen
& Einarsen, 2010). Zielgruppe der vorliegenden Stu-
die waren vor allem Personen, die sich selbst als von
Mobbing betroffen sehen. Personen, die aus anderen
Griinden Interesse an der Studie hatten, waren eben-
falls zur Teilnahme eingeladen. Zur Datengewinnung
wurden Kontaktpersonen von Mobbingberatungsstel-
len (z. B. Beratungsstellen der Arbeiterkammer und
des oOsterreichischen Gewerkschaftsbundes), ange-
schrieben oder personlich aufgesucht, und um Ver-
mittlung der Studie an Mobbingbetroffene gebeten.
Weiteres wurden Studienteilnehmerlnnen im Internet
uber spezialisierte Foren gewonnen. Die Rekrutierung
der Befragten umfasste dabei den gesamten deutsch-
sprachigen Raum. Zusitzlich wurden Studienteilneh-
merlnnen von Psychotherapeutlnnen und klinischen
Psychologlnnen vermittelt. Voraussetzungen fir die
Teilnahme waren ausreichende Deutschkenntnisse,
ein Mindestalter von 15 Jahren und ein fiir mindestens
sechs Monate bestehendes Beschéftigungsverhilt-
nis. Die Studie wurde mit Hilfe des Online-Umfrage
Tools ,Unipark® im Zeitraum von November 2017 bis
April 2018 durchgefiihrt. Der Zugang zur Teilnahme

erfolgte tiber einen Link, der den an der Studie inte-
ressierten Personen zur Verfiigung gestellt wurde.
Die Studienteilnehmerlnnen bearbeiteten die Online-
untersuchung ohne Zeitlimit (M7 = 45 Minuten;
Range = 21 — 128 Minuten). Unterbrechungen bzw.
Pausen waren erlaubt.

2.2 Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich aus insgesamt 180 Personen
mit einer Altersspanne von 17 bis 59 Jahren zusam-
men, wobei, entsprechend dem Kriterium des LIPT,
98 Personen (54.4 %) von Mobbing betroffen und
82 Personen nicht betroffen sind. Die Geschlechterver-
teilung liegt bei 113 Frauen und 62 Mannern (5 Perso-
nen machten keine Angabe). Mehr als die Hilfte der
Befragten ist in einem Beschiftigungsverhiltnis von
54 oder mehr Stunden pro Woche; der itiberwiegende
Teil hat einen Universitdtsabschluss; 85 der Befragten
sind nach den Ergebnissen des SF-36 (Fragebogen
zum Gesundheitszustand) ohne kérperliche und / oder
psychische Gesundheitsbeeintriachtigungen.

2.3 Fragebogeninstrumente

Informationen zu den verwendeten Fragebogenins-
trumenten sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Die
Reliabilitit des Leymann Inventory of Psychological
Terrorization (LIPT) wurde durch Leymann (1996) an-
hand von Experteninterviews (N = 26), die durch einen
Psychologen durchgefiihrt wurden, ermittelt. Fiir die
Héufigkeit der Mobbinghandlungen ergab sich eine
Ubereinstimmung von r = .79 und fiir den Zeitraum
des Mobbings konnte eine Ubereinstimmung von
r = .86 erzielt werden. Der Fragebogen zur Erfassung
des Gesundheitsverhaltens besteht aus acht Subska-
len, wobei die Items unterschiedlich skaliert sind und
zu einem Punktescore verrechnet werden. Aus 6kono-
mischen und inhaltlichen Uberlegungen wurden hier
nur die Subskalen Erndhrung, Bewegung, Alkohol
und Umgang mit Gesundheit und Krankheit erhoben.
Der FFTM besteht aus 3 Fragen. Fiir eine potentielle
Erweiterung des FFTMs wurden insgesamt 12 selbst
entwickelte Items einbezogen, von denen letztendlich
7 verwendet wurden. Zusétzlich wurden soziodemo-
graphische Informationen erhoben.

2.4 Auswertung

Die Auswertung des Gesundheitszustandes erfolgte
fiir jede einzelne Versuchsperson mittels Vergleich mit
den Werten fiir die Normgruppe gesunder Personen in
ihrer Altersgruppe, die dem Manual des SF-36 entnom-
men wurden. Hierfiir wurden fiir die Teilnehmenden
dieselben Altersgruppen gebildet, die der Normierung
des SF-36 zugrunde liegen. Die Vergleiche zwischen
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Tabelle 1: In der Studie verwendete Fragebogeninstrumente.

Fragebogen-
instrumente

Skalen und Statistiken

Skalierung und Anmerkungen

Work-55 - Erholungs-
Belastungs-Fragebogen
(Jiménez, Dunkl &
Kallus, 2016)

IND-Schlaf -
Institut fir nicht
invasive Diagnostik
Schlaffragebogen
(Grote, 2010)

FEG - Fragebogen

zur Erfassung des
Gesundheitsverhaltens
(Dlugosch & Krieger,
1995)

FFTM - Fast and Frugal
Tree Fragebogen fiir
Mobbing (Kolodej, 2018
a)

TEMA - Test zur
Erfassung von
Mobbingverhaltens-
weisen (Kolodej, Essler
& Kallus, 2010)

LIPT - Leymann
Inventory of
Psychological
Terrorization
(Leymann, 1996)

SF-36 — Fragebogen
zum Gesundheits-
zustand (Bullinger &
Kirchberger, 1998)

Beanspruchung

(24 Items, o = .87)
MW =238, 8D =1.07
Erholung

(31 Items, a = .82)
MW =2.06, SD = 0.85

Aktuelle Schlaferholung
(11 Items, a = .68)
MW= 2.56, SD = 1.28

Erndhrung

(15 Items, o = .69)

MW =3.61,S8D =0.82
Alkohol

(10 Items, a = .43)

MW =4.00, SD = 1.41
korperliche
Widerstandsfahigkeit
Subskala der Hauptskala
Umgang mit Gesundheit und
Krankheit

(11 Items, a = .87)

MW =3.42, 8D = 0.97

Mobbingbetroffenheit
(3 bzw. 7 Items): n = 32
von Mobbing betroffene
Personen (17.8 %)

Mobbingverhaltensweisen
(45 Ttems, a. = .98)

MW =1.92, 8D =1.08
Korrelation mit FFTM
FFTM-3:r=.77,p < .01
FFTM-7:r=.77,p < .01

Mobbingbetroffenheit

(45 Items), n = 98 betroffene
Personen (54.4 %)
Korrelation mit FFTM
FFTM-3: r=.57,p < .01
FFTM-7:r = .60, p < .01

Physische Gesundheit
(16 Items, a = .81)
MW =51.54, 8D = 7.64
Psychische Gesundheit
(20 Items, o = .84)
MW =43.47, SD = 12.350

Skalierung: 0 = nie bis 6 = immerzu

Subskalen Beanspruchung: Sozial emotionale
Beanspruchung; leistungsbezogene Beanspruchung
Subskalen Erholung: Erholung; Sinnverlust / Burnout;
Freizeit / Pausen; soziale Unterstiitzung; tiatigkeitshezogene
Ressourcen

Skalierung: 0 = gar nicht bis 5 = sehr (z. B.: War ihr Schlaf
erholsam?)

zusatzlich subjektive Bewertung des Schlafes in Schulnoten:
1 = sehr gut bis 5 = nicht gentigend

Skalierung: Unterschiedlich
Verwendung ausgewéhlter Subskalen des FEG

Skalierung: 0 = Nein, 1 = Ja
Gegenstand der Validierung
(Itemwortlaute siehe Tabelle 2)

Skalierung: 0 = nie bis 6 = extrem oft

Subskalen: Diskriminierung und unangemessenes
Fiihrungsverhalten; Ubergriffe auf den privaten

Bereich; soziale Isolation; ablehnende Gestik und

Mimik; Beleidigungen; Verletzungen; Angriffe auf das
soziale Ansehen; irrefithrende Kommunikation; gezielte
Uberforderung; gezielte Unterforderung; Behinderung der
Arbeitsausfiihrung

Skalierung: 0 = Nein, 1 = Ja

Subskalen: Kommunikationsformen; Isolierung;
Arbeitsaufgaben; soziales Ansehen; Androhung physischer
Gewalt

(Reliabilititsermittlung siehe Abschnitt 2.2)

Skalierung: Punktescore

0 = hochstmogliche Einschriankungen

100 = bestmoglicher Gesundheitszustand

Subskalen physische Gesundheit: Korperliche Funktion;
korperliche Rollenfunktion; Schmerz

Subskalen psychische Gesundheit:
Gesundheitswahrnehmung; Vitalitét; soziale Funktion;
emotionale Rollenfunktion; psychisches Wohlbefinden
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Mobbingbetroffenen und nicht von Mobbing betroffe-
nen Personen wurden per multivariater Varianzanaly-
se vorgenommen, wobei die Interkorrelationen zwi-
schen Erholung, Beanspruchung und Schlaferholung
berticksichtigt werden. Zudem wurde das multiple
Mediatormodell in zwei Stufen gepriift. In der ersten
Stufe wurden zwei Regressionen gerechnet. Das Kri-
terium war in der ersten Regression der korperliche
Summenscore und in der zweiten Regression die psy-
chische Summenskala des SF-36. Als Pradiktor wurde
der TEMA-Summenscore herangezogen, da dieser im
Gegensatz zum LIPT und FFTM kontinuierliche Daten
bietet. In der zweiten Stufe der Modellprifung wurden
Moderator- und Mediatoreffekte hinsichtlich des Zu-
sammenhanges von Mobbingbetroffenheit mit korper-
licher bzw. psychischer Gesundheit untersucht. Eine
vorldufige Priifung der Validitdt des FFTM und dessen
Erweiterung erfolgte anhand der bivariaten Korrelati-
onen mit den Scores des LIPT und des TEMA.

3 Ergebnisse

3.1 Mobbingrisiko und physische sowie psychische
Gesundheit

Die Erfahrung von Mobbing und ein ungiinstiger Ge-
sundheitszustand stehen wahrscheinlich in einem
wechselseitigen Zusammenhang. Das bedeutet, dass
einerseits Mobbing zu einem schlechteren Gesund-
heitszustand fithrt, sowie andererseits, dass weni-
ger gesunde Personen eher von Mobbing betroffen
sein konnen. Getestet wurde hier die erstgenannte
Wirkrichtung in einem multiplen linearen Regressi-
onsmodell. Dabei wurde angenommen, dass der Zu-
sammenhang zwischen Mobbing und Gesundheit vom
individuellen Gesundheitsverhalten und dem aktuel-
len Erholungs-Beanspruchungszustand mediiert wird.
Die Schlafqualitit, als wichtiger Bestandteil des Erho-
lungs-Beanspruchungszustandes, wird aufgrund ihres
grolen Stellenwertes in der Gesundheitsforschung
explizit berticksichtigt. Zur Modellpriifung wurde als
Pradiktor der Mobbingrisikoscore auf Basis des TEMA
herangezogen. Die Begriindung hierfiir ist, dass der
TEMA im Gegensatz zum LIPT und FFTM Daten auf
Intervallskalenniveau liefert. Fiir die Moderator- und
Mediatoranalysen, die mittels des SPSS Makros Pro-
cess durchgefiihrt wurden, wurde die Variable Alter
statistisch kontrolliert. Nach dem Ergebnis der Stufe
eins der Modellpriifung wirkt sich das Mobbingrisiko
signifikant auf die physische Gesundheit aus (f = -.17,
p < .05). Signifikante Moderator- und Mediatoreffek-

te wurden in diesem Zusammenhang allerdings nicht
gefunden. Der hoch signifikante Einfluss des Mob-
bingrisikos auf die psychische Gesundheit (8 = -.53,
p <.01) hingegen wird durch die Effekte der Variablen
Erholung (8 = .28, p < .01), Beanspruchung (8 = -.45,
p <.01) und Schlaferholung (f =.19, p <.01) vollstindig
vermittelt bzw. mediiert. Unter Beriicksichtigung der
genannten Parameter verschwindet somit der zuvor
vorgefundene Zusammenhang zwischen Mobbingrisi-
ko und psychischer Gesundheit (8 = .00, p > .05). Die
drei einbezogenen Skalen zum Gesundheitsverhalten
(Erndhrung, Alkohol und Widerstandsfiahigkeit) er-
kldrten keine substantielle zusétzliche Varianz in der
psychischen (oder physischen) Gesundheit.

3.2 Validierung des FFTM und getestete Erweite-
rung zur KMS

Die Geltung des Raschmodells konnte fiir die 3-Item
(Fast and Frugal Tree-Fragebogen fiir Mobbing) sowie
fiir die 7-Item Version (Kolodej Mobbing Scale) besti-
tigt werden, was bedeutet, dass beide Versionen in der
Lage sind spezifisch objektive, d. h. item- und perso-
nenunabhédngige Resultate zu gewinnen. Die Items
des Screening Instruments sind modellkonform nach
Itemschwierigkeiten, beginnend mit dem leichtesten
Item, gereiht. Hinsichtlich der sieben Itemversion soll-
ten das Item 4 und 5 vorgezogen werden. Hinsichtlich
des Personenfihigkeitsparameters sind in beiden Ver-
sionen die Items aufsteigend gereiht (siehe Tabelle 2).
Die Itemfitstatistiken zeigen, dass die Items des FFTM
und der KMS modellkonforme Information bereit-
stellen. Auch die Teststabilitdt kann fiir beide Versio-
nen aufgrund des nicht signifikanten Ergebnisses des
Likelihood Ratio Test als gegeben angenommen wer-
den. Im Likelihood Ratio Test wird die Stichprobe an-
hand eines vorher definierten Kriteriums geteilt und
die Analyse der Fragebogenergebnisse fiir beide Stich-
probenhilften getrennt durchgefiihrt. Bei einem nicht
signifikanten Ergebnis kann man darauf schlieen,
dass das Fragebogeninstrument stichprobenunab-
héngig ist. Als Stichprobenteilungskriterium in dieser
Studie wurde das Geschlecht gewihlt. Als konvergente
Validitdtskriterien dienten die Skalenwerte des TEMA
und des LIPT, beides etablierte Fragebogen zur Erhe-
bung von Mobbing per Selbstauskunft. Beide Korrela-
tionen fielen hoch und signifikant aus, sowohl fiir die
3-Item (FFTM) (r = .77 und r = .57, beide p < .01), als
auch fiir die 7-Item-Version (KMS) (r=.77 und r = .60,
beide p < .01), Daher kann von einer angemessenen
konvergenten Validitét fiir beide Versionen (FFTM und
KMS) ausgegangen werden.



56

C. Kolodej, E. Pichler & W. Kallus

Tabelle 2: Items und psychometrische Parameter des FF'TM und KMS.

Items n Item- Personen-
FFTM-5: Items 1, 2, 4 (KMS: Items 1-7) (Jay  Schwierigkeits- Gl Yo
parameter parameter

0 - -2.77 (-3.30)

1 Ich bin wiederholt schikanésen Handlungen ausgesetzt. 49 -1.65 (-1.72) -0.72 (-1.91)

9 Dle'schlkanosen Handlungen sind systematisch gegen mich 39 0.37 (-0.26) 0.860 (-1.09)
gerichtet.

3 Es 1k.)este}lt ein Machtunglelf:hgemcht gegen mich, das in 35 1.28 (0.19) 2.548 (-0.42)
schikandser Weise ausgespielt wird.

4 Dle.schlkanosen Handlungen haben das Ziel mich zu 43 (-0.76) 0.22)
isolieren.

5 Dl.e Gruppe }md/ oder der Vorgesetzte nutzen ihre Macht, um 41 (:0.50) (0.96)
mich zu schikanieren.

6  Ich bin mit der Zeit in der Arbeit vollig isoliert. 52 (0.52) (1.99)

7  Ich bin vollig isoliert. 16 (2.53) (3.71)

Anmerkungen: Ergebnisse des Rasch-Modells; Werte fiir die Kolodej Mobbing Scale (KMS) in Klammern.

4 Diskussion

4.1 Gesundheitliche
Mobbing

Begleiterscheinungen wvon

Die in den Ergebnissen berichtete Auswirkung von
Mobbing auf den Gesundheitszustand ist nicht iiberra-
schend und repliziert die Ergebnisse zahlreicher vor-
angegangener Studien, wie zum Beispiel die Studie der
Arbeitsgruppe von Verkuil zu gesundheitlichen Folgen
von Mobbing (Verkuil, Atasayi & Molendijk, 2015). Das
Mediatormodell hat sich nur fiir die psychischen As-
pekte der Gesundheit bestitigt. Dieses Ergebnis kor-
respondiert gut mit bereits bestehenden Arbeiten zur
Stressforschung (z. B. Holmgren et. al., 2009). Mob-
bing kann als ein extremer Stressor eingestuft wer-
den. Das Erholungs-Beanspruchungsmodell (Kallus,
2016) besagt, dass Stress sich bei einer iiberdauernden
unausgeglichenen Wechselbeziehung zwischen Bean-
spruchung und Erholung negativ auswirken kann. Die
im Vergleich zu nicht von Mobbing betroffenen Perso-
nen erhohten Beanspruchungswerte und geringeren
Erholungswerte der Mobbingbetroffenen lassen sich
darauf zuriick fiihren, dass dieser Personengruppe
sowohl Ressourcen als auch soziale Unterstiitzung oft
verwehrt werden (Kolodej, 2008 a). Chronische Fehl-
beanspruchung, mangelnde Erholung und vermin-
derte Schlafqualitdt kénnen als Symptome fiir Stress
gesehen werden, die durch soziale Stressoren (z. B.

Ausgeschlossenheit) mit ausgelést werden und dem
Mobbingprozess zu Grunde liegen.

4.2 Validierung des FFTM

Das Restimee der Ergebnisse ist, dass sich die 3-Item-
Version des FFTM sehr gut als Screening Instrument
zur ldentifikation von Mobbingbetroffenheit eignet.
Die hervorragenden Itemkennwerte der Vorginger-
studie (Kolodej, Niederkofler & Kallus, 2018) konnten
in dieser Studie bestitigt werden. Eine potentielle Er-
weiterung der drei Item Version des FFTM auf sieben
Items (KMS) wire auf Basis der Kennwerte der pro-
babilistischen Testtheorie moglich und kann wichtige
Hinweise auf den Schweregrad des Mobbings geben.

4.3 Limitierungen

Eine wesentliche Limitierung dieser Studie ist, dass
die berichteten Auswertungen auf einer zweckbe-
zogenen Gelegenheitsstichprobe beruhen. Angestrebt
wurde ein mdoglichst hoher Anteil an von Mobbing
betroffenen StudienteilnehmerInnen. Da die Studien-
teilnahme auf Basis von Selbstselektion erfolgte, ist
es moglich, dass sich Personen teilweise als von Mob-
bing betroffen wahrnehmen, weil sie soziale Konflikte
mit Mobbing gleichsetzen (Branch, Ramsay & Barker,
2013). Auf Basis der Korrelation der Mobbingbetrof-
fenheitsgruppierung im FFTM und LIPT wurde eine
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vorlaufige Abschitzung der konvergenten Validitét
des FFTM vorgenommen. Gegeniiber den Ergebnis-
sen des LIPT (54.4 %) zeigt sich der FFTM dabei als
konservatives Verfahren (17.8 %). Diese Diskrepanz
weist auf eine Problematik der dichotomen Bestim-
mung von Mobbing hin, die zukiinftig eingehenderer
Untersuchung bedarf. Die Pravalenzraten fiir Mobbing
sind abhéngig von der gewéhlten Messmethode (Be-
havioral-Experience Methode, Self-labelling Methode,
Mobbingdefinition), der Stichprobenziehung sowie
von geographischen Faktoren (Nielsen, Matthiesen &
Einarsen, 2010). Damit sind in der vorliegenden Studie
die absoluten Auspridgungen der Variablen moglicher-
weise verzerrt, die grundlegende Struktur der Daten
aber sollte replizierbar sein.

4.4 Ausblick

Mobbing am Arbeitsplatz fiihrt zu einem enormen
Leidensdruck bei den Betroffenen. Zukiinftige For-
schungsarbeiten sollten ihren Fokus darauf legen, wie
bei Mobbingbetroffenen soziale Unterstiitzung und
Ressourcen am schnellsten und effizientesten auf-
gebaut werden konnen, da diese dazu geeignet sind,
den Auswirkungen von Mobbing entgegen zu wir-
ken. Von der Methodik her konnten Arbeiten, die Da-
ten aus Interviews und/ oder Verhaltensbeobachtung
gewinnen, viel zum bisherigen Wissensstand tiber
Mobbingbetroffenheit beitragen, da der GrobBteil der
bestehenden Untersuchungen mittels Fragebdgen zur
Selbstauskunft durchgefiihrt wurde. Wie sich in der
vorliegenden Studie gezeigt hat, eignen sich sowohl
der FFTM-3 als auch die KMS als Screening-Instru-
mente. Somit konnte nicht nur die Vorgédngerstudie
bestétigt (Kolodej, Niederkofler & Kallus, 2018), son-
dern auch eine Erweiterung des FFTM vorgelegt wer-
den. Diese ermoglicht es jetzt, nicht nur eine schnelle
Differenzierung, sondern auch den Schweregrad des
Mobbings einzuschitzen. Wie die Ergebnisse zeigen,
hat Mobbing maligebliche Auswirkungen auf die Ge-
sundheit, daher ist es von besonderer Bedeutung fiir
Fihrungskrifte, Personalverantwortliche aber auch
jegliche andere Beteiligte eine fundierte und schnelle
Einschitzung zu treffen. Da eine grundlegende Pra-
vention von Mobbing in der kontinuierlichen Evalua-
tion des betrieblichen Geschehens liegt, ist es wichtig,
das Thema zu beriicksichtigen. Die beschriebenen In-
strumente sind hier besonders geeignet, um rechtzei-
tig PraventivmalBlnahmen im Sinne eines gelungenen
Konfliktmanagements einzuleiten.
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