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Abstract

Background and Objectives: To cope successfully with different demands of working and
studying, (personal) resources (e.g. emotion regulation competencies) serve as protectors of
physical and mental health. The MOBILAS project confirms that the additional burden of the
Covid-19 Pandemic led to increased anxiety and a decreased subjective well-being for
employees and students at the Westsachsische Hochschule Zwickau (WHZ). Following this,
the current study aims to analyse the correlation between subjective well-being with anxiety
and emotion regulation strategies to derive interventions to support employee and student
subjective well-being. Methods: The sample consist of n = 545 employees and students of
the WHZ. A regression analysis was conducted to quantify the prognostic value of anxiety
symptoms and emotion regulation competencies (acceptance, regulation, tolerance) on
subjective wellbeing. Results: The regression analysis revealed a significant correlation
between anxiety and emotion regulation with subjective wellbeing. Furthermore, the variables
anxiety, regulation and tolerance can predict 57 % of subjective wellbeing. Conclusion: To
address the low mental health and support employee and student health, the WHZ should
implement a comprehensive health care management system. Furthermore, to strengthen
emotion regulation competencies the health care management should focus on interventions

like the Affect Regulation Training invented by Matthias Berking (Berking und Whitley 2014).

Keywords: Covid-19, subjective wellbeing, anxiety, emotion regulation



1 Einleitung

,Die Corona-Pandemie bedeutet fir viele auch eine enorme psychische Belastung, die bei
manchen sogar behandlungsbedurftig werden kann. Gerade in dieser Zeit ist es deshalb
wichtig, mit Aufklarungsarbeit und Unterstiitzungsangeboten fur psychische Gesundheit zu
sensibilisieren und einen frilhen Zugang zu Hilfe zu erleichtern.”

— Jens Spahn, Bundesgesundheitsminister (Bundesgesundheitsministerium 2021)

Die Corona Pandemie ging mit einschneidenden Veréanderungen unseres alltaglichen Lebens
einher. Die SchlieBung von Restaurants und Freizeiteinrichtungen, die Verlagerung der Arbeit
und des Studiums in den digitalen Bereich, die drastische Eingrenzung der sozialen Kontakte
und das steigende Infektionsgeschehen— all diese Herausforderungen galt es weltweit seit
Marz 2020 zu bewadltigen.

Wie das Zitat vom Gesundheitsminister Jens Spahn verdeutlicht, kénnen die Belastungen
durch die anhaltenden Einschrdnkungen unter anderem zu einer Zunahme an psychischen
Erkrankungen fuhren. Deren Bedeutung stieg in den letzten Jahren kontinuierlich an, wobei
diese schon jetzt das zweitgrof3te Volumen an Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tage)
ausmachen (Marschall et al. 2020, S. 16).

In der Zeit der Unsicherheiten wahrend der Corona Pandemie nahm das Bewusstsein fur die
mentale Gesundheit der Bevolkerung zu. So startete beispielsweise im Oktober 2020 die
,Offensive Psychische Gesundheit® der Bundesfamilienministerin, des Bundesarbeitsministers
und des Bundesgesundheitsministers, um die Gesellschaft tiefgreifender fur das Thema der
psychischen Gesundheit zu sensibilisieren (Bundesgesundheitsministerium 2021).

Parallel dazu zeigen aktuelle Studien, dass die Pravalenz an mentalen Gesundheitsproblemen
in der generellen Bevolkerung, in Bezug auf die Pravalenzwerte vor der Pandemie, zu nahm
(Xiong et al. 2020, S. 61; Fernandez Cruz et al. 2020, S. 9). Die Einschrankungen belasten
neben der arbeitenden Bevdlkerung vor allem junge Lernende und Studierende. Eine
Erhebung unter deutschen Studierenden ergab, dass 39,6 % erhdhte psychischen Belastung
berichten (Schlichtiger et al. 2020, S. 1394).

Dariiber hinaus legen Forschende dar, dass die Anwendung von kognitiven
Bewaltigungsstrategien (Fernandez Cruz et al. 2020, S. 7) und die Partizipation in praventiven
Programmen (Copeland et al. 2021, 140) die Belastungen durch die Corona Pandemie bei
Studierenden abmildern kénnen. Die Erhebungen lassen hoffen, dass die mentale Gesundheit
der Beschéftigten und Studierenden Uber vorbeugende Interventionen verbessert werden
kann.

Um das Belastungserleben der Beschéftigten und Studierenden an der WHZ abzubilden,
wurde im Juni 2020 das Forschungsprojekt MOBILAS initiiert. Die Erhebung dient der

Darstellung der derzeitigen Situation der Hochschulangehorigen wahrend der Corona
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Pandemie. Ausgehend von der Erhebung zielt die vorliegende Arbeit darauf ab, den Einfluss
des Auftretens von Angstlichkeit und Sorgen sowie von emotionalen Bewaltigungsstrategien
auf das subjektive Wohlbefinden zu untersuchen. Basierend auf der umfassenden Analyse der
Konstrukte sollen anschlielend konkrete Handlungsempfehlungen zur Unterstitzung der
Beschaftigten und Studierenden abgeleitet werden.

Zunachst werden, Uber die Definition der Konstrukte und die Beschreibung der
zugrundeliegenden Theorien, die theoretischen Grundlagen dargestellt. Ausgehend davon
wird die vorliegende Arbeit in den aktuellen Forschungsstand verortet. Nach der
Konkretisierung der Intention der Arbeit in der Ziel- und Fragestellung, wird die verwendete
Methodik dargestellt. Entsprechend der methodischen Vorgehensweise werden anschlielend
die Ergebnisse der Untersuchungen aufgefiihrt, welche schlussendlich unter der Verwendung
der zugrundeliegenden Theorien und Literatur in der Diskussion kritisch reflektiert werden.
Zahlreiche Studien liefern Grund zu der Annahme, dass Interventionen zur Verbesserung der
emotionalen Bewaltigungsstrategien die Kompetenzen der Emotionsregulation starken und
folglich das Wohlbefinden von Beschéftigten (Buruck et al. 2016, S. 8) und Studierenden
(Dawson et al. 2020, 400 f.) signifikant steigern konnen. Somit werden
Handlungsempfehlungen zur Gestaltung der Arbeits- und Studienbedingungen abgeleitet. Im
Fazit erfolgt die Zusammenfassung der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit und es werden
Anregungen fur weitere Forschungen gegeben.



2 Theoretischer Hintergrund
2.1 Begriffsbestimmungen

Emotionen

Im alltdglichen Leben erleben, beobachten, fihlen und nutzen wir verschiedene Emotionen.
Die Tatsache, dass sich Emotionen auf eine Vielzahl von verschiedenen Reaktionen in
unterschiedlichen Situationen und Kontexten beziehen, erschwert eine eindeutige Definition.
Zur Charakterisierung der Emotionen definieren Forscher verschiedene Eigenschaften
emotionaler Reaktionen, welche jedoch nicht obligatorisch sind. Jeder Emotion liegen situative
Ursachen, auch als Trigger bezeichnet, zugrunde. Diese Ausléser kdnnen sowohl extern,
durch eine beobachtete Situation oder eine Begegnung, als auch intern, durch Gedanken und
Uberlegungen, ausgeldst werden. AuRerdem miissen Individuen zur Entwicklung einer
emotionalen Reaktion sich der jeweiligen externen oder internen Situation bewusst sein.
Wurde eine Situation durch einen Trigger ausgeldst und das Individuum ist sich dieser
Tatsache bewusst, wird die Situation in Abgleich mit den Zielen des Individuums bewertet.
Erfolgt die Einschatzung der Gesamtlage als fur die Ziele des Individuums relevant, wird die
emotionale Antwort ausgeldst. Dieses Charakteristikum von Emotionen beinhaltet sowohl
psychische als auch physische Reaktionen. Des Weiteren sind Emotionen form- und
veranderbar. Die emotionale Resonanz ist weder unabwendbar noch festgeschrieben,
sondern kann vom Individuum beeinflusst und angepasst werden. Die Eigenschaft der
Formbarkeit von Emotion ist das entscheidende Merkmal fir den Prozess der

Emotionsregulation (Werner und Gross, J., J. 2010, 14 ff.).

Angstlichkeit und Sorgen

Derzeit besteht keine eindeutige Definition der Emotion Angst. Im Jahr 1991 stellte Barlow
heraus, dass es sich bei Angst um eine Mischung aus verschiedenen Emotionen und
Kognitionen handelt, die vor allem mit einem negativen Affekt einhergehen. Der negative Affekt
kann als ein Gefiihl der Hilfslosigkeit erlebt werden, deren Ursache in der wahrgenommenen
Unfahigkeit liegt, in zukunftigen Situationen gewunschte Ereignisse vorherzusagen, zu
kontrollieren oder zu erreichen (Barlow 1991, S. 60). Des Weiteren beschreibt H. Douglas
Brown Angstlichkeit als ,the subjective feeling of tension, apprehension, and nervousness
connected to an arousal of the autonomic nervous system” (Brown 2008, S. 320). Aul3erdem
kann die Angst als Zustand der Furcht beschrieben werden, der mdglicherweise in
Abwehrreaktionen oder Vermeidungsverhalten resultiert und als Vorbereitung fir die Flucht
vor einer wahrgenommenen Gefahr oder einer bedrohlichen Situation dient (Saleem et al.
2019, S. 734).



Die Verbindung von Angst und Sorgen ergibt sich laut Barlow dadurch, dass Sorgen in
Situationen, die keine sofortige Leistungserbringung erfordern, aber dennoch mit
Kontrollverlust oder negativen Affekt verbunden werden, auftreten (Barlow 1991, S. 61).
Auch wenn sich die Zustande der Furcht und der Angst Uberschneiden, grenzt das Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) die Konstrukte nochmals voneinander ab.
Furcht stellt laut dem DSM die emotionale Reaktion auf eine unmittelbar wahrgenommene
oder reale Bedrohung dar, wahrend sich Angst aus der Vorahnung einer zukinftigen
Bedrohung ergibt (American Psychiatric Association 2013, S. 189).

Der in Angstsituationen wahrgenommene negativen Affekt hangt mit Verzerrungen in der
Informationsverarbeitung zusammen. Die unvorhergesehenen und unerwarteten negativen
Emotionen stehen im Zentrum der wahrgenommenen Unkontrollierbarkeit. Die Verbindung zu
den emotionalen Kompetenzen besteht darin, dass der Kontrollverlust bei der Verarbeitung
von negativen Emotionen der Kern jeder emotionalen Erkrankung ist (Barlow 1991, 66 f.).

Emotionsregulation

Um den Zusammenhang zwischen emotionalen Kompetenzen mit Angst und Sorgen zu
analysieren, wird das Konstrukt der Emotionsregulation in die Betrachtung integriert. Das
Konstrukt kann als eine grundlegende Form der Affektregulation konzeptualisiert werden. In
seinem Review aus dem Jahr 1998 charakterisiert Gross das wachsende Forschungsfeld der
Emotionsregulation (Gross 1998). In diesem Zusammenhang werden Emotionen, in
Anlehnung an die Hypothese von William James, als Reaktionstendenzen verstanden (William
1884, 189 f.). Basierend darauf handelt es sich bei dem Prozess der Emotionsregulation um
einen [...] processes by which individuals influence which emotions they have, when they have
them, and how they experience and express these emotions. Emotion regulatory processes
may be automatic or controlled, conscious or unconscious, and may have their effects at one
or more points in the emotion generative process” (Gross 1998, S. 275).

Darliber hinaus setzt Gross die Emotionsregulation mit verschiedenen Teilgebieten der
Psychologie in Verbindung. In diesem Zusammenhang trifft dieser die Schlussfolgerung, dass
unser Wohlbefinden am grof3ten ist, wenn wir unsere Emotionen und deren Vorlaufer
regulieren, eine Bandbreite an verschiedenen Emotionen erleben und die Kapazitat aufbauen,

emotionale Reaktionen zu modulieren (Gross 1998, 287 f.).

Mentale Gesundheit / Wohlbefinden

Die Bedeutung des mentalen Wohlbefindens fur die Gesundheit wird dartiber deutlich, dass
dieses ein integraler Bestandteil der Gesundheitsdefinition in der Verfassung der World Health
Organization (WHO), die erstmals 1948 in Kraft trat, ist. Genauer wird Gesundheit als ,a state

of complete physical, social and mental well-being, and not merely the absence of disease or
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infirmity” (World Health Organization 2020, S. 1) definiert. Die mentale Gesundheit ist die Basis
fur Wonhlbefinden und erfolgreiches Agieren sowohl auf individueller als auch auf
gesellschaftlicher Ebene (World Health Organization 2004, S. 12). In diesem Zusammenhang
setzt die WHO den Begriff der mentalen Gesundheit mit dem des Wohlbefindens in
Verbindung. Genauer wird die mentale Gesundheit als “a state of well-being in which the
individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can work
productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her community” (World
Health Organization 2004, S. 12) charakterisiert.

2.2 Theoretische Modelle

2.2.1 Das Job-Demands-Resource-Modell — JD-R Modell

Wie bereits in der Definition der mentalen Gesundheit deutlich wurde, hangt das subjektive
Wohlbefinden von Individuen unter anderem davon ab, inwieweit Stressoren des alltaglichen
Lebens bewaltigt werden (World Health Organization 2004, S. 12). Im beruflichen Umfeld
werden taglich vielfaltige Anspriiche an das Personal gestellt. Wenn die Beschéftigten nicht in
der Lage sind, den Anforderungen adaquat zu begegnen, resultieren daraus maoglicherweise
gesundheitliche Probleme (Bakker und Demerouti 2007, S. 313). Studien belegen, dass
Arbeitsanforderungen die Hauptursache fir negative Arbeitsbelastungen darstellen
(Xanthopoulou et al. 2007, S. 122). Des Weiteren stehen unzureichende Kompetenzen der
Emotionsregulation mit einem verringerten Wohlbefinden in Zusammenhang (Ciarrochi und
Scott 2006, S. 238). Dem Gegentiber belegen Erhebungen, dass sich die Starkung der
emotionalen Kompetenzen positiv auf das Wohlbefinden von Beschaftigten auswirkt (Buruck
et al. 2016, S. 8). Um den Zusammenhang der Emotionsregulation mit dem Wohlbefinden
theoretisch zu fundieren, wird das JD-R Modell herangezogen (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Grafische Darstellung des JD-R Modells (Bakker und Demerouti 2007, S. 313)




Das Modell wurde von Arnold B. Bakker und Evangelia Demerouti im Jahr 2001 entwickelt
(Demerouti et al. 2001). Ziel der Modellentwicklung war es, die Entstehung von Burnout durch
alle Berufsfelder hinweg erklaren zu kénnen. 1982 charakterisierte Maslach das Konstrukt
Burnout Uber die Merkmale der Depersonalisierung, der emotionalen Erschépfung sowie der
reduzierten personlichen Leistungsfahigkeit (Maslach 1982, S. 32).

Die JD-R Theorie kann zum Verstehen, zum Erklaren oder zum Prognostizieren des
Wohlbefindens von Beschaftigten und deren Arbeitsleistungen herangezogen werden. Die
Annahmen des Modells wurden Uber eine Vielzahl an Studien in verschieden Berufsfeldern
und Landern evaluiert und bestatigt (W. Schaufeli und T. Taris 2014, 47 f.)

Das Modell teilt die Charakteristiken der Arbeitsumfelder in Arbeitsanforderungen und
Arbeitsressourcen ein. Da diese Zuordnung auf verschiedene Arbeitsumgebungen angepasst
werden kann, ist das JD-R Modell flexibel in allen Berufsfeldern einsetzbar (Bakker und
Demerouti 2014, S. 9).

Das JD-R Modell erklart die Entstehung von Burnout Uber zwei unterschiedliche
psychologische Prozesse, welche wichtige organisatorische Ergebnisse beeinflussen (Bakker
und Demerouti 2014, S. 11). Im Prozess der gesundheitlichen Beeintrachtigung wirken im
Arbeitsalltag verschiedene Arbeitsanforderungen auf die Beschéftigten ein. Diese werden als
.[.-.] physical, social, or organizational aspects of the job that require sustained physical or
mental effort and are therefore associated with certain physiological and psychological costs
(e.g. exhaustion)” (Demerouti et al. 2001, S. 501) definiert. Dabei kann es sich unter anderem
um die Aufgabengestaltung, Zeitdruck oder eine gerduschvolle Arbeitskulisse handeln.
Arbeitsanforderungen sind nicht grundsatzlich negativ zu bewerten. Wenn die Individuen
jedoch nicht in der Lage sind, diesen adaquat zu begegnen, kénnen die Anforderungen als
negative Stressoren wirken (Bakker und Demerouti 2007, S. 312). Im Rahmen des JD-R
Modells verstehen die Verfassenden Stressoren als externe Faktoren, die einen negativen
Einfluss auf Individuen austiben kdnnen (Demerouti et al. 2001, S. 501). Zur Bewadltigung der
Anforderungen erfolgt neben der Aktivierung des autonomen und endokrinen sympathischen
Systems auch eine subjektive Steigerung der Anstrengung durch das Individuum. Je starker
und umfangreicher die Aufwendungen sind, desto héher sind auch die damit verbundenen
mentalen und physiologischen Kosten. Hohe Arbeitsanforderungen, die eine langfristige
kompensatorische Leistung erfordern, resultieren in die Erschopfung der Beschéftigten
(Demerouiti et al. 2001, S. 501).

Daruber hinaus fungieren die Arbeitsanforderungen als zentrale Pradiktoren fur
psychosomatische  Gesundheitsprobleme und  Verletzungen  durch  wiederholte
Belastungsfolgen (Bakker und Demerouti 2014, S. 9). Die Grundlage daflr ist die Annahme,
dass durch den Abbau der mentalen Ressourcen die Wirkung der Arbeitsanforderungen auf

die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschaftigten im Rahmen des
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gesundheitsbeeintrachtigenden Prozesses des JD-R Modells vermittelt wird (W. Schaufeli und
T. Taris 2014, S. 47).

Dem gegeniber wirken Ressourcen im Rahmen des motivationalen Prozesses als Protektoren
fur die psychische und physische Gesundheit der Individuen. Charakteristisch ist, dass diese
die physiologischen Kosten der Arbeitsanforderungen verringern, zur Erreichung von
Arbeitszielen beitragen und die personliche Entwicklung vorantreiben. Darunter zahlen
organisatorische Ressourcen, wie eine Vielfalt der Arbeitsaufgaben, Mitspracherechte bei
Entscheidungsprozessen oder die Mdglichkeit zur Teilnahme an Qualifizierungsangeboten.
Daneben fungieren auch soziale Ressourcen, wie beispielsweise die Unterstlitzung durch das
soziale Umfeld, als Protektoren fir das Wohlbefinden der Beschéftigten (Demerouti et al.
2001, S. 501). Die Arbeitsressourcen sind die fundamentalen Werkzeuge fur die Motivation,
das Engagement und die Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten (Bakker und Demerouti 2014,
S.9).

Das Wohlbefindenden im beruflichen Alltag ergibt sich im Rahmen des JD-R Modells aus der
Interaktion zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen. Die Arbeitsressourcen
sind in der Lage, die durch die Arbeitsanforderungen ausgelésten Belastungen abzupuffern
(Xanthopoulou et al. 2007, S. 136). Dartiber hinaus verstarken Arbeitsressourcen die Effekte
auf Motivation und Arbeitsengagement vor allem in Situationen mit hohen
Arbeitsanforderungen (Bakker und Demerouti 2014, S. 11). Unter Arbeitsengagement wird
.[...] a positive, fulfilling, work-related state of mind that is characterized by vigor (that is, high
levels of energy and mental resilience while working), dedication (referring to a sense of
significance, enthusiasm, and challenge), and absorption (being focused and happily
engrossed in one’s work)” verstanden (W. Schaufeli und T. Taris 2014, S. 46).

Neben den externen Ressourcen hat die Bedeutung der internen Ressourcen, auch als
personliche Ressourcen bezeichnet, bei der Bewaltigung von Arbeitsanforderungen
zugenommen (Buruck et al. 2016, S. 2; Xanthopoulou et al. 2007, S. 137; Bakker und
Demerouti 2014, 12 ff.; W. Schaufeli und T. Taris 2014, 48 f.). Diese stellen
Persdnlichkeitsaspekte dar, die mit der Resilienz der Individuen verkntipft sind und darlber
hinaus das Geflihl der Individuen abbilden, verschiedene Umweltanforderungen erfolgreich
kontrollieren und beeinflussen zu konnen (Hobfoll et al. 2003, S. 632).

Konkret belegen Xanthopoulou et al. 2007, dass persénliche Ressourcen zum Teil als
Mediatoren zwischen Arbeitsressourcen und Arbeitsengagement fungieren. Darlber hinaus
sorgen diese flr eine positivere Bewertung von Stresssituationen, da dadurch das Vertrauen
der Beschatftigten in die eigene Fahigkeit zur Resilienz gesteigert wird (Xanthopoulou et al.
2007, S. 136). Des Weiteren wurde der dynamische Charakter zwischen Arbeitsressourcen,
den personlichen Ressourcen und Arbeitsengagement untersucht. Die Erhebungen

bestédtigen, dass taglich variierende personliche Ressourcen die Wirkung zwischen
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wechselnden Arbeitsressourcen und folglich Arbeitsengagement vermitteln (Xanthopoulou et
al. 2009, S. 192).

Des Weiteren ergab eine Langsschnittstudie bei Lehrerenden, dass sich tber die emotionalen
und mentalen Kompetenzen zu Beginn des akademischen Jahres die Burnout- und
Engagement Level zum Ende des akademischen Jahres vorhersagen lassen (Lorente Prieto
et al. 2008, S. 359).

In Ubereinstimmung mit den vorangegangenen Untersuchungen bestatigt die Studie von
Buruck et al. 2016 die Bedeutung von personlichen Ressourcen, insbesondere die
Kompetenzen der Emotionsregulation, flr das Wohlbefinden von Beschéftigten im
Arbeitskontext (Buruck et al. 2016, S. 8).

Ein entscheidender Vorteil des JD-R Modells ist, dass dieses flexibel in verschiedenen
Arbeitsumfeldern angewendet werden kann (Bakker und Demerouti 2014, S. 9). Darlber
hinaus wird das JD-R Model nicht nur in der beruflichen Umwelt gebraucht. Zahlreiche Studien
verwenden das Modell ebenso im universitaren Kontext (Zeijen et al. 2021; Mokgele und
Rothmann 2014). Lesener et al. 2020 postulieren die Annahme, dass sich die Flexibilitat des
JD-R Modells nicht zwingend auf das berufliche Setting bezieht, sondern vielmehr aus der
Existenz bestimmter Anforderungen und Ressourcen resultiert (Lesener et al. 2020, S. 2).
Somit konnen auch bestimmte Charakteristiken des Studierens in spezifische
Studienanforderungen und Studienressourcen eingeteilt werden (Cilliers et al. 2017, S. 51).
Publikationen fiihren auf, dass Studierende in ihrem Studium Stressoren in Form von
verpflichtenden und strukturierten Aktivitaten, wie beispielsweise der Abgabe von Aufgaben
oder die Teilnahme an Veranstaltungen, ausgesetzt sind. Darlber hinaus erfahren
Studierende nach dem Erreichen eines bestimmten Studienziels positive Erlebnisse, die
wiederum zur Steigerung der Motivation und des Engagements fihren (Salanova et al. 2010,
S. 3). In der Studie von Mokgele und Rothmann 2014 wurden die zentralen psychologischen
Prozesse des JD-R Modells innerhalb einer Studierendenpopulation untersucht. Die
Studienergebnisse zeigen einerseits einen signifikanten Zusammenhang zwischen Burnout
und Studienanforderungen sowie fehlenden Studienressourcen. AuRerdem wurde der
Zusammenhang zwischen der Verfligbarkeit von Studienressourcen mit psychischen
Wohlbefinden, Engagement und Lebenszufriedenheit herausgestellt (Mokgele und Rothmann
2014, 522 1.).

Eine weitere Studie, die den Zusammenhang zwischen positiven Emotionen, personlichen
Ressourcen und Engagement in einer Studierendenpopulation untersuchte, stellte heraus,
dass personliche Ressourcen zum Zeitpunkt T1 das Erleben von positiven Emotionen zum
Zeitpunkt T2 vorhersagen. Die Studie bestatigt einerseits die Bedeutsamkeit von personlichen
Ressourcen und positiven Emotionen bei Studierenden und andererseits die Wechselwirkung

beider Konstrukte untereinander (Ouweneel et al. 2011, S. 148). Basierend auf der Annahme,
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dass das JD-R Modell in Studienpopulationen tbertragen werden kann, entwickelte Lesener

et al. 2020 das sogenannte Study Demands - Resource Framework (SD-R) (Abbildung 2).

Health Impairment Process

Student
Burnout

Health &
Performance

Student
Engagement

Study Resources

Motivational Process

Abbildung 2: Health Impairment und Motivational Process im SD-R (Lesener et al. 2020, S. 4)

Die zugrundeliegenden Prozesse des JD-R Modells wurden im Rahmen des SD-R Modells
bestatigt (Lesener et al. 2020, 9 f.). Basierend auf der Ubertragbarkeit der Anforderungen und
Ressourcen des JD-R Modells in den universitaren Kontext sowie der erfolgreichen
Validierung des SD-R Modells wird das JD-R Modell in der vorliegenden Arbeit zur

theoretischen Fundierung herangezogen.

2.2.2 Das Adaptive Modell der Emotionsregulation — ACE-Modell

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel dargestellt wurde, kénnen Kompetenzen der
Emotionsregulation als personliche Ressourcen im Rahmen des JD-R Modells fungieren.
Verschiedene Untersuchung zeigen, dass die Fahigkeit, die eigenen Emotionen zu regulieren,
einen enormen Einfluss auf das Wohlbefinden von Beschaftigten ausibt. Beispielsweise stellte
eine Studie heraus, dass die Starkung der Kompetenzen der Emotionsregulation zur
Bewaltigung von Arbeitsanforderungen und somit zu mehr Wohlbefinden, bei Beschéftigten im
Altenpflegebereich beitragt (Buruck et al. 2016, S. 8).

Zahlreiche Untersuchungen ergeben, dass psychische Erkrankungen oft mit maladaptiver
Emotionsregulation einhergehen (Werner und Gross, J., J. 2010, S. 31; Berking und
Wupperman 2012, S. 129; Wirtz et al. 2014b, 2). Unter maladaptiver Emotionsregulation z&hlt
beispielsweise Verdrangen, der Konsum von Drogen, Katastrophisieren und Grubeln (Berking
und Wupperman 2012, 129 f.).

Um den Prozess und die Kompetenzen der Emotionsregulation zu konzeptualisieren, wurde
das Modell der adaptiven Emotionsregulation (englisch: The Adaptive Coping with Emotions
Model (ACE)) von Matthias Berking entwickelt (Berking 2017, 14 ff.). Die Entwicklung folgte
der Absicht, Uber die Darstellung des Prozesses der erfolgreichen Emotionsregulation
nachzuverfolgen, in welchen Bereichen Defizite der Regulation bei Individuen mit mentalen

Gesundheitsproblemen auftreten. Ziel war es, die Schliisselkompetenzen fir die erfolgreiche
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Emotionsregulation darzustellen, auf deren Grundlage Behandlungsziele zur Starkung der
mentalen Gesundheit identifiziert werden kénnen. Das Modell basiert neben vielfaltigen
Theorien aus dem Bereich der Emotionsregulation auch auf den Erfahrungen der
Forschenden, einer Vielzahl an Interviews mit Personen, die unter mentalen
Gesundheitsproblemen leiden, sowie auf verschiedenen empirischen Untersuchungen. Zu
den zugrundeliegenden Theorien gehéren unter anderem Gottmann und Katz (1989), Salovey
und Mayer (1990), Lazarus (1991), Gross (1998, 2014), Saarni (1999), Larsen (2000), Leahy
(2002) sowie Eisenberg und Spinrad (2004) (Berking und Whitley 2014, 19 f.).

Das Model stellt den Prozess der Emotionsregulation anhand von sieben

Emotionsregulationskompetenzen dar (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Kompetenzen des ACE-Modells (Berking 2017, S. 15)

Die erste Kompetenz ist die bewusste Wahrnehmung der eigenen Emotionen. Die
Voraussetzung fur die konstruktive Verarbeitung von Emotionen ist die aufmerksame
Erfassung dieser, da nur auf dieser Grundlage die notwendigen kognitiven
Verarbeitungsressourcen erfolgreich angewendet werden kénnen (Berking 2017, 14 f.).

Darlber hinaus sollten Individuen mit der zweiten Kompetenz in der Lage sein, den Geflihlen
konkrete semantische Konzepte zuzuordnen. Uber das Erkennen und Benennen des eigenen
Empfindens kann das gesamte Wissen zur Emotionsverarbeitung angewendet werden (ebd.).
Die dritte Kompetenz umfasst die ldentifikation der zugrundeliegenden Ursachen und stellt
somit den Ausgangspunkt fir den nachfolgenden Verarbeitungsprozess dar. Zum einen

kénnen dadurch Ansatzpunkte fur die aktive Verarbeitung der Gefuhle identifiziert werden,
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zum anderen kann die Erkenntnis Uber die Ursache der Emotion auch zu der Feststellung
fuhren, dass die Geflhlslage nicht veranderbar ist. Dieser Zustand wird als ,konstruktive
Hoffnungslosigkeit* verstanden (ebd.).

Von besonderer Bedeutung ist die emotionalen Selbstunterstitzung des Individuums. Die
Verarbeitung der eigenen Emotionen geht oft mit weiteren, negativen Stimmungslagen, die
beispielsweise durch unangenehme Erkenntnisse ausgeldst werden, einher. Die emotionale
Selbstunterstiitzung, als vierte Kompetenz, soll verhindern, dass der bewusste Prozess der
Emotionsregulation von unbewussten Handlungen zur Verbesserung der aktuellen
Geflhlslage abgelost wird. Die emotionale Selbstunterstiitzung fungiert als Sicherung der
kognitiven Leistungsfahigkeit des Individuums und somit als Voraussetzung fir die
Anwendung aktiver Bewaltigungsstrategien (ebd.).

Die gezielte Regulation der eigenen Emotionen, als finfte Kompetenz, definiert die Fahigkeit,
negative Emotionen mithilfe von aktiven Bewaltigungsstrategien positiv zu beeinflussen (ebd.).
Ist die aktive Regulierung der Emotionen nicht mdglich, ist die Fahigkeit, negative Gefuhle zu
akzeptieren und zu tolerieren, ein entscheidender Faktor fur die langfristige Gesundheit des
Individuums. Die Akzeptanz und Toleranz, als sechste Kompetenz, kommt in Situationen, in
denen die Geflihlslagen nicht bewusst veréandert werden kénnen, zum Tragen (ebd.).

Die vorangegangenen Fahigkeiten resultieren in der Konfrontationsbereitschaft als siebte
Kompetenz im Prozess der erfolgreichen Emotionsregulation. Diese ergibt sich zum einen aus
dem Aufbau von Kompetenzen durch die gezielte Regulation der eigenen Emotionen. Auf der
anderen Seite sorgt die aktive Akzeptanz und Toleranz der nicht verdnderbaren Emotionen
zur Entwicklung von Resilienz, welche ebenso die Konfrontationsbereitschaft ergibt (ebd.).
Unter Resilienz wird allgemein , [...] die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung oder
Wiederherstellung  psychischer  Gesundheit wahrend oder nach  stressvollen
Lebensereignissen® verstanden (Leibniz-Institut fir Resilienzforschung (LIR) gGmbH 2021).
Die regelmafige Konfrontation mit negativen Geflihlen fungiert lediglich als notwendige und
nicht als hinreichende Bedingungen fir den Kompetenzerwerb im Rahmen der adaptiven
Emotionsregulation. Dartber hinaus ist die Wahrnehmung eines subjektiven Erfolgs bei der
Bewadltigung von negativen Emotionen essenziell (Berking 2017, 14 ff.).

Das situationsabhéngige ACE Modell beinhaltet die Hypothese, dass die Modifikation sowie
die Akzeptanz und Toleranz von negativen Emotionen die wichtigsten Kompetenzen im
Regulationsprozess darstellen. Die Bedeutung der weiteren emotionalen Kompetenzen zur
Aufrechterhaltung der mentalen Gesundheit resultiert daraus, dass diese die Modifikation
sowie die Akzeptanz und die Toleranz begiinstigen (Wirtz et al. 2014b, 2).

Die genannten Emotionsregulationskompetenzen wurden in verschiedenen empirischen
Studien als bedeutsam fir die mentale Gesundheit identifiziert. Beispielsweise wurden in zwei

Studien die wechselseitigen Effekte zwischen Emotionsregulationskompetenzen und der
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emotionalen Anpassung untersucht (Berking und Znoj 2008, S. 486). Die Zielstellung der
Untersuchungen war herauszustellen, ob Defizite bei der Emotionsregulation als Ursache oder
als Konsequenz von beeintrachtigter, emotionaler Anpassung wirken. Die Ergebnisse der
Erhebungen bestétigen, dass die Selbstwahrnehmung des Erfolgs bei der Emotionsregulation
mit mehr positivem Affekt, verringertem negativen Affekt und weniger Angst- und
Depressionssymptomatik einhergeht. Im Ergebnis ergab sich eine signifikante Korrelation
zwischen der erfolgreichen Emotionsregulation und den Indikatoren der emotionalen
Anpassung. Auch wenn die Kausalzusammenhange aufgrund von mdglichen Storeinfliissen
nicht abschlieRend bestatigt werden kdnnen, stitzen die Resultate die Annahme, dass die
erfolgreiche Regulation von Emotionen die emotionale Anpassung férdert. Darliber hinaus
ergaben die Studien, dass die Indikatoren der emotionalen Anpassung keine signifikanten
Ruckschlusse hinsichtlich des Erfolgs der Emotionsregulation erlauben. Die Studien stitzen
die Annahme, dass die Starkung der Kompetenzen der Emotionsregulation ein fundamentales
Ziel zur Behandlung und Pravention emotionaler Gesundheitsprobleme darstellt (Berking et al.
2008, 490 ff.).

Auch auf3erhalb von klinischen Populationen ist die Wirksamkeit des Modells nachgewiesen.
Berking et al. 2011 stellten in einer Stichprobe mit Studierenden heraus, dass Kompetenzen
der Emotionsregulation als Mediator zwischen der Selbstwahrnehmung der erfolgreichen
Kompetenzanwendung und der psychopathologischen Symptombelastung fungieren (Berking
etal. 2011, S. 935). Diese Studie impliziert, dass das Modell der adaptiven Emotionsregulation
auch in Studierendenpopulationen erfolgreich angewendet werden kann.

Die vorangegangenen Publikationen bescheinigen, dass es sich bei dem ACE Modell um ein
vielfach empirisch bestatigtes Modell handelt. Da die Wirksamkeit sowohl im klinischen
Kontext als auch in Studierendenpopulationen nachgewiesen wurde, wird das Modell in die

vorliegende Arbeit integriert.

2.3 Aktueller Forschungsstand

Das Forschungsinteresse hinsichtlich des Themas der Emotionsregulation nimmt stetig zu
(Marroquin et al. 2017, S. 254). So wurden in der Literaturdatenbank PubMed bereits im Jahr
1990 26 Publikationen zum Thema ,emotion regulation® gefunden (PubMed 2021b). Daruber
hinaus wurden seit 2020 fast 5.000 Studien zum Thema der psychischen Gesundheit im
Zusammenhang mit dem Ausbruch der Corona Pandemie publiziert (PubMed 2021a).

Publikationen zum Thema der Emotionsregulation sind in verschiedenen Bereichen der
klinischen Forschung angesiedelt (Berking und Wupperman 2012, 129 ff.). Zu diesen
Bereichen zahlen Studien zur klinischen Kinder- und Jugendpsychologie, zur Borderline-

Personlichkeitsstérung, zu Depressionen, zu Angststérungen, zu substanzbezogenen

13



Storungen sowie zu Essstorungen und zu somatoformen Erkrankungen (Berking und
Wupperman 2012, 129 f.).

Das Forschungsinteresse im Bereich der Emotionsregulation besteht bereits seit Ende der
1990er Jahre, was aus dem Review von Gross 1998 ersichtlich wird. In der Veroffentlichung
werden bestehende Erkenntnisse zusammengefasst und der Prozess der Emotionsregulation
definiert (Gross 1998, S. 275). Grundsatzlich etablierte sich die Forschung zur
Emotionsregulation zunéchst im klinischen Kontext (Gross 1998; Barlow 1991; Barnow 2012).
Ausgehend davon fand der Transfer auch in weitere Studienpopulationen, beispielsweise
Studierende, statt (Ciarrochi und Scott 2006, 234 f.). In den vergangenen Jahren wurden somit
eine Vielzahl von Forschungs- und Studienarbeiten zum Thema der Emotionsregulierung
weltweit durchgefuhrt (Ciarrochi und Scott 2006; Xanthopoulou et al. 2007; Berking und
Wupperman 2012; Berking et al. 2013; Wirtz et al. 2014b; Buruck et al. 2016).

Bereits Gross formulierte in seinem Review 1998, dass das Wohlbefinden am groRten ist,
wenn wir unsere Emotionen regulieren, diese differenziert wahrnehmen und die F&higkeit
entwickeln, unsere Emotionen zu modulieren (Gross 1998, 287 f.). Zeitlich aktueller zeigen
verschiedene metaanalytische Untersuchungen, dass hdéhere emotionale Intelligenz
signifikant mit einer besseren Gesundheit korreliert (Schutte et al. 2007, 928 f.; Sanchez-
Alvarez et al. 2016, 6 f.). Die Studien basieren auf dem Versténdnis der emotionalen Intelligenz
als ,the subset of social intelligence that involves the ability to monitor one’s own and other's
feelings and emotions, to discriminate among then and to use this information to guide one’s
thinking and actions* (Salovey und Mayer 1990, 189 f.).

Aus den Studien ergaben sich verschiedene Modelle wie beispielsweise das JD-R Modell
(Demerouti et al. 2001) und das ACE-Modell (Berking 2017), deren Erkenntnissen bereits
vielfach empirisch untersucht wurden (Bakker und Demerouti 2007; Buruck et al. 2016;
Xanthopoulou et al. 2007; Lesener et al. 2019).

Weitere Erhebnungen stellen dar, dass die Anwendung von Emotionsregulationsstrategien zur
Bewaltigung von externen Herausforderungen eine zentrale Rolle flr das psychische
Wohlbefinden spielen (Marroquin et al. 2017, S. 253) und die Verflugbarkeit von persdnlichen
Ressourcen das Wohlbefinden steigert (Ouweneel et al. 2011, S. 149).

Neben Forschungen hinsichtlich des Zusammenhangs von emotionalen Kompetenzen mit
dem psychischen Wohlbefinden beschaftigen sich Studien mit der Wechselwirkung zwischen
den Fahigkeiten der Emotionsregulation und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen
(Saleem et al. 2019; Wirtz et al. 2014a; Berking und Wupperman 2012). Basierend auf der
einschlagigen Literatur (American Psychiatric Association 2013; Berking 2017) formulieren
Wirtz et al. 2014b drei Wege, Uber die Defizite der Emotionsregulationskompetenzen zur
Entstehung von Angstlichkeitsstorungen beitragen. Zunachst kann die Aufrechterhaltung der

angstlichen Geflhlslage, aufgrund der Unfahigkeit den Zustand der Angst zu bewaltigen, in
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die Erfullung der diagnostischen Kriterien fiir Angststérungen resultieren. Dartber hinaus
steigt bei fehlenden emotionalen Kompetenzen das Risiko, dass Individuen kurzfristige
Strategien zur Verbesserung der aktuellen Gefiihlslage anwenden, welche jedoch langfristig
zur Entwicklung von psychischen Gesundheitsproblemen fiihren. Au3erdem kénnen negative
Emotionen, die die Bewaltigung von Angstzustanden behindern, beibehalten werden, wenn
entsprechende Emotionsregulationsstrategien fehlen (Wirtz et al. 2014a, S. 88).

Die Ergebnisse werden tber mehrere Erhebungen gestiitzt, welche aussagen, dass defizitare
Emotionsregulationsstrategien zur Entwicklung von Angststérungen beitragen (Wirtz et al.
2014a, 91 f.; Berking et al. 2008, 490 ff.; Ciarrochi und Scott 2006, S. 237).

Die aufgefiihrten Forschungs- und Studienarbeiten unterscheiden sich sowohl in der
methodischen Gestaltung als auch in der Auswahl der Studienteiinehmenden. Die
Erkenntnisse der verschiedenen Publikationen fiihrten zu einem Ubereinstimmenden
Ergebnis, dass die emotionalen Kompetenzen im Sinne der personlichen Ressourcen eine
zentrale Rolle fur das psychische Wohlbefinden sowohl von Beschaftigten als auch von
Studierenden einnehmen.

Die Anwendungsfelder des beschriebenen Forschungsgebietes ergeben sich sowohl im
klinischen als auch im nicht-klinischen Kontext. So wurde das Training Emotionaler
Kompetenzen (TEK) zur gezielten Forderung von emotionalen Kompetenzen entwickelt
(Berking 2017, 14 ff.).

Ein weiteres Anwendungsfeld stellt der praventive Einsatz von Methoden zur Steigerung der
emotionalen Kompetenzen bei Beschaftigten und Studierenden dar. Zahlreiche
metaanalytische Untersuchungen haben die Effektivitat der Interventionen zur Steigerung des
Wohlbefindens und der Gesundheit bei Studierenden gezeigt (Dawson et al. 2020;
Amanvermez et al. 2020).

Die aufgeflihrten Studien belegen, dass es sich beim Bereich der Emotionsregulation um ein
gut untersuchtes Forschungsfeld handelt (Schutte et al. 2007; Sanchez-Alvarez et al. 2016).
Die internen Prozesse der Emotionsregulation werden unter anderem durch externe
Stressoren und aufere Gegebenheiten beeinflusst (Xanthopoulou et al. 2007, S. 122).
Besonders die derzeitige Corona Pandemie hat einen grof3en Einfluss auf das psychische
Wohlbefinden der gesamten Bevdlkerung (Xiong et al. 2020, S. 61).

Bei der Erkrankung mit dem Coronavirus (COVID-19) handelt es sich um eine
Infektionskrankheit, die meist mit Symptomen von Atemwegserkrankungen einhergeht und
mittels der Tropfcheninfektion Gbertragen wird. Aufgrund weltweit steigender Infektionszahlen
rief die WHO im Mérz 2020 eine Pandemie aus (World Health Organization 2021).

Zu den bestehenden und vielfach untersuchten Belastungen von Beschéftigten (Lesener et al.
2019, S. 77) und Studierenden (Lesener et al. 2020, S. 2) kommt die externe Belastung durch
die Corona Pandemie hinzu (Xiong et al. 2020, S. 61). Entsprechend der aktuellen Lage

15



entwickelte sich ein enormer wissenschaftlicher Interessenszuwachs hinsichtlich der mentalen
Gesundheit verschiedener Bevolkerungsgruppen wahrend der Corona Pandemie (PubMed
2021a). Aktuelle, metaanalytische Untersuchungen bestétigen, dass die Pravalenz an
mentalen Gesundheitsproblemen wahrend der Corona Pandemie in der gesamten
Bevolkerung zugenommen hat (Wu et al. 2021, S. 95).

Die vorliegende Studie lasst sich im wachsenden Forschungsfeld der mentalen Gesundheit
von bestimmten Bevdlkerungsgruppen in der Corona Pandemie verorten. Damit stellt die
Arbeit eine Verbindung zwischen dem gut untersuchten Forschungsbereich der
Emotionsregulation und dem neuen Forschungsbereich der mentalen Gesundheit wahrend

der Corona Pandemie her.
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3 Ziel- und Fragestellung

Die vorangegangenen Ausfiihrungen stellen die Bedeutung der emotionalen Kompetenzen fir
das Wohlbefinden von Studierenden und Beschaftigten, vor allem im Rahmen der Corona
Pandemie, dar (Sanchez-Alvarez et al. 2016; Wu et al. 2021; Extremera et al. 2020). Parallel
dazu zeigen aktuelle Erhebungen, dass die derzeitige Corona Pandemie einen signifikanten
Einfluss auf die mentale Gesundheit der Bevoélkerung ausibt (Xiong et al. 2020, S. 62).

Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, den Zusammenhang zwischen den Kompetenzen der
Emotionsregulation mit dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen sowie dem psychischen
Wohlbefinden bei den Studierenden und Beschéftigten der WHZ wahrend der Corona
Pandemie zu untersuchen. Als Grundlage dienen die Daten des Forschungsprojektes
~Stressbewadltigung beim Mobilen Arbeiten und Studieren — MOBILAS* welches im Zeitraum
von Juni 2020 bis September 2021 an der Westsachsischen Hochschule in Zwickau
durchgefuhrt wird. Ziel des Projektes ist es, das Belastungserleben der Studierenden und
Beschaftigten der WHZ wahrend der Corona Pandemie darzustellen (Zwickau 2021a). Die
Bachelorarbeit fuldt auf der Datengrundlage der quantitativen Befragung im Rahmen des
Forschungsprojektes. Mithilfe der multiplen linearen Regression soll das statistische Modell
(Abbildung 4) zum Zusammenhang der interessierenden Konstrukte empirisch bestatigt
werden.

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit liegt die Beantwortung der Hauptfragestellung ,Welchen
Einfluss haben die Auspragungen von Angstlichkeit und emotionalen Kompetenzen auf das
subjektive psychische Wohlbefinden?“ mittels der Klarung der nachfolgend dargestellten

Forschungsfragen und -hypothesen.

— ———— — — — — — — —

Emotionsregulation

Hypothesen zur Korrelation - Akzeptanz
’ - Toleranz
- Regulation

Kontrollvariablen

- Alter H3
- Geschlecht Wohlbefinden

- Gruppe

Abbildung 4: Arbeitsmodell der vorliegenden Arbeit Quelle: Eigene Darstellung
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Forschungsfrage zur Deskription:
Wie ausgepragt sind Angstlichkeit und Sorgen, die emotionalen Kompetenzen und das

berichtete psychische Wohlbefinden bei Beschéftigten und Studierenden der WHZ?

Forschungsfrage zu Zusammenhéngen:

Welche Zusammenhange bestehen zwischen dem Erleben von Angstlichkeit und Sorgen, den
emotionalen Kompetenzen und dem berichteten subjektiven Wohlbefinden der Beschaftigten
und Studierenden der WHZ?

Hypothese 1: Es besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Angstlichkeit und Sorgen und dem berichteten psychischen Wohlbefinden (Newbold et al.
2020; Malone und Wachholtz 2018; Dias Lopes et al. 2020).

Hypothese 2: Es besteht ein signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen den
emotionalen Kompetenzen (Akzeptanz, Toleranz, Regulation) und dem berichteten
psychischen Wohlbefinden (Ciarrochi und Scott 2006; Extremera et al. 2020; Gross 1998).

Hypothese 3: Es besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen den
emotionalen Kompetenzen und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen (Berking und
Wupperman 2012; Saleem et al. 2019; Wirtz et al. 2014a).

Forschungsfrage zur Regression:
Inwieweit bestimmt die Auspragung der emotionalen Kompetenzen und das Erleben von
Angstlichkeit und Sorgen das berichtete psychische Wohlbefinden der Beschéftigten und

Studierenden der WHZ wahrend des mobilen Arbeitens und Studierens?

Hypothese 4: Je hoher das Erleben von Angstlichkeit und Sorgen ist, desto geringer ist das
berichtete psychische Wohlbefinden (Ciarrochi und Scott 2006; Malone und Wachholtz 2018;
Dias Lopes et al. 2020).

Hypothese 5: Je hoher die Auspragung der emotionalen Kompetenzen ist, desto héher ist das

berichtete psychische Wohlbefinden (Sanchez-Alvarez et al. 2016; Schutte et al. 2007; Berking
et al. 2011).

18



4 Methodik

Zur Beantwortung der vorgestellten Forschungsfragen wird das vorliegende Datenmaterial
aufbereitet und anhand verschiedener empirischer Methoden, welche im folgenden Kapitel

dargestellt werden, analysiert.

4.1 Studiendesign und Begriindung des Erhebungsverfahrens

Das MOBILAS Projekt setzt sich aus einer qualitativen und einer quantitativen Untersuchung
zusammen. Die Interviews des qualitativen Forschungsbereichs dienen dazu, dass
Belastungserleben einzelner Forschungssubjekte detailliert darzustellen, interpretativ
auszuwerten und gegebenenfalls offene Forschungsfragen zu klaren oder Theorien zu
entwickeln (Déring und Bortz 2016, S. 184). Basierend auf der dargestellten Literatur und in
Einklang mit der hypothesenprifenden Zielstellung fokussiert sich die vorliegende Arbeit auf
den quantitativen Bereich des Forschungsprojektes.

Das Ziel besteht darin, den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Angstlichkeit und
Sorgen und den emotionalen Bewaltigungsstrategien darzustellen und zu analysieren,
inwieweit diese Konstrukte Einfluss auf das Wohlbefinden der Beschéftigten und Studierenden
der WHZ austiben. Bei den interessierenden Konstrukten handelt es sich um latente Variablen
(Doring und Bortz 2016, S. 483). Aufgrund dessen wird die Auspragung der Angstlichkeit, der
Emotionsregulation sowie des Wohlbefindens Uber verschiedene Erhebungsinstrumente in
Form eines Fragebogens erhoben. Die Analyse erfolgt basierend auf quantitativen Daten
mithilfe von statistischen Auswertungsmethoden. Somit lasst sich die vorliegende Arbeit der
guantitativen Sozialforschung zuordnen, bei welcher anhand von strukturierten Methoden der
Datenerhebung numerische Daten erfasst werden (Ddring und Bortz 2016, S. 15).

Das guantitative Design der Studie bietet sich an, um anhand der Auswertung vieler Falle die
in der theoretischen Betrachtung der Arbeit beschriebenen Zusammenhénge zu testen. Da
innerhalb der Arbeit die bereits beschriebenen Forschungshypothesen empirisch bestatigt
werden sollen, handelt es sich um eine konfirmatorische Analyse (Roéhrig et al. 2009, S. 185).
Entsprechend der Zielstellung wurde das Querschnittsdesign gewahlt. Dieses bietet sich fir
die Darstellung der aktuellen Situation der Studierenden und Beschaftigten an der WHZ an
(Jacob et al. 2019, S. 94).

Da die bereits vorliegenden Querschnittsdaten der T2 analysiert werden, handelt es sich um
eine Sekundaranalyse. Dadurch besteht die Mdglichkeit, bereits erhobene Daten anhand
zusatzlicher Gesichtspunkte zu analysieren. Von Vorteil ist, dass der vorliegende Datensatz
der MOBILAS Befragung effizient genutzt wird und ein zuséatzlicher Datenerhebungsprozess
entfallt (D6ring und Bortz 2016, S. 191).
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Die Datenerhebung der MOBILAS Befragung bedient sich der wissenschaftlichen
Fragebogenmethode. Darunter wird ,die zielgerichtete, systematische und regelgeleitete
Generierung und Erfassung von verbalen und numerischen Selbstauskinften von
Befragungspersonen zu ausgewahlten Aspekten ihres Erlebens und Verhaltens in schriftlicher
Form* verstanden (Doring und Bortz 2016, S. 398). Der Vorteil der Methode liegt darin, dass
dadurch das subjektive Empfinden der Teilnehmenden erfragt werden kann, welches nicht
direkt Uber Beobachtungen oder Interviews erfassbar ist. Darlber hinaus kénnen mit
Fragebdgen viele Menschen in kurzer Zeit und mit geringem personellem Aufwand befragt
werden, was die Effizienz der Erhebungsmethode im Gegensatz zu Beobachtungen oder
Interviews hervorhebt. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass durch die Anonymitat der
Teilnehmenden auch empfindliche und personliche Thematiken adressiert werden kdnnen
(Déring und Bortz 2016, S. 398). Bei der MOBILAS Befragung handelt es sich um einen
vollstandardisierten  Fragebogen, da dieser hauptsachlich aus geschlossenen
Antwortformaten mit vorgegebenen Antwortmadglichkeiten besteht (Déring und Bortz 2016, S.
405).

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung zum Zeitpunkt T2 wurden elf Konstrukte
erhoben. Dabei wurden vor allem Likert-Skalen eingesetzt, welche Uiber gestufte Ratingskalen
die unterschiedliche Starke der einzelnen ltems messen (Doéring und Bortz 2016, S. 269).
Inhaltlich ist die Befragung entsprechend den einzelnen Konstrukten strukturiert (Anhang ).
Zur Charakterisierung der Studienpopulation wurden am Ende des Fragebogens statistische
Angaben zu den soziodemografischen Daten der Befragten erhoben. Diese dienen zum einen
der Stichprobenbeschreibung und fungieren zum anderen als Kontrollvariablen innerhalb des
untersuchten statistischen Modells (Déring und Bortz 2016, S. 265). Die detaillierte Darstellung

der Erhebungsmethoden findet im weiteren Verlauf dieses Kapitels statt.

4.2 Rekrutierung und Stichprobenbeschreibung

Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden erfolgte im Sinne einer Gelegenheits- oder
Selbstselektionsstichprobe (Doring und Bortz 2016, S. 300). Die Studie wurde unizentrisch an
der WHZ durchgefiihrt. Die Hochschule wurde im Jahr 1992 als Fachhochschule neu
gegrundet und umfasst neben dem Standort Zwickau weitere Standorte in Schneeberg,
Markneukirchen und Reichenbach. Der Schwerpunkt liegt entsprechend der historischen
Entwicklung in den Bereichen Technik, Wirtschaft und Lebensqualitat. Die angebotenen
Studiengange erstrecken sich von Maschinenbau und verschiedenen
Managementstudiengé&ngen bis hin zu Gebéardensprachdolmetschen und
Musikinstrumentenbau. Insgesamt werden an der WHZ iiber 50 verschiedene Studiengange

an acht Fakultaten angeboten. Derzeit nutzen ungefahr 3.300 Studierende aus 50 Landern
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das vielfaltige Studienangebot der WHZ. Dariiber hinaus fungiert die Hochschule nicht nur als
Bildungseinrichtung, sondern auch als Arbeitsplatz fur viele Beschaftigte. Die Einsatzfelder
umfassen neben der Lehre und der Forschung auch die zentrale Hochschulverwaltung.
Darunter fallen beispielsweise das Studierendenmanagement, das Rechenzentrum sowie die
Organisation der Hochschulbibliothek (Zwickau 2021b).

Die enge Verzahnung der Funktionen der Hochschule als Bildungseinrichtung und als
arbeitsgebendes Unternehmen legen nahe, sowohl die Gruppe der Beschaftigten als auch die
Gruppe der Studierenden in die Analyse der vorliegenden Arbeit einzubeziehen.

Die Datenerhebung erfolgte im November 2020 im Zuge der ersten Wiederholungsbefragung
des MOBILAS Forschungsprojektes. Ziel des Projektes ist die Darstellung der Situation der
Beschaftigten und Studierenden beim digitalen Arbeiten und Studieren wéhrend der Corona
Pandemie. Das gesamte Forschungsprojekt gliedert sich in vier Phasen. Das Projekt startete
im April 2020 mit den Phasen der Problembestimmung und der Strategieentwicklung. Die
Datenerhebung fand tber drei Erhebungszeitrdume zwischen Juni 2020 und Juni 2021 statt.
Derzeit steht das Projekt kurz vor dem Ubergang in die vierte und letzte Phase, welche als
zentrale Bewertungsphase den Abschluss des Forschungsprojektes bildet.

Die Abbildung des Belastungserlebens der Beschéftigten und Studierenden erfolgt Gber die
Erhebung von verschiedenen Aspekten des Arbeits- und Studienalltags (Zwickau 2021a). Da
es sich bei dabei um latente Merkmale handelt, erfolgt die Erhebung tber verschiedene
Konstrukte, die zur Operationalisierung der interessierenden Merkmale dienen (Déring und
Bortz 2016, S. 228). Thematisch werden Angaben zu bestimmten gesundheitlichen Aspekten,
zur  Arbeitsorganisation und zur Studienzufriedenheit sowie zu  bestimmten
Bewaltigungsstrategien und dem subjektiven Wohlbefinden erhoben (Zwickau 2021a).

Die Rekrutierung der Umfrageteilnehmenden erfolgte tUber den E-Mail-Verteiler der WHZ. Die
Hochschulangehdorigen erhielten Gber ihre hochschulinterne E-Mail-Adresse eine E-Mail mit
der Einladung zur Teilnahme an der online Umfrage und einen dazu gehérenden
personalisierten Link. Daraus ergibt sich eine Gelegenheits- beziehungsweise
Selbstselektionsstichprobe, da die Personen in die Umfrage eingebunden wurden, welche sich
freiwillig Uber die Bearbeitung des Umfragebogens fir die Teilnahme an der Studie bereit
erklarten (D6ring und Bortz 2016, S. 300). Um die Rucklaufquote der online eingereichten
Fragebdgen zu verbessern, wurden die Beschaftigten und Studierenden nach zwei bis drei
Wochen Uber eine weitere E-Mail an die Teilnahme erinnert.

Insgesamt beteiligten sich 545 Personen an der zweiten Umfrage im Rahmen der T2
Befragung des MOBILAS Projektes (Tabelle 1). Da die soziodemografischen Daten zum Ende
des Fragebogens erfasst wurden, finden sich unterschiedliche Gesamtzahlen, da nicht alle
Personen Angaben dazu machten. Dabei waren 44,5 % der Befragten mannlich, 54,4 %

weiblich, 0,6 % divers und 0,6 % machten keine Angabe zu ihrem Geschlecht. Die meisten
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Teilnehmenden waren zwischen 18 und 30 Jahren (74,5 %) alt. Die Altersgruppe zwischen 31
und 40 Jahren war mit 14,2 % vertreten, die Altersgruppe zwischen 41 und 50 Jahren mit 4,2
% und 6,8 % der Teilnehmenden war 51 Jahre oder alter. Fast drei Viertel (72,3 %) der
Befragten studieren an der WHZ und ein Viertel (25,5 %) sind an der WHZ beschaftigt.
Lediglich 2,2 % sind sowohl Beschéftigte als auch Studierende. Bei der Umfrage waren
Studierende aller Fakultaten vertreten. 5,4 % studieren an der Fakultdt Angewandte Kunst,
14,9 % an der Fakultat Angewandte Sprachen und Interkulturelle Kommunikation, 6,1 % an
der Fakultat Automobil und Maschinenbau, 7,7 % an der Fakultat Elektrotechnik, 19,2 % an
der Fakultdt Gesundheits- und Pflegewissenschaften, 14,6 % an der Fakultat
Kraftfahrzeugtechnik, 11,1 % an der Fakultat Physikalische Technik und Informatik und 21,1
% an der wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat. Bei den Beschaftigten sind 68,5 % an den
Fakultaten und 25,0 % im Bereich der Verwaltung tétig.

Tabelle 1: Deskription der Studienpopulation Quelle: Eigene Darstellung

Variable Anzahl (n) Prozent %
Alter 353

18-30 Jahre 263 74,5
31-40 Jahre 50 14,2
41-50 Jahre 15 4,2
51 und alter 24 6,8
Geschlecht 353

Mannlich 157 44,5
Weiblich 192 54,4
Divers 2 0,6
Keine Angabe 2 0,6
Gruppe 415

Studierende 300 72,3
Beschaftigte 106 25,5
Beschatftigte und Studierende 9

Fakultaten (Studierende) 261

Angewandte Kunst Schneeberg 14 54
Angewandte Sprachen und Interkulturelle Kommunikation 39 14,9
Automobil- und Maschinenbau 16 6,1
Elektrotechnik 20 7.7
Gesundheits- und Pflegewissenschaften 50 19,2
Kraftfahrzeugtechnik 38 14,6
Physikalische Technik / Informatik 29 11,1
Wirtschaftswissenschaften 55 21,1
Bereich (Beschaftigte) 92

Fakultaten 63 68,5
Verwaltung 23 25,0

Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf die Datenauswertung der soeben charakterisierten
Stichprobe. Zunachst sollen im folgenden Kapitel die verwendeten Methoden der

Datenerhebung vorgestellt werden.

22



4.3 Methoden der Datenerhebung

4.3.1 Wohlbefindens Index (WHO-5)

Das Wohlbefinden wird Uber die deutsche Version den Wohlbefindens Index der WHO
erhoben. Der Index wurde im Rahmen eines Projekts zur Erfassung des Wohlbefindens von
Patienten der medizinischen Grundversorgung im Februar 1998 auf einer WHO Tagung in
Stockholm erstmals vorgestellt (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE 1998). Die
Entwicklung des WHO-5 Index ergab sich aus dem Ziel, das subjektive Wohlbefinden tber ein
einzelnes, kurzes Instrument valide erheben zu kénnen. Parallel dazu bestand der Anspruch,
das Wohlbefinden unabhangig von Krankheitsindikatoren zu erfassen, was die
Vergleichbarkeit von unterschiedlichen  klinischen aber auch nicht-klinischen
Studienpopulationen vereinfacht (Topp et al. 2015, 167 f.).

Der WHO-5 Wohlbefindens Index ist ein Selbstbeurteilungsverfahren, das tber funf positiv
formulierte ltems das subjektive Wohlbefinden der Befragten misst (Bréhler et al. 2007, S. 84).
Die positive Formulierung der Items ergibt sich daraus, dass die WHO die mentale Gesundheit
als positiven Zustand versteht (Jahoda 1958, S. x). Das Instrument erfasst das Wohlbefinden
der Befragten mithilfe von Aussagen ([...] froh und guter Laune; [...] habe ich mich ruhig und
entspannt gefuhlt; [...] habe ich mich energisch und aktiv gefihlt; [...] habe ich mich beim
Aufwachen frisch und ausgeruht gefuhlt; [...] war mein Alltag voller Dinge, die mich
interessieren), welche sich auf die vergangenen zwei Wochen beziehen und iber eine
sechsstufige Likert-Skala von 0 = zu keinem Zeitpunkt bis 5 = die ganze Zeit erfasst werden
(Brahler et al. 2007, S. 84).

Die Auswertung des Instruments erfolgt, in dem ein Summenwert zwischen 0 und 25 aus den
einzelnen Items gebildet wird. Der Wert 13 stellt den Cut-off Wert der Skala dar. Werte, die
darunter liegen, indizieren ein schlechtes, psychisches Wohlbefinden wohingegen Werte tber
13 als Indiz fur gutes bis sehr gutes Wohlbefinden dienen (Brahler et al. 2007, S. 84).

Das Instrument wurde in tUber 30 Sprachen Ubersetzt und kommt in verschiedenen Studien
weltweit zum Einsatz (Topp et al. 2015, S. 168). Zusammenfassend bescheinigt ein
systematisches Review, dass es sich bei dem WHO-5 Index um ein reines Verfahren zur
Erfassung des psychischen Wohlbefindens handelt. Dartiber hinaus liefert das Review den
Nachweis Uber die Validitat, die Moglichkeit der Verwendung als Screening-Instrument bei
Depressionen sowie die allgemeine Anwendbarkeit des WHO-5 in verschiedenen
Forschungsfeldern (Topp et al. 2015, S. 169). Die Evaluation der deutschem Version des
WHO-5 Index ergab eine sehr gute Gesamt-Reliabilitat mit einem Wert von a = 0.92 (Brahler
et al. 2007, S. 88). Die Reliabilitéat, hier gemessen durch Cronbach’s Alpha, gibt an, inwieweit
das gemessene Merkmal durch Messfehler verzerrt ist (Doring und Bortz 2016, S. 465). Die

Reliabilitat des Instruments in der vorliegenden Arbeit liegt bei a = 0.85. Insgesamt werden der
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deutschen Version des Instruments sehr gute psychometrische Eigenschaften bestatigt
(Bréahler et al. 2007, S. 93).

4.3.2 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS_A)

Zur Erfassung des Konstruktes ,Angstlichkeit & Sorgen“ wurde die deutsche Version der
Hospital Anxiety and Depression Scale verwendet. Die HADS wurde 1983 von Snaith und
Zigmond als einfache Methode fiir die Erkennung von emotionalen Erkrankungen im klinischen
Kontext entwickelt (Zigmond und Snaith 1983). Anspriiche an das Instrument waren neben
der Kirze und der Einfachheit, die Vermeidung von Hinweisen und offensichtlichen
Implikationen bezlglich schwerwiegender, psychischer Erkrankungen. Dies soll verhindern,
dass Befragte emotionale Aspekte nicht wahrheitsgemal} wiedergeben, da diese flrchten,
dass die Angaben zu einer ernst zu nehmenden Diagnose fuhren (Snaith 2003, 1 f.). In den
1990er Jahren wurde die deutsche Version der HADS von Herrmann-Lingen & Buss
entwickelt.

Das Instrument erfasst Uber je sieben Items sowohl depressive Symptomatik als auch
Angstsymptomatik und kann bei Altersgruppen ab 15 Jahren eingesetzt werden (Snaith, R.P.
und Zigmond, A.S., 2 f.). Da im Rahmen der MOBILAS Befragung das Interesse vor allem auf
der Erfassung von Angstlichkeit und Sorgen lag, wurden lediglich die Items der Angstskala
erhoben. Die Befragten hatten die Mdéglichkeit die Aussagen (Al: Ich flhle mich angespannt
und Uberreizt; A2: Mich tUberkommt eine angstliche Vorahnung, dass etwas Schreckliches
passieren kdnnte; A3: Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf; A4: Ich kann
behaglich dasitzen und mich entspannen; A5: Ich habe manchmal ein angstliches Geflhl in
der Magengegend; A6: Ich fiihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein; A7: Mich
Uberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand) in Bezug auf die vergangene Woche auf einer
vierstufigen Likert-Skala einzuschétzen. Die Antwortmoglichkeiten fir die einzelnen Items sind
unterschiedlich formuliert und bewegen sich zwischen ,iberhaupt nicht, nur gelegentlich/nie*
und ,meistens, ja sehr stark, ja, tatsachlich schon®.

Aufgrund der unterschiedlichen Antwortformulierungen und fehlender Abstandsdefinitionen
zwischen den Skalenstufen werden mit der HADS ordinale Messwerte generiert (Snaith, R.P.
und Zigmond, A.S., S. 1). Die Auswertung des Konstrukts erfolgt tiber die Aufsummierung der
Punktwerte der Items. Der generierte Summenwert wird bis < 7 als unauffallig kategorisiert.
Werte zwischen 8 bis 10 gelten als grenzwertig und Werte ab = 11 bedeuten eine aufféllige
Angstsymptomatik.

Die HADS hat sich als klinisches Standardverfahren etabliert. Grund dafir ist neben der
Anwenderfreundlichkeit auch die breite Akzeptanz durch die Teilnehmenden und die

Okonomische Gestaltung des Instruments (Snaith, R.P. und Zigmond, A.S., S. 2). Darlber
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hinaus besitzt die Angstskala mit Werten zwischen a = 0.68 und a = 0.93 eine gute bis sehr
gute interne Reliabilitéat (Snaith, R.P. und Zigmond, A.S., S. 3). Der Wert der vorliegenden
Arbeit liegt bei a = 0.83. Zusatzlich wird dem Instrument eine gute Validitdt zugeschrieben
(Snaith, R.P. und Zigmond, A.S., S. 3).

4.3.3 Fragebogen zur emotionsspezifischen Selbsteinschatzung (SEK-ES)

Wie bereits umfassend dargestellt wurde, bestatigt eine Vielzahl von Studien den
Zusammenhang zwischen Angstlichkeit und Sorgen mit den emotionalen Kompetenzen
(Saleem et al. 2019; Wirtz et al. 2014a; Malone und Wachholtz 2018). Um diesen
Zusammenhang auch innerhalb der vorliegenden Arbeit zu Gberprufen, wird das Konstrukt der
Emotionsregulation in die Analyse eingebunden. Dieses wird mit Hilfe des Fragebogens zur
emotionsspezifischen Selbsteinschdtzung emotionaler Kompetenzen gemessen. Das
Instrument stellt die Weiterentwicklung des Fragebogens zur Selbsteinschatzung emotionaler
Kompetenzen (SEK-27) dar. Ziel der Entwicklung des SEK-ES war es, einen effizienten
Fragebogen zur Darstellung von emotionsspezifischen Kompetenzen, die bei
psychosomatischen und psychischen Stérungen als bedeutsam erachtet werden, zu
entwerfen (Berking und Znoj 2008, S. 18). Darliber hinaus bestand bei bereits existierenden
Instrumenten das Problem, dass mit gleichen Items verschiedene emotionale Kompetenzen
erfasst wurden, da sich die Befragten bei der Beantwortung womdglich auf verschiedene
Emotionen beziehen (Berking und Znoj 2008, S. 18). Die Grundlage fur die
Fragebogenerarbeitung stellt das von Berking entwickelte ACE Modell dar (Berking und Znoj
2008, S. 18), welches im Kapitel 2.2.2 dargestellt wird.

Der Fragebogen basiert auf dem Verstandnis von Emotionen als affektive Reaktion (Berking
und Znoj 2008, S. 17). Das Instrument erhebt (iber die standardisierte Selbsteinschatzung der
Befragten die effektive Anwendung verschiedener emotionaler Kompetenzen im Umgang mit
den Emotionen Angst, Arger, depressive Stimmung, Stress und Traurigkeit (Berking und Znoj
2008, S. 28). Insgesamt erfasst das Instrument acht emotionale Kompetenzen (Wahrnehmen,
Benennen, Verstehen, Akzeptieren, Tolerieren, emotionale Selbstunterstiitzung, zieloezogene
Konfrontationsbereitschaft, Modifikationskompetenz). In dem zugrundeliegenden ACE-Modell
von Matthias Berking haben sich die Kompetenzen der Modifikation, der Akzeptanz sowie der
Toleranz der eigenen Emotionen fir die psychische Gesundheit als besonders relevant
herausgestellt (Berking und Znoj 2008, S. 19). Aufgrund der herausragenden Bedeutung der
drei Kompetenzen wurden diese im Rahmen der MOBILAS Befragung Uber das Konstrukt der
Emotionsregulation erhoben.

Der SEK-ES erfasst die verschiedenen Items Uber Aussagen, welche sich auf die Emotionen

der Befragten der vergangenen Woche beziehen (Berking und Znoj 2008, S. 18). Somit wird
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mit jeweils drei Aussagen die Kompetenz der Regulation ([...] konnte ich positivere Gefiihle
gezielt herbeifiihren; [...] konnte ich meine negativen Gefiihle beeinflussen; [...] war mir klar,
dass ich meine Geflihle beeinflussen kann), die Kompetenz der Akzeptanz ([...] konnte ich
auch negative Geflihle annehmen, [...] konnte ich zu meinen Geflihlen stehen; [...] akzeptiere
ich meine Geflihle) und die Kompetenz der Toleranz (]...] fuhlte ich mich auch intensiven,
negativen Gefiihlen gewachsen; [...] war ich mir sicher, auch intensive unangenehme Gefihle
aushalten zu kénnen; [...] fuhlte ich mich stark genug, auch belastende Gefiihle aushalten zu
koénnen) erfragt.

Die Angaben erfolgen Uber eine funfstufige Likert-Skala. Diese deckt die Bereiche zwischen 0
= Uberhaupt nicht und 4 = (fast) immer ab. Die Auswertung erfolgt zum einen Uber die
Summenbildung der einzelnen Skalen, wobei Werte zwischen 6 - 9 eine unauffallige
Regulation, Werte zwischen 6 - 8 eine unauffallige Akzeptanz und Werte zwischen 7 - 10 eine
unauffallige Toleranz darstellen. Darunter liegende Summenwerte sprechen fir geringe
emotionale Kompetenzen und dariber liegende Summenwerte verweisen auf hohe
emotionale Kompetenzen. Dartber hinaus erflogt auf drei Dimensionen die Bildung des
Mittelwertes der Items.

Die Evaluation des Fragebogens in einer klinischen und nicht-klinischen Stichprobe ergab,
dass es sich bei dem SEK-ES um ein ,[...] ein reliables und valides Selbstauskunftsinventar
[...]* handelt (Berking und Znoj 2008, S. 31). Die Reliabilitat des Instrumentes, gemessen am
Cronbachs Alpha, liegt mit Gesamtwerten von a = 0.96 (nicht-klinische Stichprobe) und a =
0.97 (klinische Stichprobe) (Berking und Znoj 2008, S. 25) insgesamt im sehr guten Bereich
(Bland und Altman 1997, S. 572). Die Reliabilitat im Rahmen der vorliegenden Arbeit liegt bei
a =0.90. Eine Untersuchung der Zusammenhénge des SEK-ES mit verwandten Instrumenten

lasst auf die konvergente Validitat des Instrumentes schlieRen (Berking und Znoj 2008, S. 25).

4.3.4 Soziodemografische Daten

Bei den soziodemografischen Daten handelt es sich um manifeste Variablen, die meist tUber
einen Einzelindikator erhoben werden. Die erhobenen Variablen dienen der Charakterisierung
der Stichprobe (Doring und Bortz 2016, S. 265). In der MOBILAS Befragung wurden
soziodemografischen Angaben zum Alter und zum Geschlecht erhoben. Dartber hinaus
wurden weitere Hintergrundvariablen entsprechend dem Forschungsthema ergéanzt. Dazu
zahlt unter anderem die Zugehorigkeit zur Gruppe der Beschéftigten oder Studierenden, die
Zuordnung zu den Fakultaten sowie die Einordnung der Beschéftigten in die Bereiche der

Fakultaten oder der Verwaltung.
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4.4 Darstellung der Auswertungsmethoden

4.4.1 Datenaufbereitung und Voraussetzungsprifung

Datenaufbereitung

Im Ubergang vom Prozess der Datenerhebung zum Prozess der inhaltlichen Datenauswertung
steht die Aufbereitung der Datensatze. Diese dient dazu, die Qualitat der Daten zu steigern
und die Daten fir die inhaltliche Auswertung vorzubereiten. Grund dafur ist, dass nach der
Datenerhebung das Rohdatenmaterial vorliegt, welches haufig schwer zu Uberschauen ist und
fehlende Werte und Inkonsistenzen enthélt. Die Bearbeitung von Licken im Datenmaterial und
die Berichtigung mangelhafter Angaben wird als Datenbereinigung bezeichnet (Déring und
Bortz 2016, S. 580). Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine Sekundaranalyse handelt,
wurde der Datensatz weitgehend bereinigt Gbernommen. Unter dem Gesichtspunkt der
Vollstandigkeit wird in den folgenden Ausfiihrungen das Vorgehen exemplarisch beschrieben.
Die Befragung wurde mit dem Programm Lime Survey durchgefihrt und die erhobenen Daten
in die Statistiksoftware IBM SPSS Statistics (Version 26) ibernommen. Zunachst erfolgte das
Labeling der Variablen, indem jede Variable Uber das entsprechende Variablenlabel, die
Wertelabels sowie die Variablenbeschreibung charakterisiert wurde (Doring und Bortz 2016,
S. 587). Die Prufung der Wertebereiche der Variablen entfallt aufgrund der vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten in der Fragemaske der Erhebung. Aufgrund der Beschaffenheit des
Erhebungsinstrumentes koénnen keine unplausiblen Daten aufgrund von fehlerhafter
Filterflhrung auftreten. Im Rahmen der Datenbereinigung wurden Haufigkeitsverteilungen der
einzelnen Variablen ausgegeben (Anhang Il — A), um fehlende Werte zu identifizieren und mit
den festgelegten Codes flr Missings zu hinterlegen (D&ring und Bortz 2016, S. 591).

Um die Daten fur die Anwendung der verschiedenen quantitativen Analysemethoden
aufzubereiten, wurden die Variablen transformiert und berechnet (Déring und Bortz 2016, 590
ff.). Zunachst wurden die Summen- und Mittelwerte der einzelnen Konstrukte ermittelt.
Dadurch wurde jeweils eine neue, metrisch skalierte Variable generiert, welche anschliel3end
fur die Berechnung der Korrelation und Regression verwendet wird.

Daruber hinaus wurde die Variable des Summenwerts des subjektiven Wohlbefindens in eine
dichotome Variable (WHO5_Dicho) transformiert. Die neue Variable wurde fur die deskriptive
Beschreibung des Wohlbefindens der Studierenden und Beschéftigten verwendet. Die
Variable des Summenwertes der Angstskala wurde ebenso in die drei Kategorien
Lunauffallig[e]®, ,grenzwertig[e]® und ,auffalligle]* Angstsymptomatik transformiert. Die neue
Variable (HADS_A_Kategorisiert) dient der deskriptiven Beschreibung der Angstsymptomatik.
Nach der Aufbereitung der Daten fiir die Datenanalyse erfolgt die Uberprifungen des

Datenmaterials  hinsichtlich  der Voraussetzungen der jeweiligen quantitativen
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Analysemethode. Die Voraussetzungspriifung ist kein Teil der Datenbereinigung und wird im

folgenden Abschnitt genauer dargestellt (D6ring und Bortz 2016, S. 590).

Voraussetzungsprufung

Viele statistische Tests setzen die Normalverteilung der Daten voraus (Janssen und Laatz
2017, S. 248). Die Normalverteilung der Daten bedeutet, dass diese symmetrisch und
glockenférmig aufgebaut sind (Janssen und Laatz 2017, S. 213). Dartber hinaus laufen
Normalverteilungen asymptotisch gegen 0, weshalb die Schiefe normalverteilter Daten immer
0 entspricht (Universitat Zirich 2021a). Ein weiterer Hinweis fir die Normalverteilung der
Daten ist die Kurtosis, welche darstellt, ob Verteilungskurven spitzer oder flacher im Vergleich
zu einer Normalverteilung verlaufen. Bei einer Kurtosis von 0 entspricht die Verteilungskurve
einer Normalverteilung (Janssen und Laatz 2017, S. 214).

Die Normalverteilung wird zum einen grafisch Gber das Normalverteilungsdiagramm (Q-Q-
Diagramm) und das trendbereinigte Normalverteilungsdiagramm (Trendbereinigtes Q-Q-
Diagramm) Uberpruft. Zum anderen erfolgt die Uberprufung der Testvoraussetzung tiber den
Kolmogorov-Smirnov-Test (K-S-Test) und den Shapiro-Wilk-Test (Janssen und Laatz 2017,
248 1.). Die Nullhypothese der statistischen Tests besagt, dass die Daten normalverteilt sind.
Dem gegeniber vertritt die Alternativhypothese die Annahme, dass die Daten nicht

normalverteilt sind.

Item- und Skalenanalysen

Um die Gute von psychometrischen Skalen sicherzustellen, miissen bestimmte Kriterien erflillt
sein. Neben dem Kriterium der Validitat und Objektivitat ist vor allem die Reliabilitdt von
Bedeutung. Diese bestimmt die Zuverlassigkeit eines Tests und fungiert als MalR fur die
Verzerrung durch Messfehler. Die Reliabilitéat wird meist tber die Berechnung des Cronbachs
Alpha-Korrelationskoeffizienten angegeben, wobei es sich um die Methode der internen
Konsistenz handelt. Der Reliabilitatskoeffizient (Rel) bewegt sich zwischen dem Wert Rel = 1,
was einer unverzerrten Messung entspricht und dem Wert Rel = 0, was einer vollkommen
verzerrten Messung entspricht (Doring und Bortz 2016, 442 f.). Der Reliabilitatskoeffizient
Cronbachs Alpha fu3t auf der Korrelation der einzelnen Iltems der Gesamtskala untereinander.
Die Grundlage bei der Berechnung des Reliabilititskoeffizienten bildet die Generierung der
Mittelwerte und Standardabweichungen einzelnen Items der Gesamtskala (Janssen und
Laatz 2017, 610 ff.). Um die Reliabilitdt der vorgestellten Skalen sicherzustellen, wird fur die

Skalen der Cronbachs Alpha-Korrelationskoeffizient berechnet.
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4.4.2 Uberprifung der Fragestellungen und Hypothesen

Forschungsfrage zur Deskription

Bevor die Zusammenhange der Konstrukte ermittelt werden, soll die derzeitige Situation der
Beschaftigten und Studierenden an der WHZ deskriptiv beschrieben werden. Die Klarung der
Forschungsfrage ,Wie ausgepragt sind Angstlichkeit und Sorgen, die emotionalen
Kompetenzen und das berichtete psychische Wohlbefinden bei Beschéftigten und
Studierenden der WHZ?* steht zunachst im Vordergrund.

Die Umsetzung erfolgt, indem die Konstrukte mittels verschiedener Lage- und Streuungsmal3e
dargestellt werden. Die LagemalRe dienen der Abbildung der zentralen Tendenz der Daten,
wahrend Streuungsmalie die Variabilitét der Daten darstellen (Universitat Zirich 2021b). Die
Grundlage der deskriptiven Beschreibung der Konstrukte der Angstlichkeit und Sorgen, der
Emotionsregulation und des subjektiven Wohlbefindens bilden die Summenwerte der
einzelnen Skalen. Diese Werte dienen als Ausgangspunkt zur Darstellung der Mittelwerte
(MW) und der Standardabweichung (SD). Die Berechnung des Mittelwertes setzt ein
metrisches Skalenniveau voraus, was aufgrund der Generierung der Summenwerte der
Skalen als erfiillt angenommen werden kann (Weil3 2005, S. 56). Bei der Standardabweichung
handelt es sich um einen Parameter, der die Homogenitdt oder Heterogenitéat einer
Studienpopulation abbildet. Auch bei der Berechnung der Standardabweichung wird ein
metrisches Skalenniveau gefordert (Weil3 2005, S. 65). Dabei wird zunachst die gesamte
Studienpopulation in die Deskription eingebunden. Um moégliche geschlechterspezifische
Unterschiede aufzuzeigen, erfolgt die Darstellung sowohl fur alle Befragten als auch nach den
verschiedenen Geschlechtern getrennt. Dariiber hinaus wird entsprechend der Fragestellung

die Deskription zusatzlich nach Beschéftigten und Studierenden differenziert.

Forschungsfrage zu Zusammenhangen

Die Prufung der Hypothesen zu den Zusammenhangen findet mittels eines statistischen
Signifikanztests statt. Dieser testet Uber die Aufstellung der Nullhypothese und der
entsprechenden Alternativhypothese, ob ein empirisches Forschungsergebnis statistisch
signifikant ist (Doring und Bortz 2016, S. 659). Im Rahmen der Forschungsfrage ,Welche
Zusammenhinge bestehen zwischen dem Erleben von Angstlichkeit und Sorgen, den
emotionalen Kompetenzen und dem berichteten subjektiven Wohlbefinden der Beschéftigten
und Studierenden der WHZ?“ wird jeweils die Korrelationen zwischen zwei Variablen ermittelt.
Zur Untersuchung der Zusammenhange wird der Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelations-
Koeffizient r berechnet. Bei der Berechnung der Pearson-Korrelation, auch als bivariate
Korrelationsanalyse bezeichnet, ermdglicht der Korrelationskoeffizient r Aussagen uber die
Starke und die Richtung eines linearen Zusammenhangs zwischen zwei metrisch skalierten

Variablen (Janssen und Laatz 2017, S. 279).
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Die Korrelation nach Pearson setzt eine Normalverteilung der Daten voraus (Doring und Bortz
2016, S. 660). Jedoch erweist sich der Korrelationskoeffizient nach Pearson auch bei
Verletzungen der Voraussetzung der Normalverteilung als robust (Bortz und Weber 2005, S.
214). Darliber hinaus zielt die vorliegende Arbeit auf die Darstellung von Zusammenhangen
von Extremen im Rahmen der Corona Pandemie ab. Die inhaltliche Betrachtungsweise
rechtfertigt somit mogliche Verletzungen der Testvoraussetzungen.

Ein positiver oder negativer Korrelationskoeffizient r von * 1 beschreibt eine vollkommene
positive oder negative Beziehung, wobei bei r = 0 keine Beziehung vorliegt. Die Starke des
Zusammenhangs wird bei r = .10 als klein, bei r = + .30 als mittel und bei r = + 50 als grof3
angenommen (Cohen 1988, S. 83).

Zunachst wurde im Rahmen der ersten Hypothese der Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen mit dem subjektiven Wohlbefinden untersucht, wobei
ein negativer Zusammenhang postuliert wurde. DarlUber hinaus untersucht die zweite
Hypothese die Beziehung zwischen den Emotionsregulationskompetenzen und dem
subjektiven Wohlbefinden, wobei die Annahme eines positiven Zusammenhangs besteht. Die
dritte Zusammenhangshypothese prift einen negativen Zusammenhang zwischen der
Emotionsregulation und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen. Als Kontrollvariablen

fungieren jeweils das Geschlecht, das Alter und die Gruppenzugehdérigkeit.

Forschungsfrage zur Regression

Um die in der Korrelation herausgestellten Zusammenhénge quantitativ zu beschreiben und
die Auspragungen der abhdngigen Variablen anhand der unabhdngigen Variablen
vorauszusagen, wird die Regressionsanalyse angewendet. Die Regression wird bei der
Untersuchung von Beziehungen zwischen einer oder mehreren unabhéngigen Variablen und
einer abhéangigen Variablen eingesetzt. Bei der Berechnung werden Kausalbeziehungen, auch
Je-Desto-Beziehungen genannt, untersucht (Backhaus et al. 2018, S. 58). Die Festlegung der
jeweiligen unabhangigen und abhéngigen Variablen ergibt sich aus der zugrundeliegenden
Literatur und wird Uber die bei der Korrelation berechneten Zusammenhéange der Variablen
gestlitzt. So fungiert das subjektive Wohlbefinden im Rahmen des Regressionsmodells als
Regressand (Sanchez-Alvarez et al. 2016; Ciarrochi und Scott 2006; Extremera et al. 2020).
Darliber hinaus belegen zahlreiche Studien den Einfluss der Kompetenzen der
Emotionsregulation (Berking und Wupperman 2012; Buruck et al. 2016; Extremera et al. 2020)
und von Angstlichkeit und Sorgen (Wirtz et al. 2014a; Saleem et al. 2019; Berking et al. 2008),
weshalb diese Variablen als Regressoren in das Modell eingebunden werden.

Da hierbei der Einfluss mehrerer Regressoren auf einen Regressand untersucht wird, handelt
es sich um eine multiple Regression (Backhaus et al. 2018, S. 59). Im Rahmen der

vorliegenden Arbeit wird die Methode der schrittweisen Regressionsanalyse angewendet.
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Grund dafur ist, dass mit der Zunahme der Regressoren auch die moglichen
Modellkombinationen anwachsen und die Auswahl des am besten zum Datenmaterial
passenden Modells schwieriger wird. Bei der schrittweisen Regressionsanalyse weist das
Statistikprogramm SPSS das Regressionsmodell aus, dass eine gute Passung zum
vorliegenden Datenmaterial bildet und vereinfacht somit die Modellauswahl (Backhaus et al.
2018, S. 114).

Zur Kontrolle des Regressionsmodells wird zunachst der F-Test durchgefiihrt. Dieser prift, ob
das Modell insgesamt einen signifikanten Erklarungsbeitrag leistet. AnschlieBend wird mittels
des t-Tests untersucht, ob auch die eingebundenen Regressoren in dem Modell signifikant
sind (Backhaus et al. 2018, 105 f.). Wurde anhand des F-Tests und des t-Tests bestéatigt, dass
die einzelnen Regressoren einen signifikanten Erklarungsbeitrag zur Auspragung des
Regressand liefern, wird die Modellgite durch das Bestimmtheitsmald R2 berechnet. Die
Modellgute trifft Aussagen dartiber, inwieweit das prognostizierte Modell zu den vorliegenden
Daten passt. Das Bestimmtheitsmal3 Rz kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei Werte
bei 1 fur eine perfekte Prognose sprechen und Werte bei O die Erklarungskraft des Modells
negieren (Janssen und Laatz 2017, 407 f.). Da es sich um eine multiple Regression handelt,
wird das korrigierte Bestimmtheitsmal? in die Analyse eingebunden. Dem liegt zugrunde, dass
das R2 Uber die Anzahl der eingebundenen Regressoren beeinflusst wird, da die steigende
Anzahl an unabhangigen Variablen mit einer Steigerung des R2 einhergeht, auch wenn diese
nicht zwingend zur Verstarkung der Erklarungskraft des Modells beitragen (Backhaus et al.
2018, 104 ff.).

Um die Starke des Einflusses der einzelnen Regressoren zu untersuchen, werden dariiber
hinaus die B-Gewichte der Regressoren betrachtet (Janssen und Laatz 2017, 416 f.).

Bei der Berechnung des Regressionsmodells missen bestimmte Annahmen erflillt sein. Die
Annahmen sind sowohl fiir die Giite der Regressionsschatzung als auch deren Uberpriifung
mittels Tests relevant. Trotz der umfangreichen Annahmen des linearen Regressionsmodells
handelt es sich um ein vielseitig einsetzbares und anpassungsfahiges Modell (Backhaus et al.
2018, S. 102). Die wesentlichen Annahmen der Regressionsanalyse sind in Abbildung 5

aufgefuhrt und werden im Folgenden charakterisiert.
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Primisse Pramissenverletzung Konsequenzen

Linearitat in den Parametern Nichtlinearitit Verzerrung der Schitzwerte

Vollstindigkeit des Modells Unvollstandigkeit Verzerrung der Schitzwerte
(Berticksichtigung aller
relevanten Variablen)

Homoskedastizitdt der Heteroskedastizitat Ineffizienz

StorgréBen

Unabhingigkeit der StérgroBen  Autokorrelation Ineffizienz

Keine lineare Abhingigkeit Multikollinearitit Verminderte Prazision der

zwischen den unabhingigen Schitzwerte

Variablen

Normalverteilung der nicht normalverteilt Ungiiltigkeit der Signifikanz-

StorgréBen tests (F-Test und t-Test), wenn
K klein ist

Abbildung 5: Pramissen sowie Pramissenverletzung des Regressionsmodells (Backhaus et al. 2018, S. 103)

Spezifizierung des Modells

Die richtige Spezifizierung des Modells setzt voraus, dass die Beziehung zwischen den
Parametern linear ist, das Modell alle relevanten Regressoren enthalt sowie die Zahl der
vorliegenden Beobachtungen geringer als die Zahl der zu prognostizierenden Parameter ist.
Die Nichtlinearitat kann im Rahmen der Uberpriufung der Pramissen der Autokorrelation sowie
der Heteroskedastizitat aufgedeckt werden. Unter der Auffassung, dass ein Modell zur
vereinfachten Abbildung der Wirklichkeit dient, ist die Einbindung aller méoglichen
Einflussfaktoren in das Modell unrealistisch, da dies mit einem sehr hohen Aufwand und einer
Verkomplizierung des Modells einhergehen wirde. Die dritte Vorrausetzung, dass die Zahl der
Beobachtungen geringer als die Zahl der zu schatzenden Parameter ist, kann aufgrund der
Anzahl der in die Berechnung eingebundenen Falle (n = 353) als erfillt betrachtet werden
(Backhaus et al. 2018, 90 ff.).

Homoskedastizitat des Modells

Die Homoskedastizitat verlangt, dass die StorgréRRen des Modells von den Regressoren und
der Reihenfolge der Beobachtungen unabhdngig sind. Im Gegensatz dazu liegt
Heteroskedastizitat vor, wenn die Residuen in einer Reihe von Werten des prognostizierten
Regressand nicht konstant streuen (Backhaus et al. 2018, S. 94). Das Vorliegen der
Heteroskedastizitéat wird einerseits grafisch mit dem Streudiagramm der Residuen lber der
Menge gepruft. Andererseits bietet die Regression der absoluten Residuen auf die

Regressoren eine rechnerische Uberprifungsméglichkeit (Backhaus et al. 2018, S. 96).

Unabhéngigkeit der Stérgrézen
Die Unabhangigkeit der StorgroRen besagt, dass diese in der Grundgesamtheit nicht
korrelieren. Andernfalls liegt Autokorrelation vor. Die grafische Uberpriifung der

Autokorrelation kann anhand der Darstellungen der Residuen mit den geschatzten Werten der
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abhangigen Variablen (Y) erfolgen. Liegen die aufeinanderfolgenden Werte der Residuen nah
aneinander, weist das auf positive Autokorrelation hin, wobei die Werte der Residuen bei
negativer Autokorrelation stark schwanken (Backhaus et al. 2018, 96 f.). Rechnerisch bietet
die Durban-Watson-Statistik eine Mdglichkeit zur Uberprifung auf Autokorrelation.
Grundlegend deuten niedrige Werte des Quotienten d des Tests auf positive Autokorrelation
und hohe Werte des Quotienten d auf negative Autokorrelation hin. Entspricht d einem Wert
nah bei 2, so liegt keine Autokorrelation vor (Backhaus et al. 2018, S. 97). Die genauen
Grenzwerte lassen sich aus der Durbin-Watson-Tabelle ablesen (Backhaus et al. 2018, S.
113).

Multikollinearitat

Multikollinearitat bedeutet, dass ein Regressor vollstandig als lineare Funktion der weiteren
Regressoren dargestellt werden kann. Die Pramisse des linearen Regressionsmodells
verlangt, dass keine lineare Abhéangigkeit der Regressoren besteht und somit keine
Multikollinearitéat vorliegt. Einerseits kann die Multikollinearitat Uber die Abbildung der
Korrelationsmatrix der Regressoren uberprift werden. Eine weitere Moglichkeit bildet der
Toleranzwert der einzelnen Variablen. Liegt der ermittelte Wert nah bei 0, ist das ein deutliches
Indiz fur Multikollinearitat (Backhaus et al. 2018, 99 f.). Des Weiteren bietet SPSS eine
Kollinearitatsdiagnose, bei der die Konditionsindices ausgegeben werden. Ein Konditionsindex
zwischen 10 und 30 deutet auf mittlere bis starke Multikollinearitat und ein Konditionsindex
Uber 30 auf sehr starke Multikollinearitat hin (Janssen und Laatz 2017, 423 f.).

Normalverteilung der StorgroRen

Die finale Pramisse des linearen Regressionsmodells ist die Normalverteilung der Stérgrof3en,
welche bei der Berechnung der statistischen Tests innerhalb des Modells von Interesse ist.
Liegt die Zahl der Beobachtungen bei K > 40, kann die Gliltigkeit statistischer Tests
unabhangig der Verteilungsannahmen als erfllt betrachtet werden (Backhaus et al. 2018, S.
102).

33



5 Ergebnisse

Anhand der beschriebenen methodischen Vorgehensweise erfolgten die Aufbereitung und die
Analyse der Daten. Das folgende Kapitel dient in Vorbereitung der Diskussion der

Ergebnisdarstellung.

5.1 Ergebnisse der Datenaufbereitung

Der weiterfuhrenden Analyse der Daten ging die Datenaufbereitung voraus, deren Ergebnisse
im folgenden Kapitel dargestellt werden.

Wie bereits in der Methodik beschrieben wurde, konnten Fehler im Sinne von unplausiblen
Werten und Werten auf3erhalb des Wertebereichs sowie Fehler aufgrund von falscher
Filterfihrung durch die Datenerhebung in Form von geschlossenen Fragen mit vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten ausgeschlossen werden.

Zur Aufdeckung der fehlenden Werte wurden fur die interessierenden Variablen
Haufigkeitstabellen ausgegeben (Anhang Il — A2) und diese anschlie3end mit dem Code -99
fur fehlende Werte hinterlegt (Ddring und Bortz 2016, S. 591).

Lediglich vier Falle wurden vollstandig aus dem Datensatz entfernt, weshalb sich eine
Grundgesamtheit von n = 545 Féllen ergibt. Dartber hinaus schwankt die Anzahl der Félle,
die Angaben zu den jeweiligen Konstrukten liefern. Fir die Berechnung der Korrelation und
der Regression fungiert die Kontrollvariable des Alters (n = 353) als begrenzender Faktor.
Fur die interessierenden Konstrukte der Angstlichkeit und Sorgen, der Emotionsregulation und
des Wohlbefindens erfolgte die Berechnung der nominalen Skalen in metrische Skalen. Bei
der Angstlichkeitsskala wurden die Summenwerte der einzelnen Items aufsummiert und so
der Rohwert der Angstskala (HADS_A_SUMME) berechnet. Dariiber hinaus wurde tiber den
Mittelwert die metrische Variable (HADS_A_MW) generiert. Entsprechend dieses Vorgehens
wurden fir die Emotionsregulationskompetenzen Akzeptanz (SEK_ 27 _AK _Summe;
SEK 27 AK_MW), Regulation (SEK 27 RE_SUMME; SEK 27 RE_MW) und Toleranz
(SEK_27 TO SUMME; SEK 27 TO _MW) jeweils eine metrische Variable fir den
Summenwert und fur den Mittelwert berechnet. Das Konstrukt des Wohlbefindens wurde
ebenso Uber die Berechnung des Summenwertes (WHO5_SUMME) und des Mittelwertes
(WHO5_MW) in eine metrische Skala tbertragen.

Zur Vereinfachung der deskriptiven Auswertung wurde die Variable des Summenwertes des
subjektiven Wohlbefindens in die Bereiche ,1 = geringes Wohlbefinden* und ,2 = hohes
Wohlbefinden® transformiert. Ergebnis ist die Variable ,WHO5_Dicho®. Darlber hinaus erfolgte
die Transformierung des Konstruktes der Angstlichkeit in die Kategorien ,1 = unauffallig*, ,2 =

grenzwertig“ und ,3 = auffallig*, wobei die Variable ,HADS_A_Kategorisierung® gebildet wurde.
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5.2 Ergebnisse der Voraussetzungsprufung

Mittels der Voranalysen wird geprift, ob das vorliegende Datenmaterial (n = 359) den
Voraussetzungen zur Anwendung der statistischen Methoden entspricht. Die Ergebnisse
dieser Uberprufung werden nachfolgend dargestellt, wobei die zugehorigen Tabellen und

Grafiken im Anhang aufgefuhrt werden (Anhang Il — B1).

HADS_A

Die Berechnung der Schiefe mit einem Wert von .52 und einer Kurtosis von .03 implizieren,
dass die Daten nicht normalverteilt sind. Die Berechnung des K-S-Test und des Shapiro-Wilk-
Test ist mit p = .000 auf dem o = 0.05 Niveau signifikant und resultiert in die Annahme der
Alternativhypothese, dass die Daten nicht normalverteilt sind. Darlber hinaus zeigt die
grafische Betrachtung des Q-Q-Diagramms und des trendbereinigten Q-Q-Diagramms, dass

die Werte der HADS_A von der Normalverteilung abweichen.

SEK-ES

Mit dem Instrument zur subjektiven Selbsteinschatzung der Emotionsregulationskompetenzen
wurden die Kompetenzen der Akzeptanz, Regulation und Toleranz erfasst. Die Schiefe von -
.52 und die Kurtosis von .33 deuten darauf hin, dass die Daten der Akzeptanz nicht
normalverteilt sind. Diese Annahme stitzen das Q-Q-Diagramm und das trendbereinigte Q-Q-
Diagramm, bei welchen die Daten sichtbar von der Normalverteilung abweichen. Bei dem K-
S-Test und dem Shapiro-Wilk Test wird die Alternativhypothese bei einer Signifikanz von p =
.000 angenommen.

Die Werte der Regulation besitzen eine Schiefe von -.23 und eine Kurtosis von -.19. Parallel
zu diesen Werten weicht die grafische Darstellung der Daten von der Normalverteilung im Q-
Q-Diagramm und im trendbereinigten Q-Q-Diagramm ab. Die Nicht-Normalverteilung der
Daten wird durch den K-S-Test (p = .000) und den Shapiro-Wilk-Test (p= .000) bestatigt.

Die Daten der Toleranz sind nicht normalverteilt. Die Schiefe von -.44 und eine Kurtosis von
.06 weisen ebenso wie die grafische Darstellung im Q-Q-Diagramm und im trendbereinigten
Q-Q-Diagramm darauf hin. Der K-S-Test und der Shapiro-Wilk Test weisen eine Signifikanz
von p =.000 auf, was zur Annahme der Alternativhypothese und somit zur Zurtickweisung der

Normalverteilung fuhrt.

WHO-5
Die Schiefe von -.30 und eine Kurtosis von -.65 weisen auf eine nicht normalverteilte
Verteilungskurve des subjektiven Wohlbefindens hin. Die Abweichungen der Daten von der

Normalverteilung werden in der grafischen Darstellung des Q-Q-Diagramms und des
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trendbereinigten Q-Q-Diagramm deutlich. Dartiber hinaus impliziert der K-S-Test (p = .000)
und der Shapiro-Wilk Test (p = .000) die Annahme der Alternativhypothese und somit die

Ablehnung der Normalverteilung.

5.3 Ergebnisse der Item- und Skalenanalysen

Um die Reliabilitat der Skalen sicherzustellen, wurden fir die einzelnen Instrumente ltem- und
Skalenanalysen durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Analysen kénnen im Anhang nachvollzogen
werden (Anhang Il B2). Die Berechnung des Cronbachs Alpha-Reliabilitatskoeffizienten ergibt
eine zufriedenstellende Reliabilitat der einzelnen Skalen. Bei der HADS_A Skala liegt der
Reliabilitatskoeffizient bei a = .83 und bei der SEK-ES Skala bei a = .90. Fir die WHO-5 Skala
wurde ein Reliabilitatskoeffizient von a = .85 ermittelt. Entsprechende Vergleichswerte aus der

Forschung kdnnen dem Kapitel 4.3 entnommen werden.

5.4 Ergebnisse der Fragestellungen

5.4.1 Fragestellung zur Deskription

Die Werte der Angstlichkeit wurden mittels der deutschen Version des HADS_A erhoben. Der
dadurch generierte Summenwert der Angstskala (Abbildung 6) schwankt zwischen 0 und 19,
wobei der Wert 7 am haufigsten auftrat. Von n = 376 Teilnehmenden generierten sieben
Teilnehmende (1,9 %) einen Angstwert von 0 und bei drei Teilnehmenden (0,8 %) ergab sich
ein Angstwert von 19. Somit decken die Daten nur 19 von 21 mdglichen Kategorisierungen ab.
Im Mittel betragt der Angstwert der Beschaftigten und Studierenden MW = 7.39 (12,2 %) mit
einer Standardabweichung von SD = 3.98.
In diesem Zusammenhang weisen 53,7 % der Befragten (n = 202) unaufféllige Angstwerte auf.
Dagegen lasst sich die Angstsymptomatik bei 23,1 % der Befragten (n = 87) als grenzwertig
und bei 23,1 % der Befragten (n = 87) als aufféllig anhand der Skala einschatzen (Tabelle Il -
Cl-1).
Die geschlechterspezifische Betrachtung weist Unterschiede auf. So erreichten die
mannlichen Befragten (n = 157) einen mittleren Angstwert von MW = 6.83, wahrend die
weiblichen Befragten (n = 192) einen durchschnittlichen Angstwert von MW = 7.71 generierten.
Bei den diversen Teilnehmenden (n = 2) ergab sich ein Angstwert von MW = 11.50 und die
Teilnehmenden, die keine Angabe zu ihrem Geschlecht machten (n = 2), bringen einen
mittleren Angstwert von MW = 7.50 hervor (Tabelle Il - C1 - 2).
Differenziert nach der Gruppe der Befragten ergab sich bei den Beschéftigten (n = 92) ein
Mittelwert von MW = 7.16 mit einer Standardabweichung von SD = 3.80. Die Studierenden (n
= 275) weisen einen mittleren Angstwert von MW = 7.52 mit einer Standardabweichung von
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SD = 4.03 auf. Die Gruppe der Teilnehmenden, die sowohl an der WHZ arbeiten als auch
studieren (n = 7), generierten einen mittleren Angstwert von MW = 5.14 mit einer
Standardabweichung von SD = 4.30 (Tabelle 1l - C1 - 3).

Auswertung Angstlichkeit und Sorgen
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Abbildung 6: Deskriptive Auswertung der Summenwerte der HADS_A-Skala Quelle: Eigene Darstellung
Bei der Auswertung der Kompetenzen der Emotionsregulation wurden die Summenwerte und
die Mittelwerte der Skalen (SEK_ES_AK_Summe; SEK_ES RE_Summe;

SEK_ES_TO_Summe) generiert. Die Mittelwerte sind in der nachfolgenden Tabelle (Tabelle
2) dargestellt.

Tabelle 2: Deskription der emotionalen Kompetenzen Quelle: Eigene Darstellung

Variable N MW SD
Akzeptanz 383 8.20 2.20
Regulation 384 7.05 2.57

Toleranz 384 7.55 2.57

N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Der mittlere Summenwert der Akzeptanz (n = 383) liegt bei MW = 8.20 mit einer
Standardabweichung von SD = 2.20. Bei der Regulation (n = 384) ergab sich ein Mittelwert
von MW = 7.05 mit einer Standardabweichung von SD = 2.57, wahrend die Toleranz (n = 384)
einen Mittelwert von MW = 7.55 und eine Standardabweichung von SD = 2.57 auswies.

Auch bei den emotionalen Kompetenzen werden geschlechterspezifische Unterschiede
(Abbildung 7) deutlich (Tabelle Il - C1 - 4). Die mannlichen Befragten (n = 157) generierten

eine mittlere Akzeptanz von MW = 8.11 mit einer Standardabweichung von SD = 2.22, eine
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mittlere Regulation von MW = 7.17 mit einer Standardabweichung von SD = 2.62 sowie eine
mittlere Toleranz von MW = 7.83 mit einer Standardabweichung von SD = 2.58. Bei den
weiblichen Befragten (n = 192) ergaben sich Mittelwerte der Akzeptanz von MW = 8.34 mit
einer Standardabweichung von SD = 2.15, der Regulation von MW = 7.00 mit einer
Standardabweichung von SD = 2.56 sowie der Toleranz von MW = 7.40 mit einer
Standardabweichung von SD = 2.54. Die diversen Teilnehmenden (n = 2) verzeichnen eine
mittlere Akzeptanz von MW = 6.50 mit einer Standardabweichung von SD = 0.71, eine mittlere
Regulation von MW = 3 mit einer Standardabweichung von SD = 0 und eine mittlere Toleranz

von MW = 5 mit einer Standardabweichung von SD = 1.42.

M Summenbhildung Akzeptanz
M Summenhildung Regulation
W Summenbildung Toleranz

Mittelwert

Mannlich Weiblich Divers keine Angabe

Auswertung der Emotionsregulation nach Geschlecht

Abbildung 7: Geschlechtsspezifische Auswertung der Summenwerte der emotionalen Kompetenzen Quelle:
Eigene Darstellung

Bei der Differenzierung nach Art der Zugehorigkeit zu der WHZ (Abbildung 8) berichteten die
Beschaftigten einen mittleren Summenwert der Akzeptanz (n = 97) von MW = 8.59 mit einer
Standardabweichung von SD = 2.23, einen mittleren Summenwert der Regulation (n = 98) von
MW = 7.83 mit einer Standardabweichung von SD = 2.32 sowie einen mittleren Summenwert
der Toleranz (n = 98) von MW = 8.29 mit einer Standardabweichung von SD = 2.28. Bei den
Studierenden (n = 279) wurden fir die Akzeptanz ein Mittelwert von MW = 8.06 mit einer
Standardabweichung von SD = 2.19, fiir die Regulation ein Mittelwert von MW = 6.76 mit einer
Standardabweichung von SD = 2.61 und fiur die Toleranz ein Mittelwert von MW = 7.28 sowie
eine Standardabweichung von SD = 2.63 ermittelt. Die Teilnehmenden, die sowohl
Studierende als auch Beschaftigte (n = 7) sind, bringen eine mittlere Akzeptanz von MW =

8.29 mit einer Standardabweichung von SD = 1.80, eine mittlere Regulation von MW = 7.86
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mit einer Standardabweichung von SD = 2.48 und eine mittlere Toleranz von MW = 8.14 mit
einer Standardabweichung von SD = 2.12 hervor (Tabelle Il - C1 - 5).

E summenbildung Akzeptanz
B Summenbildung Regulation
M Summenbildung Toleranz

Mittelwert

Studierende Beschaftigte Beschaftigte und
Studierende

Auswertung der Emotionsregulation nach Gruppe der Teilnehmenden

Abbildung 8: Gruppenspezifische Auswertung der Summenwerte der emotionalen Kompetenzen Quelle: Eigene
Darstellung

Um das Wohlbefinden der Beschaftigten und Studierenden zu analysieren, wurde das
subjektive Wohlbefinden tiber den WHO-5 Index erfasst und tiber die Summenwerte zundchst
deskriptiv dargestellt (Abbildung 9). Insgesamt berichtet die Studienpopulation (n = 359) ein
mittleres, subjektiven Wohlbefinden von MW = 13.31 mit einer Standardabweichung von SD =
5.12 und liegt somit knapp Uber dem Cut-off Wert von 13. Das Wohlbefinden liegt bei 57,1 %
der Befragten (n = 205) Uber dem Cut-off Wert. Bei 42,9 % der Teilnehmenden (n = 154) liegt
der Wert unter dem Cut-off Wert von 13 und spricht firr ein geringes, subjektives Wohlbefinden
(Tabelle Il - C1 - 6).

Bei den mannlichen Befragten (n = 157) ergibt sich ein mittleres, subjektives Wohlbefinden
von MW = 13.99 mit einer Standardabweichung von SD = 5.18. Die weiblichen Befragten (n =
192) weisen bei dem subjektiven Wohlbefinden einen Mittelwert von MW = 12.92 mit einer
Standardabweichung von SD = 5.04 auf und liegen somit knapp unter dem Cut-off Wert. Die
Teilnehmenden diversen Geschlechts (n = 2) generierten ein mittleres subjektives
Wohlbefinden von MW = 8.50 mit einer Standardabweichung von SD = 4.95 (Tabelle Il - C1 -
7).

Neben den geschlechterspezifischen Unterschieden ergeben sich auch gruppenspezifische
Unterschiede bei der Darstellung des subjektiven Wohlbefindens (Tabelle Il - C1 — 8). Das
mittlere subjektive Wohlbefinden der Beschéftigten (n = 88) liegt bei MW = 14.42 mit einer

Standardabweichung von SD = 4.93. Die Studierenden (n = 264) berichten ein mittleres
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subjektiven Wohlbefinden von MW = 12.89 mit einer Standardabweichung von SD = 5.15. Das
subjektive Wohlbefinden der Studierenden liegt somit unter dem Cut-Off Wert des WHO-5
Index. Im Gegensatz dazu liegt der Mittelwert des subjektiven Wohlbefindens bei den
Teilnehmenden, die an der WHZ arbeiten und studieren (n = 7) bei MW = 14.86 mit einer
Standardabweichung von SD = 4.30.

Auswertung subjektives Wohlbefinden
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Summenbildung WHO-£ Skala
Abbildung 9: Deskriptive Auswertung der Summenwerte der WHO-5 Skala Quelle: Eigene Darstellung
Die Darstellung des Ist-Zustands der Beschéftigten und Studierenden an der WHZ hinsichtlich

der Konstrukte der Angstlichkeit, der Emotionsregulation und des subjektiven Wohlbefindens

bildet die Grundlage zur nachfolgenden Analyse der Zusammenhange der Konstrukte.

5.4.2 Fragestellung zu Zusammenhangen

Im Rahmen der Prifung der Fragestellung und der Zusammenhangshypothesen wurde der
Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelations-Koeffizient r berechnet, welcher in den folgenden
Ausfiihrungen dargestellt wird. Eine Ubersicht tiber die Korrelationen zwischen den Variablen

sowie den Kontrollvariablen bietet die nachfolgende Korrelationstabelle (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Deskription und Korrelation der Variablen Quelle: Eigene Darstellung

Variable N MW SD Alter Ge Gr HADS AK RE TO WHO-5
Alter 353 1.45 .93 1

Ge 353 157 .54 A1 1

Gr 415 1.30 .51 .65** .01 1

HADS 376 1.06 .57 -.08 2% -.08 1

AK 383 2.73 73 2% .01 10 -47* 1

RE 384 2.36 .85 23 -08  .19**  -61** .68** 1

TO 384 252 .85 A7 -12¢ 0 18 -56** .69 71** 1

WHO-5 359 266 1.02 .13* -12* .14* -65** .50** .64** .59** 1

Anmerkungen: N = Stichprobe; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Ge = Geschlecht; Gr = Gruppe;
HADS = Angstskala; AK = Akzeptanz; RE = Regulation; TO = Toleranz; WHO-5 = WHO-5 Wohlbefindens Index
*p <,005; * p <,001

Hypothese 1: Es besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Angstlichkeit und Sorgen und dem berichteten psychischen Wohlbefinden.

Die Berechnung der bivariaten Korrelation zwischen den Konstrukten der Angstlichkeit und
Sorgen mit dem subjektiven Wohlbefinden (n = 353) ergibt einen Korrelationskoeffizienten von
r =-.65 (p = .000). Bei der Einordnung nach Cohen (Cohen 1988, S. 83) besteht zwischen den
Konstrukten ein starker, negativer Zusammenhang auf einem Signifikanzniveau von o = 0.01.
Darlber hinaus zeigt die Berechnung, dass das subjektive Wohlbefinden auf einem Niveau
von a = 0.05 signifikant mit den Kontrollvariablen des Alters (r = .13; p = .03), der Gruppe (r =
.14; p = .02) und des Geschlechts (r = .12; p = .03) korreliert. Die Starke der Korrelation kann
als mittel eingeschatzt werden (Cohen 1988, S. 83). Bei dem Konstrukt der Angstlichkeit und
Sorgen besteht lediglich mit dem Geschlecht (r = .12; p = .03) ein mittlerer, signifikanter
Zusammenhang, wahrend bei den Kontrollvariablen des Alters (p = .16) und der Gruppe (p =

.17) keine signifikante Beziehung festgestellt wurde.

Hypothese 2: Es besteht ein signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen emotionalen
Kompetenzen (Akzeptanz, Toleranz/Resilienz, Regulation) und dem berichteten psychischen
Wohlbefinden.

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen der Emotionsregulation und dem subjektiven
Wohlbefinden bestétigt einen positiven Zusammenhang auf dem Signifikanzniveau von a =
.001. Konkret besteht ein mittlerer positiver Zusammenhang zwischen dem subjektiven
Wohlbefinden und der Akzeptanz (r = .50; p = .000), ein starker positiver Zusammenhang
zwischen dem subjektiven Wohlbefinden und der Regulation (r = .64; p = .000) und ebenso
ein starker positiver Zusammenhang zwischen dem subjektiven Wohlbefinden und der
Toleranz (r = .59; p = .000).
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Darlber hinaus stehen die Kompetenzen der Emotionsregulation mit den Kontrollvariablen in
Zusammenhang. Die Akzeptanz korreliert mit dem Alter der Studienteilnehmenden (r =.12; p
= .03). Die Regulation weist eine mittlere positive Beziehung mit dem Alter (r = .23; p = .000)
und der Gruppe (r =.19; p = .000) auf. Die Kompetenz der Toleranz weist mit dem Alter (r =
.17; p =.002) und mit der Gruppe (r = .18; p = .001) eine mittlere positive Korrelation und mit
dem Geschlecht (r = -.12; p = .034) eine mittlere negative Korrelation auf. Die
Zusammenhange zwischen der Regulation mit dem Alter und der Gruppe erweisen sich auf

einem Niveau von a = .001 als signifikant.

Hypothese 3: Es besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen emotionalen
Kompetenzen und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen.

Bei der Berechnung der bivariaten Korrelation im Rahmen der dritten Hypothese bestétigt sich
ein mittlerer negativer Zusammenhang zwischen der Akzeptanz als Kompetenz der
Emotionsregulation und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen (r = -.47; p = .000).
Dariiber hinaus besteht zwischen der Regulation und der Angstlichkeit eine starke negative
Beziehung (r = -.61; p = .000). Zwischen der Kompetenz der Toleranz und dem Auftreten von
Angstlichkeit und Sorgen besteht ein starker, negativer Zusammenhang (r = -.56; p = .000).
Die Zusammenhange zwischen den Emotionsregulationskompetenzen und den

Kontrollvariablen wurden bereits im Abschnitt der ersten Hypothese betrachtet.

5.4.3 Fragestellung zur Regression

Nach der Berechnung des linearen Regressionsmodells wurden zunachst Uber die Analyse
der Residuen die Ausreil3er identifiziert und entfernt (Backhaus et al. 2018, S. 108).
Entsprechend der in der Residuenstatistik (Tabelle Il - C.2 - 1) ausgewiesenen Minimal- und
Maximalwerte wurden die Falle 177, 311, 426, 462, 483 und 490 als Ausreil3er klassifiziert und
eliminiert. Der Ausschluss der Ausreier ging mit einer Steigerung des Kkorrigierten
Bestimmtheitsmalies von R? = .53 auf R2 = .57 einher.

Aufgrund von fehlenden Angaben insbesondere bei den Kontrollvariablen konnten insgesamt
353 Falle in die Analyse eingebunden werden. Ergebnis ist das nachfolgend dargestellte
Regressionsmodell (Tabelle 4).

Anhand der Modellzusammenfassung (Tabelle Il - C.2 - 2) erfolgt zunachst die Darstellung der
Gute des Regressionsmodells. Das korrigierte Bestimmtheitsmal betragt R2 = .57. Somit kann
das subjektive Wohlbefinden als Regressand zu 57 % durch die eingebundenen Regressoren
erklart werden. Nach Cohen 1988 kann ab einem Wert von R2 = .51 von einer starken
Effektgrole der Regressionsanalyse ausgegangen werden. Somit besitzt das vorliegende
Modell eine grol3e Vorhersagekraft und eine starke EffektgréRe (Cohen 1988, S. 414).
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Die Analysis of Variance (ANOVA) gibt einen F-Wert von F = 150.66 aus. Dieser liegt bei einem
Signifikanzniveau von a = .05 weit Uber dem mindestens geforderten theoretischen F-Wert von
F =2.9 (Backhaus et al. 2018, S. 106). Die Nullhypothese des F-Test, dass das ausgewiesene
Modell keinen Erklarungsbeitrag leistet, kann somit verworfen werden und die allgemeine
Signifikanz des Modells gilt als bestatigt.

Tabelle 4: Regressionsmodell Quelle: Eigene Darstellung

Subjektives Wohlbefinden

Modell 3
Variablen Modell 1 B Modell 2 B B 95 % K
Konstante 3.94** 2.35** 2.05** [1.63; 2.47]
Angstlichkeit -1.19* - 75** -.68** [-.84; -.52]
Regulation A8** .38** [.25; .50]
Toleranz .20* [.07;.32]
R2 46 .56 57
F 285.05** 216.07** 150.66**
AR? .10 .01
AF 81.00** 9.35*

Anmerkungen: B = Regressionskoeffizient; KI = Konfidenzintervall; R2 = korrigiertes Bestimmtheitsmal; F = Wert
der F-Statistik; N = 353
**p<.001*p<.05

Die Signifikanz der einzelnen Regressionskoeffizienten wird anhand der Tabelle der
Koeffizienten mittels des t-Test bestimmt (Tabelle Il - C.2 - 3). Bei der Berechnung der t-Werte
erweisen sich die Regressoren Angstlichkeit (t = -8.63; p = .00), Regulation (t = 5.95; p = .00)
und Toleranz (t = 3.06; p = .01) als signifikant und werden demzufolge in das
Regressionsmodell integriert. Ausgeschlossen wurden die Variable Akzeptanz (t = -.29; p =
.78) sowie die Kontrollvariablen Alter (t = .47; p = .65), Gruppe (t =.30; p =.77) und Geschlecht
(t=.78; p = .44).

Die B-Gewichte der einzelnen Regressoren zeigen, dass Angstlichkeit (B = -.39) den groRten
Erklarungsbeitrag fur das subjektive Wohlbefinden leistet. Danach folgt die Kompetenz der
Regulation mit f = .32 und die Kompetenz der Toleranz mit = .16.

Die Prufung auf Homoskedastizitat erfolgt grafisch anhand des Streudiagramms (Tabelle 1l -
C.2 - 4) zwischen der abhangigen Variablen, also dem Wohlbefinden und den standardisierten
Residuen (Rudolf und Mdller 2012, S. 71). Die zufallige Verteilung der Residuen in dem
Streudiagramm deuten darauf hin, dass zwischen den Residuen und den abh&ngigen
Variablen keine systematische Beziehung besteht (Backhaus et al. 2018, S. 111). Die

Voraussetzung der Homoskedastizitat wird somit als erfiillt angenommen.
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Um die Unabhangigkeit der Storgrdf3en sicherzustellen, erfolgt die Prifung auf Autokorrelation
anhand des Durbin-Watson-Test. Entsprechend der Durban-Watson Tabelle muss der Wert
bei einer Anzahl von n = 353 Beobachtungen und drei Regressoren bei einem
Signifikanzniveau von a = .05 zwischen der kritischen Untergrenze von do = 1.842 und der
kritischen Obergrenze von 4 - do liegen (Durbin-Watson Table | Real Statistics Using Excel
2021). Da der Wert laut der Modellzusammenfassung (Tabelle Il - C.2 - 2) mit d = 2.13
zwischen do = 1.842 und 4 — do = 2.158 liegt, wird die HO, dass keine Autokorrelation besteht,
angenommen (Janssen und Laatz 2017, S. 426).

Die Uberpriifung auf Multikollinearitat erfolgt zunachst mittels der Korrelationsmatrix der
Regressoren (Tabelle Il - C.2 - 5). Die Korrelationskoeffizienten der Regressoren liegen nicht
nah bei 1 und weisen folglich keine (fast) vollstandige Korrelation auf. Somit bestehen keine
eindeutigen Hinweise auf Multikollinearitat was darlber hinaus Uber die Toleranzwerte der
Regressoren Angstlichkeit (T = .59), Regulation (T = .44) und Toleranz (T = .46) gestiitzt wird.
AuRerdem dient die Kollinearitatsdiagnose der Uberprufung auf Multikollinearitat (Tabelle Il -
C.2 - 6). Auch hier spricht der jeweilige Konditionsindex von mindestens < 30 dafur, dass
keine sehr starke Multikollinearitat vorliegt (Backhaus et al. 2018, S. 108).

Die Betrachtung der Residuen in den Normalverteilungsdiagrammen dient der Aufdeckung
schwerwiegender Abweichungen der Residuen von der Normalverteilung (Janssen und Laatz
2017, S. 430). Entsprechend der Betrachtung des Histogramms der standardisierten Residuen
mit eingezeichneter Normalverteilungskurve und dem P-P-Diagramm (Tabelle 1l -C.2 - 7)
werden leichte Abweichung von der Normalverteilungen sichtbar.

Insgesamt bestétigt die Prifung der Modellpramissen die Durchfiihrung der multiplen, linearen
Regressionsanalyse. Darliber hinaus bedingen geringe Verletzungen der Modellpramissen
lediglich leichte Verzerrungen im Regressionsmodell und kénnen folglich hingenommen
werden (Bortz und Weber 2005, S. 192).
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6 Diskussion

Ziel der Bachelorarbeit war es, den Zusammenhang zwischen Angstlichkeit und den
emotionalen Kompetenzen mit dem subjektiven Wohlbefinden der Beschaftigten und
Studierenden der WHZ im Rahmen der Corona Pandemie zu untersuchen. Konkret sollte das
Belastungserleben der Umfrageteiinehmenden dargestellt und die postulierten
Zusammenhange der Konstrukte empirisch bestatigt werden. In dem sich anschlieBenden
Kapitel erfolgt die Einordnung der Ergebnisse in Bezug auf die einschlagige Literatur und die
Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen. Dariliber hinaus wir die angewendete Methodik

kritisch beleuchtet.

6.1 Diskussion der Ergebnisse

6.1.1 Fragestellung zur Deskription

Der Berechnung des Regressionsmodels ging die deskriptive Betrachtung der Konstrukte der
Angstlichkeit und Sorgen, der Emotionsregulation und des subjektiven Wohlbefindens voraus.
Es zeigt sich, dass sich die Mehrheit der Studienteilnehmenden (53,7 %) in einem unauffalligen
Bereich der Angstskala bewegt. Dem gegenuber befinden sich jedoch 23,1 % der Befragten
im grenzwertigen und nochmals 23,1 % der Befragten im auffalligen Bereich der Skala. Das
impliziert, dass bei mindestens 23,1 % der Studienpopulation Handlungsbedarf hinsichtlich der
Abmilderung der Angstsymptomatik besteht.

Die Gruppen der Beschéftigten (n = 94; MW = 7.16) und Studierenden (n = 275; MW = 7.52)
unterscheiden sich unwesentlich in den mittleren Werten der Angstskala.

Bei der Betrachtung der geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigt sich, dass die mannlichen
Teilnehmenden (n = 157) mit einem mittleren Angstwert von MW = 6.83 noch im unauffalligen
Bereich der Angstskala liegen. Dem gegenlber liegen die weiblichen Befragten (n = 192) mit
MW = 7.71 im grenzwertigen Bereich. Bei der Gruppe der weiblichen Befragten handelt es
sich bei n = 48 Fallen um Beschéftigte und bei n = 141 Félle um Studierende der WHZ. Drei
Féalle der weiblichen Befragten vereinen beide Funktionen auf sich.

In Anbetracht des Gesamtwertes der Studienpopulation zeigen die weiblichen Befragten somit
eine starkere Auspragung der Angstsymptomatik. Dies deckt sich mit weiteren Erhebungen,
in denen ebenso festgestellt wurde, dass weibliche Teilnehmende im Vergleich zu mannlichen
Teilnehmenden eine hohere Pravalenz an Angstlichkeit aufweisen (Saleem et al. 2019, S. 739;
Schlichtiger et al. 2020, S. 1394).

Insgesamt liegt der Angstwert der Beschaftigten und Studierenden bei durchschnittlich MW =

7.39. Damit entspricht der Wert zwar dem Bereich der unauffalligen Symptomatik, liegt aber
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an der Grenze zur grenzwertigen Angstsymptomatik. Die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung spiegeln sich in weiteren Studien hinsichtlich des mentalen Wohlbefindens der
Bevolkerung. Der BARMER Arztreport aus dem Jahr 2018 bestatigt, dass bei 17 % der
Studierenden mindestens eine psychische Stérung diagnostiziert wurde. Ganze 12 % der
Diagnosen fallen auf ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen® zu denen nach
der International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD10)
auch verschiedene Angststdrungen zahlen (Grobe et al. 2018, 155 ff.).

Darlber hinaus zeigen insbesondere metaanalytische Untersuchungen wahrend der Corona
Pandemie, dass die Pravalenz an Angstlichkeit in der generellen Bevolkerung zugenommen
hat (Xiong et al. 2020, S. 61). Diese Tatsache unterstreicht, neben den insgesamt 46,2 % der
Teilnehmenden mit einer grenzwertigen oder auffalligen Angstsymptomatik, die Bedeutung
dieser sowohl in der untersuchten Studienpopulation als auch in der generellen Bevolkerung.
Bei der Erhebung der Kompetenzen der Akzeptanz, der Regulation und der Toleranz wird
deutlich, dass die mittlere Auspragung des Summenwertes der Akzeptanz (MW = 8.20) nur
knapp Uber dem unauffélligen Bereich von 6 - 8 liegt. Die Kompetenz der Regulation (MW =
7.07) lasst sich im unauffélligen Bereich zwischen 6 - 9 verorten. Dies gilt ebenso fur die
Kompetenz der Toleranz (MW = 7.55) die zwischen den Summenwerten 7 - 10 liegt. Unter der
Vernachlassigung der geringen Abweichung bei der Kompetenz der Akzeptanz kann die
Auspragung der Emotionsregulationskompetenzen bei den Umfrageteilnehmenden als
unauffallig angesehen werden. Die Mittelwerte der Skalen weichen geringfligig von den
Referenzwerten vergleichbarer Studien ab, wobei die Abweichungen im Bereich von einer
Standardabweichung liegen (Berking et al. 2011, S. 934; Berking und Znoj 2008, S. 23).
AnschlieBend wurde der Einfluss der Angstlichkeit und der Emotionsregulation auf das
Wohlbefinden untersucht. An dem mittleren Summenwert (MW = 13.31) der Gesamtstichprobe
Zeigt sich, dass das subjektive Wohlbefinden der Befragten nur knapp tber dem Cut-off Wert
von 13 liegt. Das Wohlbefinden der weiblichen Befragten (MW = 12.93) liegt im Gegensatz zu
den mannlichen Befragten (MW = 13.99) sogar knapp in dem Bereich des schlechten
subjektiven Wohlbefindens. Insgesamt zeigen verschiedene Erhebungen, dass Frauen starker
und oOfter unter einem verminderten subjektiven Wohlbefinden leiden als Manner (Marschall et
al. 2020, S. 19; Villani et al. 2021, S. 5).

Verglichen mit einer reprasentativen Stichprobe der Normalbevdlkerung (MW = 17.58) fallt das
Wohlbefinden der Beschéftigten und Studierenden der WHZ schlecht aus (Brahler et al. 2007,
S. 89). Bei der gruppenspezifischen Betrachtung zeigt sich, dass die Gruppe der
Beschatftigten, die zeitgleich an der WHZ studieren (n = 7), das beste subjektive Wohlbefinden
von durchschnittlich MW = 14.86 besitzen. Die Tatsache, dass das subjektive Wohlbefinden
der Studierenden geringer als das der Beschéftigten ausfallt, deckt sich mit Erhebungen, die

das subjektive Wohlbefinden von Studierenden darstellen. So ergab die Studie von Villani et
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al. 2021, dass Studierende im Vergleich zu der Normalbevélkerung fast doppelt so oft unter
Angstlichkeit und Depressionen leiden (Villani et al. 2021, S. 11).

Darlber hinaus zeigt sich an den geringen Summenwerten des Wohlbefindens Index der
Befragten insgesamt die psychische Belastung der Studienpopulation wahrend der Corona
Pandemie. Der Gesundheitsreport der DAK stellt dar, dass das Volumen der
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) zu 17,1 % durch psychische Erkrankungen zustande
kommt (Marschall et al. 2020, S. 16). Die Zunahme an psychischen Erkrankungen und der
folglich damit einhergehenden Abnahme des psychischen Wohlbefindens bezeichnet die DAK
als ,[...] eine der auffalligsten Entwicklungen in Bezug auf die Krankenstandkennziffern in den
letzten Jahren® (Marschall et al. 2020, S. 18). Besonders im Rahmen der Corona Pandemie
stellen zahlreiche Erhebungen die Zunahme der Belastung fur die Gesamtbevélkerung als
auch fur die Studierenden dar (Wu et al. 2021, S. 95; Villani et al. 2021, S. 11; Copeland et al.
2021, 140).

Die deskriptive Betrachtung der Ergebnisse zeigt, dass insbesondere die Angstsymptomatik
und ein geringes subjektives Wohlbefinden in der Studienpopulation ausgepréagt sind. Daraus
ergibt sich der Bedarf, zur Abmilderung der psychischen Belastung der Beschaftigten und
Studierenden aktiv zu werden. Um sinnvolle Handlungsempfehlungen abzuleiten, wird
nachfolgend der Einfluss der Angstlichkeit und Sorgen sowie der Emotionsregulation auf das
Wohlbefinden diskutiert.

6.1.2 Fragestellung zu Zusammenhangen

Nachdem die Auspragung der einzelnen Konstrukte in der deskriptiven Beschreibung
dargestellt wurde, sollten bei der Betrachtung der Zusammenhange die Korrelationen der

Konstrukte untereinander analysiert werden.

Hypothese 1: Es besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Angstlichkeit und Sorgen und dem berichteten psychischen Wohlbefinden.

Die bivariate Korrelationsanalyse quantifiziert die Enge und die Richtung eines statistischen
Zusammenhangs zwischen zwei Variablen (Ddring und Bortz 2016, S. 661). Die Berechnung
des Pearsonschen Korrelationskoeffizienten von r = -.65 bestatigt einen signifikanten,
negativen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen mit dem
berichteten psychischen Wohlbefinden. Der Zusammenhang ist auf einem Signifikanzniveau
von a = .001 hochst signifikant und die Hypothese kann somit als bestéatigt angenommen
werden. Das bedeutet, je starker die Individuen von Angstlichkeit und Sorgen betroffen sind,

desto geringer ist das subjektive Wohlbefinden.
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Das Ergebnis der vorliegenden Studie deckt sich mit der bestehenden Literatur. So stellten
Malone und Wachholtz 2018 ebenso eine starke, negative Korrelation zwischen Angstlichkeit
und dem Wohlbefinden bei Studierenden heraus (Malone und Wachholtz 2018, S. 5).

Hypothese 2: Es besteht ein signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen emotionalen
Kompetenzen (Akzeptanz, Toleranz, Regulation) und dem berichteten psychischen
Wohlbefinden.

Zur weiterfihrenden Analyse der verschiedenen Pradiktoren des subjektiven Wohlbefindens
wurde der Zusammenhang mit den emotionalen Kompetenzen berechnet. Bei der Betrachtung
der Pearsonschen Korrelationskoeffizienten wird deutlich, dass die Kompetenzen der
Regulation (r = .64), der Toleranz (r = .59) und der Akzeptanz (r = .50) in einem starken
positiven Zusammenhang mit dem subjektiven Wohlbefinden stehen (Cohen 1988, S. 83). Die
Ergebnisse stitzen die Hypothese, dass ein positiver signifikanter Zusammenhang zwischen
den emotionalen Kompetenzen und dem subjektiven Wohlbefinden besteht. Daraus l&sst sich
ableiten, dass je ausgepragter die Kompetenzen der Emotionsregulation sind, desto besser
ist das berichtete, subjektive Wohlbefinden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit reihen sich in das umfangreiche Forschungsfeld der
Emotionsregulation ein. In der langsschnittlichen Untersuchung von Ciarrochi und Scott 2006
wird herausgestellt, dass mangelhafte emotionale Kompetenzen einer Verringerung des
subjektiven Wohlbefindens vorausgehen (Ciarrochi und Scott 2006, S. 238). Die vorlaufige
Bestéatigung der zweiten Zusammenhangshypothese stitzt ebenso die Erhebung von
Extremera et al. 2020. Die Forschenden bestatigen einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der emotionalen Intelligenz und dem subjektiven Wohlbefinden, welcher Uber

spezifische Emotionsregulationsstrategien vermittelt wird (Extremera et al. 2020, S. 8).

Hypothese 3: Es besteht ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen emotionalen
Kompetenzen und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen.

Nachdem das erhobene Datenmaterial zur Bestétigung der ersten beiden Hypothesen
beigetragen hat, wurde der Zusammenhang zwischen den emotionalen Kompetenzen und
dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen untersucht.

Die Berechnung des Pearsonschen Korrelationskoeffizienten ergab, dass zwischen dem
Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen und der Kompetenz, die eigenen Emotionen zu
regulieren, ein signifikanter negativer Zusammenhang besteht. Konkret bedeutet das, je
geringer die Kompetenz der Regulation ist, desto intensiver treten Angstlichkeit und Sorgen
auf (r=-.62). Daruber hinaus indiziert der Pearsonsche Korrelationskoeffizient der Kompetenz
der Toleranz von r = -.56, dass eine verminderte Kompetenz die eigenen Emotionen zu

tolerieren mit einer Steigerung der Angstsymptomatik einhergeht. Gleiches gilt fur die
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Fahigkeit, die eignen Emotionen zu Akzeptieren (r = -.47). Auch hierbei erweisen sich die
beschriebenen Zusammenhange auf einem Signifikanzniveau von a = ,001 signifikant. Der
Zusammenhang der Kompetenzen der Regulation und Toleranz wird nach Cohen 1988 als
stark eingeordnet. Dem gegentber kann die Starke des Zusammenhangs der Akzeptanz als
mittel eingeschatzt werden (Cohen 1988, S. 83). Somit kann auch die dritte Hypothese, dass
ein signifikanter, negativer Zusammenhang zwischen den verschiedenen Kompetenzen der
Emotionsregulation und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen besteht, anhand des
vorliegenden Datenmaterials bestatigt werden.

Die Bestatigung der Hypothese wird durch weitere Verdffentlichungen untermauert. Die
langsschnittliche Untersuchung von Ciarrochi und Scott 2006 stellt heraus, dass Individuen,
die Schwierigkeiten bei der Beschreibung und der Identifizierung ihrer Emotionen haben, einer
gréReren Wahrscheinlichkeit unterliegen, Angstlichkeit zu erfahren (Ciarrochi und Scott 2006,
S. 237). AuRerdem bestatigen weitere Erhebungen, dass ein negativer Zusammenhang
zwischen den emotionalen Kompetenzen und dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen
besteht (Wirtz et al. 2014a, S. 92; Amstadter 2008, S. 11).

Zusammenfassend zeigt sich durch die Untersuchung der bivariaten Korrelation des
subjektiven Wohlbefindens mit den Konstrukten der Angstlichkeit und der Emotionsregulation
ein vielversprechender Handlungsansatz zur Steigerung des subjektiven Wohlbefindens der
Hochschulangehorigen. Zur Festigung des vorgestellten Handlungsansatzes wurde das
nachfolgende Regressionsmodell berechnet. Dieses dient dazu, die Vorhersagekraft der
Angstlichkeit gemeinsam mit den emotionalen Kompetenzen auf das subjektive Wohlbefinden

darzustellen.

6.1.3 Fragestellung zur Regression

Wie bereits in den vorangegangenen Ausfilhrungen dargestellt wurde, besteht ein konkreter
Handlungsbedarf zur Unterstiitzung der Beschaftigten und Studierenden, vor allem wahrend
besonderer Belastungssituationen wie der Corona Pandemie. Der bereits angerissene
Handlungsansatz soll im Rahmen der Betrachtung der Regressionsanalyse verdichtet und in
konkrete MaRnahmenvorschlage Uberfuhrt werden.

Die Regressionsanalyse quantifiziert die Art des Zusammenhangs zwischen einer abh&ngigen
Variablen und mehreren unabhangigen Variablen (Rudolf und Muller 2012, S. 38).
Entsprechend den vorangegangenen Analysen fungiert das subjektive Wohlbefinden im
vorliegenden Regressionsmodells als abhangige Variable, wahrend die Konstrukte der
Angstlichkeit und Sorgen sowie der Emotionsregulation als unabhangige Variablen in das

Modell eingebunden werden.
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Modellzusammenfassung

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Regressionsanalyse (Kapitel 5.4.3) wurde das
Regressionsmodell (Abbildung 10) generiert, welches im Folgenden kritisch reflektiert wird.
Das korrigierte Bestimmtheitsmafd R2 gibt Aufschluss Uber die Gite des Modells. Der Wert des
vorliegenden Regressionsmodells liegt bei R2 = .57. Das bedeutet, dass die Auspragung des
subjektiven Wohlbefindens als Regressand zu 57 % durch die Regressoren Angstlichkeit und
Sorgen, Regulation und Toleranz vorherbestimmt werden kann. Entsprechend der Einordnung
nach Cohen 1988 handelt es sich ab einem Wert von R? = .51 um eine starke Effektgroflie
(Cohen 1988, S. 414). Da diese Bedingung erfillt ist, hat das vorliegende Regressionsmodell
eine starke Vorhersagekraft in Bezug auf das subjektive Wohlbefinden.

Um die Gute des Modells zu bestatigen, wurde der F-Test durchgefiihrt. Durch einen F-Wert
von F = 150.66 wird die Hypothese, dass eine Vorhersage des Regressand Uber die
Zusammenhange der Variablen mdglich ist, angenommen.

Insgesamt zeigt sich, dass die Gite des Modells auf der Grundlage des vorliegenden
Datenmaterials sichergestellt und somit die Vorhersagekraft auf das subjektive Wohlbefinden
vorlaufig bestatigt werden kann. Die Hypothesen vier und funf der vorliegenden Arbeit werden

somit als erfillt angenommen.
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Abbildung 10: Grafische Darstellung des generierten Regressionsmodells Quelle: Eigene Darstellung

Modellpramissen

Der Durchfuhrung der Regressionsanalyse geht die Berechnung bestimmter Modellpramissen
voraus (Backhaus et al. 2018, S. 89), deren Bedeutung bereits in der Methodik (Kapitel 4.4.2)
beschrieben und die Resultate der Uberpriifung im Ergebnissteil (Kapitel 5.4.3) dargestellt

wurden. Eine grundlegende Pramisse ist die richtige Spezifizierung des Modells, das heif3t,
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dass alle relevanten Einflussgrof3en in die Regressionsgleichung eingebunden werden. Durch
die Tatsache, dass das Modell eine Vereinfachung der Realitat darstellen soll, wird die
Pramisse nicht erflllt. Darliber hinaus ist es hinsichtlich der organisatorischen, zeitlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen der Bachelorarbeit nicht mdoglich, die Forderung
umzusetzen. Dennoch leistet das vereinfachte Regressionsmodell einen wichtigen Beitrag, um
Handlungsempfehlungen zur Unterstitzung der Hochschulangehdérigen der WHZ abzuleiten.
Uberdies konnte sowohl die Heteroskedastizitdt als auch die Autokorrelation und die
Multikollinearitdt ausgeschlossen werden, was zur Erflllung der zugrundeliegenden
Annahmen fihrt. Lediglich die Pramisse, dass die Storgréfien normalverteilt sind, wird im
Rahmen des vorgestellten Modells verletzt. Dennoch bestétigen mehrere Publikationen, dass
die Regressionsanalyse gegeniiber Abweichungen der Verteilungsannahmen robust ist
(Backhaus et al. 2018, S. 112; Bortz und Weber 2005, S. 192).

Zusammenfassend lassen sich die Modellpramissen als erflillt betrachten und das generierte
Regressionsmodell kann zur Erklarung der postulierten Einflisse herangezogen werden.

Einfluss der Regressoren

Die Verwendung der schrittweisen Regressionsanalyse bietet den Vorteil, dass diejenigen
Variablen, die bestimmte Gutekriterien erfillen, Gber einen Algorithmus automatisch in das
Modell eingebunden werden (Backhaus et al. 2018, S. 114).

Anhand dieses Vorgehens wurde das Regressionsmodell in drei Schritten generiert. Zunachst
wurde das Konstrukt der Angstlichkeit eingebunden, da die Variable am starksten mit dem
subjektiven Wohlbefinden korreliert (Backhaus et al. 2018, S. 114). Aus der Tatsache, dass
das Konstrukt der Angstlichkeit zuerst eingebunden wurde und unter der Betrachtung des R-
Gewichtes (B = -.39) wird deutlich, dass dieses den groten Einfluss auf die Zielvariable
ausiibt. Die starke Einflusskraft der Angstlichkeit und Sorgen, die bereits durch die starke
Korrelation der Variablen (r = -.62) deutlich wurde, wird anhand des Regressionsmodells
bestétigt. Unter Hinzunahme der bestehenden Literatur kann davon ausgegangen werden,
dass die Abmilderung der Angstsymptomatik mit der bedeutendsten Steigerung des
subjektiven Wohlbefindens einhergeht (Malone und Wachholtz 2018, S. 8).

Im zweiten Schritt wird die Variable in das Modell integriert, welche die nachfolgend héchste
partielle Korrelation mit dem Regressand aufweist (Backhaus et al. 2018, S. 114). In diesem
Fall handelt es sich um die Fahigkeit, die eigenen Emotionen zu regulieren. Die Variable hat
im Gesamtmodell ein Gewicht von 3 = .32 und geht somit als zweitstarkster Regressor in die
Regressionsgleichung ein. Die Aufnahme der Regukation resultiert in eine Steigerung des
korrigierten BestimmtheitsmafRes R2 um .11.

Im dritten Schritt erfolgt die Einbindung der Kompetenz der Toleranz. Die Variable bestimmt

mit einem Gewicht von 3 = .16 die Auspragung des subjektiven Wohlbefindens. Die
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Hinzunahme resultiert in eine geringe Steigerung des R um .01. Somit ist der Einfluss der
Toleranz im Regressionsmodell signifikant, hat aber die geringste Auswirkung auf das
subjektive Wohlbefinden.

Im finalen Regressionsmodell wird die Kompetenz der Akzeptanz nicht eingebunden. Im
ersten Schritt der Regression, bei dem nur das Konstrukt der Angstlichkeit und Sorgen in das
Modell aufgenommen wurde, erweist sich die Variable der Akzeptanz als signifikant (p = <
.00). Nach der Hinzunahme der Regulation im zweiten Schritt erlischt die Signifikanz der
Vorhersagekraft der Akzeptanz (p = .36) und diese wird nicht in das finale Regressionsmodell
aufgenommen. Der Wegfall der Kompetenz der Akzeptanz lasst sich damit erklaren, dass die
Kompetenzen der Toleranz und der Akzeptanz in dem ACE Modell sowie in verschiedenen
Forschungen als eine zusammengefasste Kompetenz betrachtet werden (Wirtz et al. 2014b,
2; Buruck et al. 2016, S. 2; Berking und Whitley 2014, S. 20). Aufgrund der starken Korrelation
der Variablen untereinander (r = .70) lasst sich vermuten, dass der Aufklarungsgehalt mit der
Hinzunahme der Kompetenz der Akzeptanz nicht signifikant steigt, da die Variable der
Toleranz bereits in das Regressionsmodell inkludiert wurde. Auf3erdem erwies sich die
Korrelation der Akzeptanz mit dem subjektiven Wohlbefinden im Vergleich zu den
Kompetenzen der Regulation und Toleranz als schwachster Zusammenhang (Kapitel 5.4.2).

Einbindung der Kontrollvariablen

Darlber hinaus zeigt sich, dass die Kontrollvariablen des Alters (p = .65), des Geschlechts (p
= .44) und der Gruppenzugehorigkeit (p = .77) nicht zur Vorhersagekraft des Modells
beitragen. Dennoch erwiesen sich die Kontrollvariablen bei der Korrelation mit dem subjektiven
Wohlbefinden als signifikant (Kapitel 5.4.2, Tabelle 3).

Um zu Uberprifen, ob der Ausschluss der Kontrollvariablen bei der Berechnung der
Regression die Anzahl der eingebundenen Falle und die Gite des Modells verbessern wiirde,
wurde das Modell nochmals ohne Kontrollvariablen berechnet. Die Berechnung resultiert in
eine geringe Verschlechterung des R2 im Bereich der dritten Dezimalstelle sowie in einer
zusatzlichen Einbindung von sechs Beobachtungsfallen (Tabelle Il - D - 1). Da der Ausschluss
der Kontrollvariablen bei der Berechnung geringe Effekte aufweist, wurde das urspringliche
Regressionsmodell beibehalten.

Zunéchst bestand die Vermutung, dass die Hinzunahme der soziodemografischen Daten in
dem Regressionsmodell fur die Differenz der gesamten Studienpopulation (n = 545) zu den in
der Regression eingebundenen Fallen (n = 347) verantwortlich ist. In der Tat fungiert die
Kontrollvariable des Alters (n = 347) als begrenzender Faktor. Dennoch liegen lediglich zu n =
353 Féllen vollstandige Angaben zum subjektiven Wohlbefinden vor. Dies verdeutlicht, dass
die Ursache fur die Verringerung der eingebundenen Faélle nicht auf das

Beantwortungsverhalten in Bezug auf die Kontrollvariablen zuriickzufihren ist, sondern
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vielmehr darin begriindet liegt, dass eine Vielzahl von Fallen besteht, bei denen lediglich der
personliche Identifikator (ID) vorliegt. Die Grinde, weshalb die Teilnehmenden die Umfrage
nicht vollstandig ausfillten, ist den Forschenden nicht bekannt. Eine Mdglichkeit, um die Quote
der vollstandigen Fragebotgen in zuklUnftigen Studien zu erhéhen, wére es, ein starkeres
Anreizsystem, wie beispielsweise ein Gewinnspiel oder Gutscheine nach dem Ausflllen der

Umfrage, den Befragten in Aussicht zu stellen.

Bezug zu den theoretischen Modellen

Dennoch ist es moglich anhand der eingebundenen Félle, in Ubereinstimmung mit dem
Forschungsziel der vorliegenden Arbeit, Handlungsempfehlungen zur Verbesserung des
subjektiven Wohlbefindens der Beschéftigten und Studierenden der WHZ abzuleiten.

Die vorliegende Arbeit basiert auf der theoretischen Fundierung des JD-R Modells. Dieses
stellt den Zusammenhang zwischen den Anforderungen und den Ressourcen mit dem
Wohlbefinden von Individuen dar (Bakker und Demerouti 2014, S. 8). Studien belegen, dass
das Modell flexibel in verschiedenen Arbeitskontexten (Bakker und Demerouti 2014) als auch
im universitaren Kontext (Lesener et al. 2020) eingesetzt werden kann.

Dem Modell liegen zwei psychologische Prozesse zugrunde. Zum einen resultieren hohe
Anforderungen in den Verbrauch von Energie und Ressourcen und konnen, wenn nicht
genligend Ressourcen zur Bewaltigung der Anforderungen verfigbar sind, in
Gesundheitsprobleme und eine Verringerung des Wohlbefindens resultieren (Bakker und
Demerouti 2007, S. 313).

Neben den Anforderungen, denen Beschéftigte und Studierende im Berufs- und Studienalltag
regelmafig ausgesetzt sind, kamen durch die Corona Pandemie und die damit einhergehende
Umstellung weitere Anforderungen und Stressoren hinzu. Zu diesen Stressoren zahlen die
direkte Belastung der Gesundheit aufgrund des Infektionsgeschehens und der drastischen
Kontaktbeschrankungen (Damerow et al. 2020, S. 4), die Unsicherheiten in Bezug auf die
Entwicklung der Pandemie (Xiong et al. 2020, S. 55), die Unterbrechung des laufenden
Semesters (Copeland et al. 2021, 139) und die damit einhergehende Verlagerung der Arbeit
und des Studiums mithilfe von digitalen Ressourcen in das hausliche Umfeld (Fernandez Cruz
et al. 2020, S. 2).

In Ubereinstimmung mit metaanalytischen Untersuchungen (Xiong et al. 2020, S. 62) bestéatigt
die vorliegende Studie, dass die Studienteiinehmenden ein schlechtes subjektives
Wohlbefinden sowie eine grenzwertige Angstsymptomatik aufweisen. Dartber hinaus
verdeutlicht das Regressionsmodell, dass Angstlichkeit und Sorgen einen starken Einfluss auf
die Auspréagung des subjektiven Wohlbefindens bei Beschaftigten und Studierenden ausiiben.
In diesem Zusammenhang wird basierend auf dem JD-R Modell vermutet, dass je hoher die

Anforderungen und Belastungen der Individuen sind, desto starker treten Angst und Sorgen
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auf und desto geringer ist das subjektive Wohlbefinden. Die Kausalitat des Zusammenhanges
zwischen den Belastungen und der Angstsymptomatik, vor allem im Rahmen der Corona
Pandemie, sollte in zukiinftigen Forschungen tiefgrindiger analysiert werden. Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit wird deutlich, dass aufgrund von der grenzwertigen Angstsymptomatik und
des geringen subjektiven Wohlbefindens ein dringender Handlungsbedarf zur Starkung der
mentalen Gesundheit besteht.

Die Starkung der mentalen Gesundheit wird Uber den motivierenden Prozess des JD-R
Modells dargestellt. Dabei fungieren Ressourcen als Protektoren der mentalen Gesundheit bei
der Bewaltigung von Anforderungen der Arbeit oder des Studiums (Bakker und Demerouti
2007, S. 314). Zahlreiche Studien haben die Bedeutung von persénlichen Ressourcen im
Rahmen des JD-R Modells bestatigt (Buruck et al. 2016, S. 2; Xanthopoulou et al. 2007, S.
137; Bakker und Demerouti 2014, 12 ff.; W. Schaufeli und T. Taris 2014, 48 f.).

In Einklang mit den theoretischen Ausfuhrungen (Kapitel 2) ergibt sich der Handlungsansatz,
Uber die Starkung der emotionalen Kompetenzen das Wohlbefinden der Beschaftigten und der
Studierenden zu verbessern und diese sowohl wéhrend der Corona Pandemie als auch
grundlegend im Arbeits- und Studienalltag zu unterstitzen. Basierend auf den Ergebnissen
der Arbeit und der einschlagigen Literatur werden nachfolgend konkrete
Handlungsempfehlungen und -malRnahmen dargestellit.

Schlussfolgerung

Trotz geringflgiger methodischer und inhaltlicher Limitationen wurde das Ziel der Studie, das
Belastungserleben der Beschéftigten und Studierenden der WHZ im Rahmen der Corona
Pandemie darzustellen, erreicht. Die Hypothesen vier und fiinf kdnnen basierend auf den
dargestellten Daten als vorlaufig bestatigt angenommen werden. In Ubereinstimmung mit der
bestehenden Literatur veranschaulicht das finale Regressionsmodell den signifikanten
Einfluss des Konstrukts der Angstlichkeit und Sorgen sowie des Konstrukts der
Emotionsregulation auf das subjektive Wohlbefinden. In Zusammenspiel mit vorliegenden
Publikationen ergibt sich daraus ein Handlungsbedarf zur Starkung der persoénlichen
Ressourcen der Beschaftigten und Studierenden mit dem Ziel, die mentale Gesundheit zu

verbessern.

6.2 Methodenkritik

Da die Ergebnisse und deren Generalisierbarkeit primar von der gewahlten methodischen
Vorgehensweise abhangen, wird in den folgenden Ausfihrungen zunachst das methodische

Vorgehen kritisch diskutiert.
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Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Sekundaranalyse, welche die Daten der
T2 Befragung des MOBILAS Forschungsprojektes in Form eines Querschnittsdesigns
analysiert. Der Nachteil von Querschnittsstudien besteht darin, dass diese nur einen Ist-
Zustand abbilden und Verzerrungen durch Alters- und Kohorteneffekten unterliegen. In
Anbetracht des Ziels der vorliegenden Arbeit, das derzeitige Belastungserleben der
Beschaftigten und Studierenden zu untersuchen, handelt es sich bei dem Querschnittsdesign
um ein passendes Forschungsdesign (Doring und Bortz 2016, 210 f.).

Darlber hinaus bietet die Sekundaranalyse den Vorteil, dass das vorliegende Datenmaterial
des MOBILAS Forschungsprojektes effizient genutzt wird. Der Nachteil von
Sekundaranalysen, dass einzelne interessierende Konstrukte nicht in die Erhebung
eingebunden wurden, konnte abgefedert werden, da die vorliegende Analyse auf das
MOBILAS Projekt angepasst wurde (Ddring und Bortz 2016, S. 191).

Die Erhebung erfolgte in Form eines wissenschaftlichen Online-Fragebogens. Die Konstrukte
wurden Uber die Selbstauskiunfte der Umfrageteilnehmenden erfasst. Damit geht das Risiko
einher, dass die Befragten den Fragebogen im Sinne der sozialen Erwiinschtheit beantworten.
Konkret bedeutet das, dass die Antworten den gesellschaftlich akzeptieren Regeln und
Normen angepasst werden und nicht vollstandig der Realitat entsprechen (Déring und Bortz
2016, S. 439).

Darlber hinaus ist bei der Methode die Komplexitat der Antworten Uber vorgegebene
Antwortformate eingeschrankt (Doéring und Bortz 2016, S. 398). Dieser Umstand wird aufgrund
des zeitlichen Rahmens der Bachelorarbeit hingenommen. In der Gesamtbetrachtung des
MOBILAS Forschungsprojektes wird Uber die Kombination der quantitativen Erhebung mit
gualitativen Interviews das Belastungserleben der Beschaftigten und Studierenden umfassend
abgebildet.

Mit der steigenden Anzahl der einzelnen Konstrukte besteht die Antworttendenz zur Mitte,
sodass die mittlere Auspragung UbermaRig oft im Vergleich zu den positiven oder negativen
Extremen ausgewdhlt wird (Ddring und Bortz 2016, S. 253). Dennoch bietet die
wissenschaftliche Fragebogenmethode die Mdglichkeit das subjektive Erleben von Individuen
zu erfragen und zu quantifizieren. Bei dieser Methode handelt es sich durch die Anonymitét
und die Selbstadministration der Teilnehmenden um eine effiziente und ©6konomische
Erhebungsmethode (Doring und Bortz 2016, S. 398).

Die verwendeten Konstrukte birgen zunachst den Nachteil, dass die Daten auf ordinalen
Skalen erhoben werden. Durch die Auswertung der Konstrukte tber der Berechnung der
einzelnen Summen- und Mittelwerte werden metrische Skalen generiert und dieser Nachteil
ausgeglichen.

Die Daten wurden in Form von Selbstauskiinften erhoben. Dadurch ergibt sich das Risiko,

dass die Angaben durch Urteilsfehler der Befragten unwissentlich verzerrt werden. Solange
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es sich hierbei um unsystematische Fehler einzelner Umfrageteilnehmenden handelt, sind die
Verzerrungen bei der vorliegenden StichprobengroRe zu vernachlassigen (Déring und Bortz
2016, S. 252).

Die Umfrageteilnehmenden wurden in Form einer Gelegenheitsstichprobe rekrutiert, was einer
Erhebung mit mildem Aufwand entspricht. Gelegenheitsstichproben weisen Einschrankungen
hinsichtlich der Aussagekraft und der Generalisierbarkeit auf. So besteht die vorliegende
Stichprobe vollstandig aus Angehdrigen der WHZ und die Ergebnisse sind demnach schwer
auf die Allgemeinbevdélkerung Ubertragbar (Déring und Bortz 2016, S. 306). Insgesamt ist die
Generalisierbarkeit auf groRenmafig vergleichbare Hochschuleinrichtungen denkbar.
AuBerdem weist die Stichprobe Inkonsistenzen hinsichtlich der Geschlechtsverteilung und der
Gruppenzugehorigkeit auf. So ist die Mehrheit der Befragten mit 54,4 % weiblich, wahrend
dagegen 44,5 % mannlich sind. Die Teilnehmenden diversen Geschlechts sind mit lediglich
0,6 % reprasentiert. Dartber hinaus besteht ein % zu ¥ Verhaltnis zwischen den Studierenden
und Beschaftigten mit lediglich 2,2 % der Befragten, die sowohl an der WHZ studieren als auch
arbeiten. Die Gruppenverteilung geht mit der inkonsistenten Altersstruktur der
Studienpopulation einher. So bewegen sich fast % der Teilnehmenden in der Altersspanne
zwischen 18 bis 30 Jahren. Neben der unizentrischen Rekrutierung der Studienteilnehmenden
schranken die ungleichen Verteilungen der Studienpopulation die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ein. FUr das Ziel der Studie, das Belastungserleben der Beschaftigten und
Studierenden der WHZ abzubilden, ist die Stichprobe geeignet, denn die Verteilung entspricht
dem Charakter einer Hochschuleinrichtung an derer primar junge Menschen studieren.
Weiterhin ergeben sich methodische Einschrankungen hinsichtlich der Verteilungsannahmen
und der angewendeten statistischen Tests. Die Berechnung des Pearsonschen
Korrelationskoeffizienten r setzt die Intervallskalierung und die Normalverteilung der Daten
voraus. Uber die Berechnung der Summen- und Mittelwerte der Variablen wurde die
Intervallskalierung sichergestellt. Dennoch sind die Daten, der in die Korrelation und
Regression eingebundenen Skalen nicht normalverteilt. Insgesamt zeigen sich jedoch die
Berechnungsverfahren des Pearsonschen Korrelationskoeffizienten (Bortz und Weber 2005,
S. 214) sowie der multiplen, linearen Regression (Bortz und Weber 2005, S. 192) als robust
gegenlber Verletzungen der Verteilungsannahmen.

Trotz der genannten Einschrdnkungen entsprechen die gewahlten Erhebungs- und

Auswertungsmethoden dem Ziel der vorliegenden Arbeit.

6.3 Handlungsempfehlungen und -mafRnahmen

Wie bereits in den vorangegangenen Ausfiihrungen dargestellt wurde, besteht an der WHZ

Handlungsbedarf zur Steigerung des subjektiven Wohlbefindens. Uber die Abbildung der
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Zusammenhange und der Starke des Einflusses der Konstrukte der Angstlichkeit und Sorgen
sowie der Emotionsregulation auf das subjektive Wohlbefinden konnte bereits ein
Handlungsansatz abgeleitet werden. Die folgenden Beschreibungen dienen der Darstellung
von mdglichen Mallnahmen, um die mentale Gesundheit der Beschéftigten und Studierenden
der WHZ nachhaltig sowohl wahrend der Corona Pandemie als auch im normalen Arbeits- und
Studienalltag zu fordern.
Ausgehend von der theoretischen Fundierung und der praktischen Untersuchung der
vorliegenden Bachelorarbeit ergeben sich fur die WHZ folgende Handlungsempfehlungen und
MalRnahmen:
- TEK (Berking 2017)
- Stressmanagementprogramme (Amanvermez et al. 2020)
- Achtsamkeitsbasierte Interventionsprogramme (Dawson et al. 2020)
- Praventive Programme zur Steigerung der personlichen Ressourcen / emotionalen
Kompetenzen (Buruck et al. 2016)
- Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und Studentisches
Gesundheitsmanagement (SGM) aufbauen (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 2021)

Training Emotionaler Kompetenzen (TEK)

Sowohl bei der Betrachtung des theoretischen Hintergrundes als auch bei der Diskussion der
Ergebnisse kam das ACE Modell von Matthias Berking zum Einsatz (Berking und Whitley
2014). Ausgehend von der Darstellung der bedeutendsten Kompetenzen im Prozess der
Emotionsregulation beinhaltet das Modell einen Handlungsansatz, das Training Emotionaler
Kompetenzen zur Starkung der Fahigkeiten bei der Verarbeitung von Emotionen.

Das Training zielt auf die Starkung der emotionalen Kompetenzen von Individuen und ist
flexibel sowohl im klinischen als auch im nicht klinischen Bereichen einsetzbar (Berking 2017,
S. 4). Konkret besteht die Zielstellung des TEK darin, dass Patienten die Bedeutung und die
Veranderbarkeit von negativen Emotionen lernen. Neben der Entwicklung einer konstruktiven
Einstellung gegeniuber (negativen) Emotionen zielt das Training auf das Vermitteln von
Basiskompetenzen der Emotionsregulation (Abbildung 11). Bei diesen ,[...] handelt es sich um
Umgangsweisen mit belastenden Geflihlen, die in ihrer Effektivitat empirisch gut belegt sind
und die sich didaktisch gut vermitteln und miteinander kombinieren lassen® (Berking 2017, S.
27).

Die praktische Anwendbarkeit des Trainings wurde in verschiedenen Studien empirisch
untersucht (Berking 2017, S. 139). Daraus ergibt sich, dass das Training eine

erfolgsversprechende Intervention zur Unterstiitzung der Hochschulangehérigen darstellt.
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Basiskompetenzen und "TEK-Sequenz’
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Abbildung 11: Basiskompetenzen der Emotionsregulation im Rahmen des TEK-Trainings (Berking 2017, S. 27)

Konkrete Unterstitzungsangebote sollten sowohl im Rahmen der Corona Pandemie als auch
unter normalen Umstanden fir Beschaftigte und Studierende angeboten werden. Die
Interventionen tragen, nach dem motivationalen Prozess des JD-R Modells, zur Ausbildung
von Ressourcen bei. Diese wirken bei der Konfrontation mit Anforderungen als Protektoren fiir
das Wohlbefinden der Beschaftigten und Studierenden (Bakker und Demerouti 2007, S. 313).
So zeigt eine Studie, die den Einfluss der Corona Pandemie auf die mentale Gesundheit von
Studierenden untersucht, dass jene Studierende, die in einem Wellness Programm der
Hochschule teilnahmen, eine Verbesserung bei internalisierenden Problemen aufweisen
(Copeland et al. 2021, 140). Dariiber hinaus stellen metaanalytische Untersuchungen dar,
dass beispielsweise Stressmanagementprogramme effektiv zur Abmilderung von Stress bei
Studierenden beitragen (Amanvermez et al. 2020, 8). Gleiches gilt fir achtsamkeitsbasierte
Interventionsprogramme, welche zur Steigerung des Wohlbefindens und zur Abmilderung von
Angstlichkeit, Depressionen und Disstress beitragen (Dawson et al. 2020, S. 400). Dariiber
hinaus haben metaanalytische Untersuchungen belegt, dass Interventionen zur Starkung der
mentalen Gesundheit zur Abmilderung von Angstlichkeits- und Depressionssymptomatik
fuhren (Martin et al. 2009, S. 14).

In Bezug auf das entworfene Regressionsmodell ist die Abmilderung der Angstsymptomatik
relevant fur die Starkung der mentalen Gesundheit. Dementsprechend legen die
vorangegangenen Ausfihrungen nahe, praventive Programme zur Starkung der persénlichen

Ressourcen von Beschatftigten und Studierenden im Arbeits- und Studienkontext anzubieten.

Betriebliches und Studentisches Gesundheitsmanagement
Um die Gesundheit von Beschéftigten und Studierenden nachhaltig zu férdern, benétigt es
Uber einzelne MalRnahmen hinaus ein Managementsystem, indem alle gesundheitsbezogenen

MaRRnahmen verankert sind und die Starkung der Gesundheit der Beschaftigten als
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bedeutendes Ziel der Institution verstanden wird (Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 2021). Diese Managementsysteme werden im Arbeitssetting als Betriebliches
Gesundheitsmanagement  und im universitaren Setting als  Studentisches
Gesundheitsmanagement bezeichnet.

Mit der Verabschiedung des Praventionsgesetzes im Jahr 2015 wurde die Bedeutung der
Gesundheitsférderung und -pravention gesetzlich untermauert. Konkret verpflichtet das
Gesetz die Krankenkassen zu ,[...] Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken (primare Pravention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsférderung)” (SGB V, § 20
Abs.1). Die Leistungen der Krankenkassen beziehen sich auf Lebenswelten, also ,[...] fUr die
Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des
Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der
Freizeitgestaltung einschliel3lich des Sports [...]“ (SGB V, 8§ 20a Abs.1) wobei die Bedeutung
des universitéaren Settings unterstrichen wird.

Darlber hinaus fixiert 8 20b die Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung, wobei die
Krankenkassen in  Zusammenarbeit —mit  weiteren  Akteuren den  Ausbau
gesundheitsférderlicher Strukturen zur Kraftigung gesundheitlicher Ressourcen gewahrleisten
sollen (SGB V, § 20b).

Die Wirksamkeit betrieblicher PraventionsmalRnahmen wurde (ber die Analyse der Initiative
Gesundheit und Arbeit (iga) umfassend evaluiert. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
Interventionen und MalRnahmen im Rahmen des BGM effektiv zur Starkung der Gesundheit
beitragen (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2021, S. 32).

Daraus ergibt sich die Forderung, zur ganzheitlichen Starkung der Gesundheit der
Beschaftigten und Studierenden an der WHZ, hochschulinterne BGM und SGM Systeme zu
etablieren. Die Systeme haben das Potenzial, die Gesundheit der Hochschulangehdrigen
praventiv zu férdern und somit nachhaltig zur Verbesserung des Wohlbefindens sowie der
Leistungsfahigkeit beizutragen. Die Hochschule als arbeitsgebendes Unternehmen ist auf den
Erhalt einer gesunden, motivierten und leistungsfahigen Belegschaft bedacht. Aus diesem
Grund wird derzeit ein BGM System in die Organisation der Hochschule eingebunden. Dartber
hinaus ist der Aufbau eines SGM Systems flr die WHZ als Bildungseinrichtung geplant.

Das MOBILAS Projekt dient unter anderem zur Evaluierung der derzeitigen Situation an der
WHZ und zur Ableitung konkreter Handlungsfelder und -mafinahmen. Um die Einfihrung des
SGM an der WHZ voranzutreiben, wurde im Rahmen des Projektseminars der Aufbau des
SGM gestartet. In diesem Zusammenhang wird in der Woche vom 8.11. — 12.11.2021 eine
Woche der psychischen Gesundheit an der WHZ vorbereitet. Parallel dazu findet ein
Praktikum bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) zur Entwicklung eines SGM
Konzeptes fir die WHZ statt.
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In dem Sinne kann die vorliegende Arbeit einen Beitrag zur Fundierung der BGM und SGM
Systeme leisten, indem die mentale Gesundheit der Beschéftigten und Studierenden deskriptiv
beschrieben und Zusammenhange zwischen dem Auftreten von Angstlichkeit und Sorgen
sowie den emotionalen Kompetenzen herausgestellt wurden.

Im Rahmen der Einrichtung der gesundheitsforderlichen Strukturen und MalBhahmen an der
WHZ sollten sich  zukinftige Forschungen auf die Evaluierung konkreter
gesundheitsférderlicher MaBnahmen fir die Beschéaftigte und die Studierenden an der WHZ
konzentrieren. Dagegen dient die vorliegende Studie zur argumentativen Darstellung der
Notwendigkeit von BGM und SGM Systemen. Uber die weitere Evaluation des Aufbaus und
der MaRnahmen des BGM und SGM, kann der Prozess umfassend empirisch erfasst und
evaluiert werden. Dadurch werden eine wissenschaftliche Fundierung und Begleitung der
Systeme sichergestellt.
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7 Fazit

Die vorliegende Arbeit bestatigt einerseits die Pravalenz von Angstlichkeit und Sorgen in der
Studienpopulation und gibt andererseits einen Einblick in das geringe subjektive Wohlbefinden
der Beschaftigten und Studierenden der WHZ wahrend der Corona Pandemie.

Ausgehend von der Analyse der Konstrukte zeigt sich, dass ein signifikanter Zusammenhang
zwischen den emotionalen Kompetenzen und dem subjektiven Wohlbefinden besteht. Aus den
Ergebnissen der Arbeit lasst sich ableiten, dass eine Verringerung der Angstsymptomatik und
eine Starkung der Emotionsregulationskompetenzen einen positiven Einfluss auf das
Wohlbefinden der Hochschulangehérigen haben wirde.

Demzufolge wird die Empfehlung getroffen, sowohl ein BGM als auch ein SGM System an der
Hochschule fest zu etablieren, um praventiv fur die psychische Gesundheit der Beschéftigten
und Studierenden Sorge zu tragen. Die Systeme sollten sich unter anderem darauf
fokussieren, die persénlichen Ressourcen der Hochschulangehérigen, beispielsweise Uber
das TEK, zu starken.

Weitere Auswertungen des MOBILAS Forschungsprojektes sollten sich auf l[Angsschnittliche
Betrachtung der Daten fokussieren, um kausale Aussagen Uber den Zusammenhang der
Konstrukte zu treffen. Des Weiteren bietet sich eine empirische Begleitung der geplanten
Implementierung der BGM und SGM Systeme an der Hochschule an. Eine langsschnittliche
Untersuchung kann dazu beitragen, den Erfolg der geplanten Systeme umfassend zu
evaluieren und zu bewerten.

Insgesamt fungiert die vorliegende Arbeit als empirischer Beleg fiir den bestehenden
Handlungsbedarf zur Starkung der mentalen Gesundheit der Beschéftigten und Studierenden
an der WHZ. DarlUber hinaus lasst sich zusammenfassend sagen, dass die Bedeutung der
psychischen Gesundheit sowohl wahrend der Corona Pandemie als auch unter normalen

Umstanden im Arbeits- und Studienkontext weiter hervorgehoben werden sollte.
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Anhang | — Blankoexemplar des eingesetzten Fragebogens

HADS_A

Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, und zwar so, wie es fur Sie personlich in der

letzten Woche am ehesten zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Frage und lassen Sie

bitte keine Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht zu lange, sondern wahlen Sie die Antwort aus,

die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint!

Ich fihle mich
angespannt und
Uberreizt.

Mich Gberkommt eine
angstliche Vorahnung,
dass etwas
Schreckliches
passieren kénnte

Mir gehen
beunruhigende
Gedanken durch den
Kopf.

Ich kann behaglich
dasitzen und mich
entspannen.

Ich habe manchmal
ein angstliches Geflhl
in der Magengegend.

Ich fihle mich rastlos,
muss immer in
Bewegung sein.

Mich Gberkommt
plotzlich ein
panikartiger Zustand.

0

Uberhaupt
nicht

O

Uberhaupt
nicht

O

Nur
gelegentlich/
nie
O
Ja, natrlich

O

Uberhaupt
nicht

O

Uberhaupt
nicht

O
Uberhaupt
nicht

O

1

Von Zeit zu
Zeit/
gelegentlich
O

Etwas, aber

es macht mir

keine Sorgen
O

Von Zeit zu
Zeit, aber
nicht allzu oft
O
Gewobhnlich
schon
O
Gelegentlich

O
Nicht sehr

O
Nicht sehr oft

Oft

O

Ja, aber nicht
allzu stark

a

Verhaltnismafig

oft

O
Nicht oft

O
Ziemlich oft

O
Ziemlich

O
Ziemlich oft

Meistens

O

Ja sehr stark

O

Einen
Grpl3teil der
Zeit
O
Uberhaupt
nicht
O
Sehr oft

O
Ja
tatsachlich
schon
O
Ja,
tatsachlich
sehr oft

(]
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SEK_ES
Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Fragen zu Ihrem emotionalen Befinden in der letzten
Woche und lThrem Umgang mit diesen. Bitte beantworten Sie die Fragen spontan, indem Sie

die Antwort aussuchen, die Ihnen am passendsten erscheint.

,»In der letzten Woche...* Uberhaupt Selten = Manch oft Fast
nicht -mal Immer

... konnte ich positive Gefiihle gezielt O O O O O

herbeifiihren.

... fuhlte ich mich auch intensiven, O O O O O

negativen Gefuihlen gewachsen.

... konnte ich auch negative Gefiihle O O O O O

annehmen.

...konnte ich meine negativen Gefiihle O O O O O

beeinflussen.

... konnte ich zu meinen Gefiihlen O O O O O

stehen.

... war ich mir sicher, auch intensive, O O O O O

unangenehme Gefuhle aushalten zu

kénnen.

... war mir klar, dass ich meine O O O O O

Gefluhle beeinflussen kann.

... akzeptierte ich meine Gefiihle. O O O O O

... fuihlte ich mich stark genug, auch O O O O O

belastende Geflihle aushalten zu
kénnen.

WHO-5
Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte
markieren Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die lhrer Meinung nach am besten beschreibt,

wie Sie sich in den letzten zwei Wochen gefihlt haben.

In den letzten zwei Wochen Die Meistens  Etwas @ Etwas Ab Zu
ganze mehr weniger und  keinem
Zeit als die als die zZu Zeit-
Hafte Hafte punkt
der der Zeit
Zeit
... war ich froh und guter O O O O O O
Laune
... habe ich mich ruhig und O O O O O O
entspannt gefuhlt
... habe ich mich energisch O O O O O O
und aktiv gefuhlt
... habe ich mich beim O O O O O O

Aufwachen frisch und

ausgeruht gefuhlt

... war mein Alltag voller O O O O O O
Dinge, die mich

interessieren
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Anhang Il — Ergebnistabellen- und Abbildungen

A Ergebnisse zur Datenbereinigung - Haufigkeitsverteilungen der Variablen zur Aufdeckung

fehlender und unplausibler Werte

Tabelle Il — A — 1: Haufigkeitserteilung der Variable Geschlecht

Bitte geben Sie |hr Geschlecht an.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Glltig Mannlich 158 288 443 443
Weiblich 195 355 546 889
Divers 2 A 5] 99 4
keine Angabe 2 A 5] 100,0
Gesamt 357 65,0 100,0
Fehlend  System 142 350
Gesamt 548 100,0
Tabelle Il — A — 2: Haufigkeitstabelle der Variable Gruppe
Welcher Gruppe an der WHZ gehéren Sie an?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent FProzenta Frozenta
Gultig studierende 303 552 723 723
Beschaftigte 107 19,5 255 a7 g
Beschaftigte und g 1.6 21 100,0
studierende
Gesamt 414 76,3 100,0
Fehlend  Systemn 130 237
Gesamt 548 1000
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Tabelle Il — A — 3: Haufigkeitstabelle der Variable Alter

Bitte geben Sie lhr Alter an, indem Sie die zutreffende Kategorie

wihlen.
Glltige Kumuliere
Haufiglkeit Frozent Frozente Frozents
Gilltig 18- 21 Jahre 134 244 375 37,5
22- 25 Jahre o8 17,8 275 65,0
26 - 30 Jahre 34 g2 8,5 745
31- 40 Jahre 51 g3 14,3 88,8
41 - 50 Jahre 15 2.7 4,2 83,0
51- 60 Jahre 16 24 45 87,5
alter als 60 Jahre g 1,5 2,2 8497
keine Angabe 1 2 ] 100,0
Gesamt 3h7 65,0 1000
Fehlend  System 142 35,0
Gesamt 5449 100,0

Tabelle Il — A — 4: Haufigkeitstabelle der Items des Konstrukts der Emotionsregulation

[... konnte ich positivere Gefilhle gezielt herbeifiihren.] In der
letzten Woche...

Glltige Fumulierte
Haufigkeit Frozent Frozenta Frozente
Gltig Uberhaupt nicht 14 2.6 3.6 3.6
Selten 60 10,8 15,5 151
Manchmal 142 264 36,6 a5 7
oft 124 22 6 32.0 B7 6
(Fast) immer 48 8,7 12,4 1000
Gesamt 3848 70,7 1000
Fehlend  System 161 29,3
Gesamt 544 1000
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... konnte ich meine negativen Gefiihle beeinflussen.

Glltige Fumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gltig Uberhaupt nicht 17 31 4.4 4.4
Selten 68 12,5 17,8 22,2
Manchmal 165 284 405 G627
oft 106 19,4 277 80,3
(Fast) immer ar g8 a7 100,0
Gesamt 383 70,3 100,0
Fehlend -598 162 297
Gesamt G445 1000

... war mir klar, dass ich meine Gefiihle beeinflussen kann.

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gt Uberhaupt nicht 14 2.6 a7 a7
Selten 51 9.4 13,3 17.0
Manchmal 114 20,9 2498 46,7
oft 128 235 334 80,2
(Fasf) immer il 13,9 19,8 100,0
Gesamt 383 70,3 100,0
Fehlend -9& 162 297
Gesamt 545 100,0
... konnte ich auch negative Gefiihle annehmen.
Glltige Kumuliere
Haufiglkeit Frozent Frozente Frozente
Gltig Uherhaupt nicht g 1,58 21 2.1
Selten 50 g2 131 151
Manchmal 143 26,2 ar3 524
Oft 150 27,5 39,2 51,6
(Fast) immer 32 5,49 8.4 1000
Gesamt 383 70,3 1000
Fehlend -95 162 287

Gesamt 45 100,0




... konnte ich zu meinen Gefiihlen stehen.

Gultige Kumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Giltig Uberhaupt nicht a 15 21 21
Selten 24 44 6,3 8.4
Manchmal 7 13,6 18,3 277
Oft 163 28,9 42,6 70,2
(Fast) immer 114 208 248 1000
Gesamt 383 70,3 1000
Fehlend  -58 162 287
Gesamt 545 1000
... akzeptierte ich meine Gefiihle.
Glltige Kumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gl Uberhaupt nicht 4 1,7 2.3 2.3
Selten 28 a1 7.3 97
Manchmal 73 134 191 287
oft 158 290 41 3 70,0
(Fast) immer 115 211 30,0 1000
Gesamt 333 70,3 100,0
Fehlend  -58& 162 297
Gesamt 545 1000

... filhlte ich mich auch intensiven, negativen Gefiihlen gewachsen.

Gultige Kumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Giltig Uberhaupt nicht 10 18 26 26
Selten 67 12,3 17,4 201
Manchmal 115 211 2848 50,0
Oft 147 27,0 383 88,3
(Fast) immer 45 a,3 11,7 1000
Gesamt 384 70.h 1000
Fehlend -95 161 295
Gesamt 545 1000
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... war ich mir sicher, auch intensive, unangenehme Gefiihle
aushalten zu kénnen.

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gltig Uberhaupt nicht 12 2,2 31 31
Selten 46 8.4 12,0 151
Manchmal 89 18,2 268 41,0
Oft 1565 292 415 825
(Fast) immer 67 12,3 17,4 100,0
Gesamt 383 70,3 100,0
Fehlend -9& 162 297
Gesamt 545 100,0

... filhlte ich mich stark genug, auch belastende Gefiihle aushalten

zu kénnen.
Glltige Kumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gltig Uberhaupt nicht 10 1,8 2.6 2.6
Selten 349 7.2 10,2 12,8
Manchmal 116 21,3 30,3 431
Oft 1449 273 389 82,0
(Fast) immer 64 12,7 18,0 100,0
Gesamt 383 70,3 100,0
Fehlend -88 162 297

Gesamt 545 100,0




Tabelle 1l — A — 5: Haufigkeitstabellen der Items des Konstruktes der Angstlichkeit

lch fiihle mich angespannt oder lberreizt.

Giltige Fumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Giltig Uberhaupt nicht 38 6,49 10,0 10,0
Von Zeit Zu 211 ag.4 554 65,4
feitiGelegentlich
oft 101 18,4 26,5 51,9
Meistens 31 5.6 81 100,0
Gesamt 381 69,4 100,0
Fehlend  Systemn 168 306
Gesamt 5449 100,0

Mich Giberkommt eine dngstliche Verahnung, das etwas Schreckliches
passieren kénnte.

Glltige Kumulieres
Haufigkeit Frozent Prozente Prozente
Gltig Uberhaupt nicht 113 20,7 30,1 301
Etwas, aber es macht mir 131 240 348 649
keine Sorgen
Ja, aber nicht allzu stark 109 20,0 29,0 93,9
Ja, sehr stark 23 42 6,1 100,0
Gesamt ar6 69,0 100,0
Fehlend -99 168 .0
Gesamt 545 100,0
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Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja, natrlich 90 16,4 23,7 23,7
Gewdhnlich schon 171 311 450 68,7
Nicht oft 106 19,3 279 96,6
Uberhaupt nicht 13 2,4 34 100,0
Gesamt 380 69,2 100,0
Fehlend System 169 30,8
Gesamt 549 100,0

lch habe manchmal ein dngstliches Gefiihl in der Magengegend.

Glltige Kumuliertea
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Glltig Uberhaupt nicht 141 258 3ars ars
Gelegentlich 200 36,7 53,2 50,7
Ziemlich oft 24 14 6,4 871
Sehr oft 11 2.0 24 100,0
Gesamt 376 69,0 100,0
Fehlend -99 169 31,0
Gesamt 545 100,0

Ich fiihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein.

Gilige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Frozents Frozents
Giltig Uberhaupt nicht 68 124 174 174
Micht sehr oft 169 308 445 62,4
Ziemlich oft 114 20,8 300 824
Ja, tatsachlich sehr oft 249 5,3 7.6 1000
Gesamt 380 f9,2 100,0

Fehlend  System 164 30,8
Gesamt 5449 100,0




Mich lGiberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand.

Gultige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giiltig Uberhaupt nicht 208 38,1 55,0 55,0
Micht sehr oft 125 22,8 3249 87,9
Ziemlich oft 35 6,4 92 a7 1
Ja, tatsachlich sehr oft 11 2.0 2.4 100,0
Gesamt 380 69,2 1000
Fehlend  System 1649 308
Gesamt 544 1000

Mich liberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand.

Giltige Fumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gliltig Uberhaupt nicht 208 382 55,3 55,3
Micht sehr oft 123 226 327 Ba.0
Ziemlich oft 35 6,4 8,3 87,3
Ja, tatsachlich sehr oft 10 1,8 2,7 100,0
Gesamt a76 69 0 1000
Fehlend -89 169 310
Gesamt 545 100,0

Tabelle Il — A — 6: Haufigkeitstabellen der Items des Konstruktes des Wohlbefindens

lch war froh und guter Laune.

Glltige Kumulierea
Haufiglkeit Frozent Frozente Prozente
Giltig ZU keinem Zeitpunkt a8 14 22 2.2
Ab und zu 43 7.9 120 14,2
Etwas weniger als die 45 8.3 12,5 26,7
Halfte der Zeit
Etwas mehr als die Halfte 93 17,1 2584 526
der Zeit
Meistens 156 28,6 435 96,1
Die ganze Zeit 14 26 34 100,0
Gesamt 3549 G549 100,0
Fehlend -89 186 341

Gesamt 545 100,0




lch habe mich ruhig und entspannt gefiihit.

Glltige Kumulierte
Haufiglkeit Frozent Frozente Frozente
Giltig ZU keinem Zeitpunkt 12 22 33 3,3
Ab und zu 76 13,9 21,2 24,5
Etwas weniger als die 64 11,7 17,8 423
Halfte der Zeit
Etwas mehr als die Halfte an 16,5 251 67,4
der Zeit
Meistens 102 18,7 284 85,8
Die ganze Zeit 15 2.8 42 1000
Gesamt 358 65,4 1000
Fehlend -99 186 341
Gesamt 545 1000
Ich habe mich energisch und aktiv gefiihit.
Glltige Kumulierte
Haufiglkeit Frozent Frozenta Prozente
Giltig ZU keinem Zeitpunkt 16 24 45 45
Ak und zu 72 13,2 20,1 245
Etwas weniger als die Th 13,8 209 454
Halfte der Zeit
Etwas mehr als die Halfte 91 16,7 26,3 0.8
der Zeit
Meistens 93 17,1 25,9 9g,7
Die ganze Zeit 12 2,2 33 1000
Gesamt 359 f5,9 1000
Fehlend -89 186 341
Gesamt 545 100,0
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lch habe mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefihit.

Giltige Fumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gltig ZU keinem Zeitpunld a0 g2 13,9 13,9
Ak und zu B0 147 223 36,2
Etwas weniger als die 68 12,6 18,9 662
Halfte der Zeit
Etwas mehr als die Halfte a0 14,7 22,3 774
der Zeit
Meistens 68 12,5 18,8 56,4
Die ganze Zeit 13 24 36 100,0
Gesamt 358 65,9 100,0
Fehlend  -%9 186 341
Gesamt 545 100,0
Mein Alltag war voller Dinge, die mich interessieren.
Giltige Fumuliere
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Gltig ZU keinem Zeitpunld g 1,7 25 2.5
Ak und zu 73 134 20,3 228
Etwas weniger als die 58 10,6 16,2 290
Halfte der Zeit
Etwas mehr als die Halfte a0 16,5 251 64,1
der Zeit
Meistens 110 20,2 30,6 54,7
Die ganze Zeit 19 35 53 100,0
Gesamt 358 65,9 100,0
Fehlend  -%9 186 341
Gesamt 545 100,0
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B Ergebnisse der Voranalysen

B.1 Ergebnisse der Uberpriifung auf Normalverteilung

Tabelle Il — B.1 — 1: Kolmogorov-Smirnov-Test und Shapiro-Wilk Test der Skalen

Tests auf Normalverteilung

Kalmogarov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistil df Signifikanz  Statistik df Signifikanz
Mittelwertbildung 095 3549 000 O73 359 ,0oo
Angstlichkeit
Mittelwerthildung 128 354 ,0oo JH61 3549 000
Alzeptanz
Mittelwerthildung 041 354 ,0oo 76 3549 000
Regulation
Mittelwerthildung 114 354 ,0oo 6T 359 000
Toleranz
WHOS_Mittelwert 02 359 000 977 354 ano

a. Signifikanzkorrelktiur nach Lilliefors

Tabelle 1l — B.1 — 2: Grafische Uberpriifung der Normalverteilung der Skalen

Angstlichkeit und Sorgen

Histogramm — Normal

50 Mittelwert = 1,05
St -Abw. = 57
N =358

Haufigkeit

00 0 1,00 1,50 2,00 250

Mittelwertbildung Angstlichkeit
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Q-Q-Diagramm von Mittelwertbildung Angstlichkeit

Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

Beobachteter Wert

Tabelle 1l — B.1 — 2.1: Histogramm Q-Q-Diagramm

Angstlichkeit

Emotionsregulation

Haufigkeit

00 1,00

2,00

Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von Mittelwertbildung Angstlichkeit

15 20 25 30

und trendbereinigtes —Q'-Q—‘D.i'agramm der Variable

Histogramm

3,00

Mittelwertbildung Akzeptanz

Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von Mittelwertbildung Akzeptanz

4,00

—— Normal

Mittelwert =2 74
Stel.-Alw. = 726
N =359

5 .

' ) Btnblch;hlrwm ) - -
Tabelle Il — B.1 — 2.2: Histogramm Q-Q-Diagramm und trendbereinigtes Q-Q-Diagramm der Variable
Akzeptanz
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Histogramm — Mermal

Mittelwert = 2,35
Stel -Abw. = 858
N =359

Haufigkeit

0o 1,00 2,00 3,00 4,00

Mittelwertbildung Regulation

Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von Mittelwertbildung Regulation

0,0000

Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal

El o 1 z s 4 5
Beobachteter Wert

a 1 2 3 4
Beobachteter Wert

Tabelle Il — B.1 — 2.3: Histogramm Q-Q-Diagramm und trendbereinigtes Q-Q-Diagramm der Variable
Regulation

Histogramm — Normal
80 Mittelwert = 2,53
Std -Abw. = 549
M =358
0
b=
[ F]
-
2
S 40
Hy
I
20
0

Mittelwertbildung Toleranz
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Q-Q-Diagramm von Mittelwertbildung Toleranz

Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von Mittelwertbildung Toleranz

00000

Erwarteter Normalwert

Abweichung von Normal
°

1 2 a 4

Beobachteter Wert Beobachteter Wert

Tabelle Il — B.1 — 2.4: Histogramm Q-Q-Diagramm und trendbereinigtes Q-Q-Diagramm der Variable
Toleranz

Wohlbefinden

Histogramm — Normal

40 Mittelwert = 2 66
Std-Abw. = 1,022
N =359

Haufigkeit

00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

WHOS5_Mittelwert

Trendbereinigtes Q-Q-Diagramm von WHOS_Mittelwert

02
Q-0-Diagramm von WHO5_Mittelwert ° ° o
3 01 e o
® ° o
E
2
g 00000 5 e 2
t c
£ g o
= o 01
g < © 90 50 0 °
2z, g
é g .
3
<
4
w 03 e ®
2 ° L4
04 .
3 0 1 2 3 s s
(] 2z 4 § Beobachteter Wert
Beobachteter Wert

Tabelle 1l — B.1 — 2.5: Histogramm Q-Q-Diagramm und trendbereinigtes Q-Q-Diagramm der Variable
Wohlbefinden
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Tabelle Il — B.1 — 3: Darstellung der Schiefe und Kurtosis der Skalen

HADS SEK 27 AK_MW SEK 27 REW SEK 27 TO_MW WHO-5

N Giiltig 359 359 359 359 359

Fehlend 186 186 186 186 186
Schiefe .52 -.52 -.24 -.44 -.30
Kurtosis .03 .33 -.19 .06 -.65
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B.2 Ergebnisse der Item- und Skalenanalyse

Tabelle Il — B.2 — 1: Itemstatistik der Skala HADS

St -
Mitte lwert Abweichung [+l

lch fiihle mich angespannt oder Oberreizt. 1,33 768 376
Mich dberkommt eine dngstliche Varahnung, das etwas 1,11 o 376
Schreckliches passieren kinnte.

Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf. 1,22 868 376
lch kann behaglich dasitzen und mich entspannen. 1,1 801 76
lch habe manchmal ein dngstliches Gefihl in der Magengegend. 75 70z 376
lch fiihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein. 1,28 844 376
Mich dberkommt plétElich ein panikadiger Zustand. Rale] N 76

Tabelle Il — B.2 — 2: Itemstatistik der Skala SEK_ES
Itemstatistiken
Std -
Mittelwert Abweichung M4l
... konnte ich positivere Geflihle gezielt herbeifiihren. 233 1,001 383
. flhlte ich mich auch intensiven, negativen Geflihlen gewachsen. 2,39 891 383
... konnte ich auch negative Gefithle annehmen. 2348 BE0 383
... konnte ich meine negativen Geflihle beeinflussen. 220 80 383
. konnte ich zu meinen Gefithlen stehen. 2482 62 383
..warich mir sicher, auch intensive, unangenehme Gefiihle aushalten zu kinnen. 2458 1,012 383
~warmir klar, dass ich meine Gefilhle beginflussen kann. 252 1,065 383
... akzeptierte ich meine Geflihle. 2849 a3 383
... fuhlte ich mich stark genug, auch belastende Gefiihle aushalten zu kinnen. 2,60 882 383
Tabelle Il — B.2 — 3: ltemstatistik der Skala WHO-5
Itemstatistiken
St -
Mittelwert Abweichung [+

leh war froh und guter Laune. 308 1,130 354
lch habe mich ruhig und entspannt gefiihlt. 267 1,292 354
leh habe mich energisch und aktiv gefihlt. 258 1,279 354
lch habe mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefiihlt. 241 1,431 354

Mein Alltag war voller Dinge, die mich interessieren. 277 1,292 354




Tabelle Il — B.2 — 4: Ergebnisse der Skalenanalyse

Skala N M SD a

HADS 376 7,39 3,98 ,827
SEK-ES 383 22,82 6,54 ,893
WHO-5 359 13,31 511 ,847

N = Stichprobe; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; a = Reliabilitatskoeffizient
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C Anhang zu den Ergebnissen der Fragestellungen

C.1 Anhang zu den Ergebnissen der Deskription

Tabelle Il — C.1 — 1: Kategorisierung der Angstskala

Angstskala kategorisiert

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente
Glltig unauffallig 202 37 53,7 537
grenzwertio ar 16,0 231 76,9
auffallig 87 16,0 231 100,0
Gesamt 376 69,0 100,0
Fehlend  System 168 31,0
Gesamt 545 100,0
Tabelle Il - C.1 — 2: Angstwert nach Geschlecht
N MW SD
Geschlecht Méannlich 157 6.83 4.03
Weiblich 192 7.71 4.00
Divers 2 11.50 5.00
Keine Angabe 2 7.50 .707
N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
Tabelle Il — C.1 - 3: Angstwert nach Gruppenzugehdorigkeit
N MW SD
Gruppe Beschaftigte 94 7.16 3.80
Studierende 275 7.52 4.03
Beides 7 5.14 4.30

N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Tabelle Il - C.1 — 4: Kompetenzen der Emotionsregulation nach Geschlecht

N Akzeptanz Regulation Toleranz
MW SD MW SD MW SD
Geschlecht Mannlich 157 8.11 2.22 7.17 2.62 7.82 2.58
Weiblich 192 8.34 2.15 7.00 2.56 7.40 2.54
Divers 2 6.50 71 3 0 5 1.42

N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Tabelle Il - C.1 - 5: Kompetenzen der Emotionsregulation nach Gruppenzugehdrigkeit

Akzeptanz Regulation Toleranz
N MW SD N MW SD N MW SD
Gruppe Beschaftigte | 97 259 223 |98 783 232 | 98 7.82 258
Studierende | 279 8.06 2.19 | 279 6.76 2.61 | 279 7.28 2.63
Beides 7 829 180 | 7 7.86 248 7 8.14 212
N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
Tabelle 1l — C.1 — 6: Wohlbefinden dichotomisiert
WHO-5 Dichotomisiert
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Prozente
Giltig geringes psychisches 154 2813 429 42,4
Wahlbefinden
hohes psychisches 205 AT 6 a7 1000
Wahlbefinden
Gesamt 3649 G5 9 100,0
Fehlend  System 186 341
Gesamt 545 100,0
Tabelle Il - C.1 — 7: Wohlbefinden nach Geschlecht
N MW SD
Geschlecht Mannlich 157 13.99 5.18
Weiblich 192 12.92 5.04
Divers 2 8.50 4.95

N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Tabelle Il — C.1 — 8: Wohlbefinden nach Gruppenzugehoérigkeit

N MW SD

Gruppe Beschaftigte 88 14.42 493
Studierende 264 12.89 5.15
Beides 7 14.86 4.30

N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

C.2 Anhang zu den Ergebnissen der Regressionsanalyse

Tabelle Il — C.2 — 1: Residuenstatistik

Residuenstatistik®

St -
Minimum  Maximum  Mittelwert Alvweichung ]
Micht standardisierter 2060 43041 26917 75551 353
vorhergesagter Wert
Micht standardisierte -1,71398 1,82646 - 01008 66452 353
Fesiduen
Standardisierter -3276 2120 - oo3 005 353
vorhergesagter Wert
standardisierte Residuen -2,680 2,749 - 0145 1,000 3463
a. Abhangige Variable: WHOE_Mittelwert
Tabelle Il — C.2 — 2: Modellzusammenfassung
N"Iot:iellzusammeni‘assungﬁI
Standardfehle Statistilwerts andzm i Durhin-

Korrigiertes rdes Anderung in . Sig. Anderung Watson-
Modell R R-Quadrat R-Quadrat Schatzers R-Quadrat Anderung in F dfl df2 inF Statistik
1 6737 452 4581 T4637 452 285044 1 345 000
2 ,?46" BT 554 67246 104 81,000 1 344 000
3 T54F 569 565 66446 012 9,343 1 343 .00z 2130

a. Einfluivariablen : (Konstante), Mittelwerthildung Angstlichkeit

b. Einfluibvariablen : (Konstante), Mittelwerthildung Angstlichkeit, Mittelwerthildung Regulation

c. Einflultvariablen : (Konstante), Mittelwertbildung Angstlichkeit, Mittelwerthildung Regulation, Mittelwerthbildung Toleranz
d. Abhangige Variable: WHOS5_Mittelwert
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Tabelle Il — C.2 — 3: Ubersicht liber die Regressionskoeffizienten

Koeffizienten®

Standardisiert

Micht standardisierte e
Koeffizienten Koeffizienten 95,0% Kaonfidenzintervalle fir B Karrelationen Kallinearitats statistik
Regressions Mullter

Modell koeffizients Std -Fehler Beta T Sig. Untergrenze Ohergrenze Ordnung Partiell Teil Toleranz VIF

1 (Konstante) 3,836 084 46,986 ,000 377 4101
Mittzlwerthildung -1,184 070 - 673 -16,883 000 -1322 -1,046 -673 - 673 -673 1,000 1,000
Angstlichkeit

2 (Konstante) 2,350 182 12,264 000 1,873 2,727
Mittelwerthildung - 746 080 -424 -9,353 000 -903 -589 -673 - 450 -,336 628 1,583
Angstlichkeit
Mittelwerthildung A79 053 A08 9,000 000 374 584 JG6BB A37 323 628 1,583
Regulation

3 (Konstants) 2,045 214 9,548 000 1,624 2,466
Wittzlwerthildung - 677 ,082 -385 -8,268 000 -B3g - 516 -673 - 408 -,293 581 1,722
Angstlichkeit
Mittzlwerthildung a74 063 318 5,849 000 250 497 666 306 21 438 2,275
Regulation
Mittzlwerthildung 191 082 160 3,067 00z 068 314 B 163 108 A0 2173
Toleranz

a. Abhangige Variable: WHOS_Mittelwert

Tabelle Il — C.2 — 4: Streudiagram zur Prifung auf Homoskedastizitat

Streudiagramm
Abhangige Variable: WHO5_Mittelwert
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Regression Standardisierter geschéatzter Wert

Tabelle Il — C.2 - 5: Korrelationstabelle der Regressoren

N MW SD Regulation Toleranz Angstlichkeit

Regulation 347 2.35 .86 1
Toleranz 347 2.52 .85 71 1
Angstlichkeit 347 1.05 .58 -.61** -.59** 1

N = eingebundene Falle; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung



Tabelle Il — C.2 — 6: Kollinearitatsdiagnose zur Prifung auf Multikollinearitat

I"Zu::nllima-aritéltsm:liagnu::nsea

Yarianzanteile
Mittelwerthild Mittelwerthild

Konditionsind . ung ung Mittelwerthild
Maodell  Dimension  Eigenwert &Y (Konstante)  Angstlichkeit Regulation ung Taoleranz
1 1 1,878 1,000 06 (06
2 132 3,827 94 94
2 1 2,658 1,000 00 0z 01
2 2749 3,109 00 .30 1
3 022 10,5996 99 68 a8
3 1 3,609 1,000 00 01 .00 00
2 339 3,261 ,00 26 .03 02
4 032 10,694 00 01 83 71
4 020 13,396 99 71 14 27

a. Abhangige Variable: WHOS_Mittelwert

Abbildung Il — C.2 — 7: Histogramm und P-P-Diagramm zur Priifung auf Normalverteilung der
StorgréRen

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
Histogramm Abhangige Variable: WHO5_Mittelwert
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D Anhang zu der Diskussion der Fragestellungen

Tabelle Il — D — 1: Modellzusammenfassung des Regressionsmodells ohne Kontrollvariablen

I'\a"lodellzusz;\mmenfassung“I

Standardfehle . Statistikwerte andem . Durhin-
Karrigieres rdes Anderung in . Sig. Anderung Watson-
Madell R R-Cuadrat R-Cuadrat Schatzers R-Quadrat Anderung in F dft df2 inF Statistik
1 B75% 456 454 74383 456 253,680 1 351 ,ooo
2 745° 555 552 67340 0ag 78,262 1 350 000
3 751° 564 561 66720 009 7,535 1 349 006 2132

a. Einflultvariablen : (Konstante), Mittelwerthildung Angstlichkeit

b. Einflukvariablen : (Konstante), Mittelwerthildung Angstlichkeit, Mittelwerthildung Regulation

¢. Einflufivariablen : (Konstante), Mittelwerthildung Angstlichkeit, Mittelwertbildung Regulation, Mittelwertbildung Toleranz
d. Abhangige Wariahle: WHOS_Mittelwert

N =353
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