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1. Problem- und Zielstellung
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• Anstieg von gesundheitsschädigenden Verhaltensweisen (Gallo et al., 2020; Jordan et al., 2020; Vanderbruggen et 

al., 2020)

• Flexibilisierung und Entgrenzung der Arbeitswelt (Burke, 1988; Greenhaus & Beutell, 1985; Zhou et al., 2018)

• Outcomes der Work-family Konflikte spiegeln Indikatoren problematischer 
Emotionsregulation wider (Barnov, 2012)

• Erfolgreiche Emotionsregulation geht mit physischer und psychischer Gesundheit einher 
(Barnov, 2012)

Ziele: (1) Umgang der Situation

(2) Untersuchung Zusammenhang Work-family Konflikte, emotionale 
Kompetenzen und Gesundheitsverhalten

(3) Vermitteln emotionale Kompetenzen den Zusammenhang aus (2) ?



2. Hintergrund – Work-family Konflikte
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Arbeitsumfeld Unvereinbarkeit der Rollen Familienumfeld

Zeit gewidmete Zeit Zeit

Belastung produzierte Belastung Belastung

Verhalten vorausgesetztes Verhalten Verhalten

Quelle: Eigene Darstellung nach Greenhaus & Beutell 1985:78



2. Hintergrund – Emotionale Kompetenzen
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Emotionen begleiten unser Denken und Handeln,

Stimmungen „legen die Welt aus“ und helfen uns,

in Ihr zurechtzufinden. (Hüllshoff 2012:7)

Quelle: Berking & Znoj 2008:142



2. Hintergrund - Gesundheitsverhalten

28.01.2022 Manuel Meier4

Quelle: Franke et al. 2014:142
Quelle: Peseschkian & Remmers 2013:41



3. Fragestellung und Hypothesen
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• Fragestellung 1: Wie unterscheiden sich Konflikte im Beruf oder Studium und der 
Familie, emotionale Kompetenzen und das Gesundheitsverhalten von Studierenden und 
Beschäftigten an der WHZ?

• Fragestellung 2: Besteht ein Zusammenhang zwischen Work-family Konflikten, 
emotionalen Kompetenzen und dem Gesundheitsverhalten? (H1 – H3)

• Forschungsfrage: Vermitteln emotionale Kompetenzen den Zusammenhang zwischen 
Work-family Konflikten und Gesundheitsverhalten? (H4 –H7)



4. Methodologie 
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• Datengrundlage
– T2 November 2020

– Stichprobe n = 545

– Verwendung standardisierter Fragebögen 

I. HOL-Selfcare (Franke & Felfe, 2011)

II. Sek-27 (Berking & Znoj, 2011)

III. WFCS (Netemeyer et al., 1996)

• Statistische Mittel zur Untersuchung der Fragestellungen
– 1: Mittelwerte, Standardabweichung (s), Mann-Whitney-u-Test

– 2: Pearson Produkt-Moment-Korrelation 

– 3: Mediationsanalyse 



5. Ergebnisse - Fragestellung 1

• Antwortmöglichkeiten mit Likert Skala (5-fach gestuft)
– Gesundheitsverhalten (Wertebereich 1-5)

– Emotionale Kompetenzen (Wertelabels 0-4)

– Work-family Konflikt (Wertebereich 1-5)

• Mittelwertvergleich
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Variable Mittelwerte (s) Mann Whitney-U- Test

Studierende Beschäftigte

Gesundheitsverhalten 3,30 (s = .84) 3,54 (s = .97) p < .05*

Work-family Konflikt 2,63 (s = .99) 2,36 (s = 1.08) p < .05*

Akzeptanz 2,69 (s = .73) 2,86 (s = .74) p < .05*

Toleranz 2,43 (s = .88) 2,78 (s = .74) p < .05*

Regulation 2,25 (s = .86) 2,63 (s = .76) p < .05*

Beschäftige weisen signifikant bessere Mittelwerte als Studierende auf.  



5. Ergebnisse - Fragestellung 2 
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Studierende Akzeptanz Regulation Toleranz HOL

SFK Pearson-Korrelation -,183** -,344** -,317** -,289**

Signifikanz (2-seitig) 0,002 0,000 0,000 0,000

N 272 272 272 261

Akzeptanz Pearson-Korrelation ,675** ,690** ,359**

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,000 0,000

N 383 383 261

Regulation Pearson-Korrelation ,675** ,710** ,450**

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,000 0,000

N 383 384 261

Toleranz Pearson-Korrelation ,690** ,710** ,363**

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,000 0,000

N 383 384 261

Beschäftigte Akzeptanz Regulation Toleranz HOL

WFK Pearson-Korrelation -0,026 -0,058 -0,022 -,428**

Signifikanz (2-seitig) 0,801 0,569 0,830 0,000

N 98 98 98 95

Akzeptanz Pearson-Korrelation ,675** ,690** ,251*

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,000 0,014

N 383 383 383 95

Regulation Pearson-Korrelation ,675** ,710** ,380**

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,000 0,000

N 383 384 384 95

Toleranz Pearson-Korrelation ,690** ,710** ,209*

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,000 0,042

N 383 384 384 95

Korrelationsanalyse

Studierende: Signifikante Korrelation aller Variablen
Beschäftigte: Signifikante Korrelation WFK und HOL sowie emotionale Kompetenzen 

(Ak, Re, To) und HOL



5. Ergebnisse – Fragestellung 3 

28.01.2022 Manuel Meier9

Modell Indirekter Effekt 95% CI

Effektstärke Bootstrap 

Modell 1* -.0382 .0158 [-.0728, -.0108]

Modell 2* -.0556 .0166 [-.0908, -.0265]

Modell 3* -.0800 .0214 [-.1340, -.0505]

• Mediationsanalysen

• Testung indirekter Effekte

Emotionale Kompetenzen (Ak, Re, To) 
vermitteln signifikanten Anteil des 
Zusammenhangs zwischen WFK und HOL



5. Ergebnisse

• H1-H3 Zusammenhang Variablen 
– H1: WFK und Gesundheitsverhalten: negativ 

– H2: WFK und emotionale Kompetenzen: negativ

– H3: emotionale Kompetenzen und Gesundheitsverhalten: positiv

• H4 – H7 Effekte der Meditationsanalyse
– H4: Zunahme WFK → Abnahme Gesundheitsverhalten

– H5: Zunahme WFK → Abnahme emotionalen Kompetenzen 

– H6: Höhere emotionale Kompetenzen → besseres Gesundheitsverhalten

– H7: Effekt von WFK auf Gesundheitsverhalten wird teilweise durch emotionale Kompetenzen vermittelt. 
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Statistische Ergebnisse bestätigen die literaturbasierten Hypothesen



6. Diskussion - Fragestellung 1
Diskussion der Ergebnisse

• Mittelwerte der MOBILAS- Studie sind niedriger als in Literatur
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Variable Mittelwerte MOBILAS (s) Mittelwerte aus Literatur (s) Autoren

Studierende Beschäftigte

Gesundheitsverhalten 3,30 (s = .84) 3,54 (s = .97) 3,61 ( s = .82) Franke et al., 2014

Work-family Konflikt 2,63 (s = .99) 2,36 (s = 1.08) 2.29 (s = 1.17) Frone et al., 1997

Akzeptanz 2,69 (s = .73) 2,86 (s = .74) 2.95 (s = .64) Berking & Znoj, 2008

Toleranz 2,43 (s = .88) 2,78 (s = .74) 2.76 (s = .76) Berking & Znoj, 2008

Regulation 2,25 (s = .86) 2,63 (s = .76) 2.52 (s = .74) Berking & Znoj, 2008



6. Diskussion – Fragestellung 2 & 3

Fragestellung 2

• Signifikante Korrelation aller Faktoren bei Studierenden

• Keine Korrelation zwischen WFK emotionalen Kompetenzen bei Beschäftigten 

Fragestellung 3 

• Signifikante Mediation eines Effektes von WFK auf Gesundheitsverhalten

• Modell, welches alle Mediatorvariablen inkludiert: Mediationsvariablen sind redundant

• Kovariaten (Alter, Geschlecht, Beschäftigung) sind nicht signifikant in Gesamtmodellen
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6. Diskussion

Diskussion der Methodik

• Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist limitiert (Bortz & Döring, 2006)

• Querschnittdesign limitiert kausalen Zusammenhang zwischen Variablen (Hayes, 2018; Baltes-Götz, 2020)

• Erhebungsmethoden bieten zusätzliche Konstrukte.

I. Hol - Gesundheitliche Führung (Franke et al., 2014; Berkman & Preslow, 1983)

II. Sek -27 Erfassung aller emotionaler Kompetenzen (Berking, 2010)

III. Family-work Konflikte (Frone et al., 1992; Burke, 1988)

• „causal step approach“ gilt als veraltet (Hayes, 2009; Baron & Kenny, 1986)

Praktische Implikation

• Positive Psychotherapie fördert angemessen Umgang mit Konflikten (Peseschkian, 2010)

• Training emotionaler Kompetenzen zum konstruktiven Umgang mit Gefühlen (Berking, 2007)

• Steigerung Gesundheitsverhalten mit Hilfe von Verhaltens- und Verhältnisprävention (Jordan et al., 2020)
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