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Zusammenfassung

Die Erkenntnisse von Untersuchungen, die Selbstkontrolle als Konzept am Ar-
beitsplatz im Rahmen der Gesundheitspsychologie beinhalten, sind in letzter Zeit
in den Fokus geriickt. Dennoch ist das Gebiet verhéltnismafiig unerschlossen;
Beobachtungen aus der taglichen Praxis stehen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zum Teil kontrar gegeniber. Demnach ist dieses Konzept als eines der
Themengebiete zu bezeichnen, denen eine intensive Beschaftigung gebuihrt.
Erste Ansétze hierzu sind bereits in der Literatur zu erkennen.

Ziel dieser Arbeit ist es, das Konzept der Selbstkontrolle bei der Anwendung ver-
schiedener Copingstrategien hinsichtlich seiner Eignung in Bezug auf gesund-
heitsschadigendes Verhalten am Arbeitsplatz zu Uberprifen. Die fachspezifische
Literatur wird in diesem Zusammenhang aufgezeigt und diskutiert.

Die Untersuchungsfrage wurde anhand einer Stichprobe von N = 165 Personen
Uberprift, welche einen Onlinefragebogen ausfillten. Die Arbeit basiert auf der
Grundannahme, dass Personen mit hoher Selbstkontrolle vermehrt ihrer Ge-
sundheit schaden, als Personen mit niedrigen Selbstkontrollwerten. Dies kann
u.a. auch durch die Anwendung von negativen Stressbewaltigungsstrategien
erklart werden.

Es stellte sich heraus, dass Personen mit niedriger Selbstkontrolle ihrer Gesund-
heit nicht mehr durch erh6hten Alkohol- und Zigarettenkonsum schaden als Per-
sonen mit hoher Selbstkontrolle. Die Annahme, dass es grundsatzlich einen Un-
terschied zwischen der Auspragung der Selbstkontrolle und der Anwendung der
Stressbewaéltigungsstrategien gibt, konnte im Rahmen dieser Untersuchung nicht
bestétigt werden. Demgegenuber wurde festgestellt, dass Unterschiede fir Alter
oder Geschlecht in der Anwendung verschiedener Stressbewaltigungsstile nicht
nachweisbar waren. Allerdings fanden sich erste Hinweise, die andeuten, dass
Frauen mehr soziale Unterstitzung fir die Stressbewaltigung nutzen als Manner.
Grundsatzlich ist ein Ruckschluss auf Selbstkontrolle als verantwortliche Variable
fur Stressbewadltigungsstrategien zulassig. Dies lasst vermuten, dass Selbstkon-
trolle tatséchlich als Differenzierungsmerkmal dienen kann. Ferner lasst sich im
Rahmen dieser Untersuchung feststellen, dass es immerhin grundsatzliche Un-
terschiede in Bezug auf die Anwendungshaufigkeit von Stressbewaltigungsstilen
gibt. Somit lassen sich in der untersuchten Stichprobe tendenziell unterschiedli-
che Verhaltensmuster zur Stressbewaltigung nachweisen. Weitere Untersuchun-
gen zur Selbstkontrolle scheinen daher fur die Arbeitspsychologie lohnenswert

und sollten zum verbesserten Verstandnis der Problematik beitragen.



Abstract

The insights of examinations that contain self-control as a concept in the area of
workplace, referring to health psychology, are by now in the spotlight. In any
event, they are to be labeled as comparatively untapped. Observations of experi-
ence are faced with scientific insights. Therefore, this concept is to be termed as
an area that is due to an intensive analysis. First approaches can already be
spotted.

The aim of this thesis is to validate the applicability of the self-control concept as
a feature of differentiation referring to the use of different stress management
strategies. First hints can already be found in literature but refute readily identifia-
ble logic or have already been intensively discussed.

The examination question was evaluated within a sample of N = 165 people who
completed an online survey. The thesis is based on the assumption that people
with high self-control harm their health more intensively, and consequently also
show this at their work in comparison to people with low self-control. Among other
things, this can be explained by the use of negative stress management strate-
gies.

It was found out that people with low self-control harm their health more by in-
creased consumption of alcohol and cigarettes than people with high self-control.
The assumption that there is a principal difference between the level of self-
control and the use of the stress management strategies could not be validated in
this thesis. However, it could be assessed that there are no differences referring
to age or sex concerning the use of stress management strategies, so that a con-
clusion on self-control can be a reasonable cause. That conclusion confirms the
expectation that self-control could have the potential of being eligible for differen-
tiating between stress management strategies. It was also discovered that there
are basic differences referring to the frequency of the use-of stress management
strategies in general. Thus, people do indeed show tendencies and preferences
in reference to the performance of certain behaviors to counteract stress. Further
examination of self-control for an improved capture of the concept appears
worthwhile and should contribute to an improved comprehension of this subject

matter.
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1 Einleitung

Fragt man den Laien nach einer Erklarung des Begriffs der Selbstkontrolle, so
wird man mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Antwort erhalten, die den Begriff
dieses Konzeptes mit wiinschenswerten Eigenschaften in Verbindung bringt. Es
ist zu erwarten, dass der Wert der Selbstkontrolle als sehr hoch eingeschatzt
wird. Die Bedeutung der Selbstkontrolle wird wahrscheinlich weiter zunehmen,
wenn spezifisch nach ihrer Bedeutung im Arbeitskontext gefragt wird. Vor allem
auf Unternehmerseite wird sie oft als Eigenschaft angegeben, die ein (potenziel-
ler) Mitarbeiter mitbringen sollte. Wer selbstkontrolliert ist, wirkt professionell und
unterliegt der Annahme, effizient und effektiv zu arbeiten und seine Aufgaben zu
erfillen. Vor allem im Rahmen zunehmender Arbeitsverdichtung, Leistungsdruck,
Konkurrenzdenken und Belastungsanstieg in Zusammenhang mit der Arbeitswelt
scheint plausibel, den Fokus auf erhdhte Selbstkontrolle als Merkmal fir erfolg-
reiches Arbeiten zu legen. Allerdings gibt es in der Forschung erste Ansatze, die
darauf hinweisen, dass die Fahigkeit zu hoher Selbstkontrolle nicht automatisch
positive Effekte haben muss. Wer Aufgaben mit hohem Selbstkontrollbedarf ef-
fektiv bearbeitet, ist bei nachfolgender Aufgabenlosung oft weniger erfolgreich.
Ferner gibt es erste Hinweise auf eine erhdhte Gefahrdung der Gesundheit bei
hoher Performanz von selbstkontrolliertem Verhalten am Arbeitsplatz. Wer sich
mit Thematiken der Erschépfung am Arbeitsplatz beschaftigt, muss ebenfalls das
Thema Stress mit berlicksichtigen, da dieser oft schon vor Beginn der eigentli-
chen Arbeit auftritt und das Arbeitsende Uberdauert. Unter diesem Aspekt riickt
der Umgang mit Stress, auch Coping genannt, in den Fokus. Die Vermutung liegt
somit nahe, dass der Umgang mit Stressoren und aufkommendem Stress einen
Einfluss auf das Gesundheitsverhalten haben kdnnte.

Im ersten, theoretischen Teil dieser Arbeit findet eine Erlauterung der wichtigsten
Begriffe und Modelle in diesem Zusammenhang statt. Ferner werden die Unter-
suchungsinstrumente erldutert, die dann im zweiten, empirischen Teil zum Ein-
satz kommen. Inhalt hier sind Forschungsfragen, Hypothesen, Methodik sowie
Verlauf der Befragung. Der dritte und letzte Teil beinhaltet die Prasentation der
Untersuchungsergebnisse sowie die kritische Reflexion hierzu, inklusive einer
Ableitung beziglich Implikationen fur Theorie und Praxis. Die Arbeit endet mit
einem Fazit, welches den Stand der Forschung zusammenfasst und Vertie-

fungsmaglichkeiten aufzeigt.

Die Verwendung der maskulinen Form wird aufgrund der einfacheren Lesbarkeit
des Textes praferiert. Selbstverstandlich sind damit beide Geschlechter in glei-

chem Mal3e gemeint.



2 Theoretischer Hintergrund

Im Zentrum dieser Arbeit steht die Frage, in wie weit das Konzept der Selbstkon-
trolle geeignet ist, zwischen verschiedenen Copingstrategien im Hinblick auf ge-
sundheitsschadigendes Verhalten unterscheiden zu kénnen. Zum optimalen Ver-
standnis der nun folgenden Kapitel ist es daher unumganglich, die Begriffe, die
Thema dieser Arbeit sind, zu definieren und gegebenenfalls weiter zu erklaren.
Demnach werden die Begriffe Selbstkontrolle, Copingstrategien, gesundheits-
schadigendes Verhalten sowie die dazugehoérigen Kategorien, die hiermit ver-

knipft sind, erklart.

2.1 Definition des Konzepts Selbstkontrolle

Selbstkontrolle - als ein willentlicher Prozess — gehort zu den soge-
nannten exekutiven Prozessen. Darunter versteht man diejenigen
Prozesse, die es Personen ermdglichen, ihr (Arbeits-)Verhalten ziel-
orientiert zu steuern und in flexibler Weise an wechselnde Aufgaben-
anforderungen anzupassen. Sie sind beispielsweise dann erforder-
lich, wenn sich eine Handlung nicht durch Rickgriff auf frither gelern-
te Verhaltensroutinen bewadltigen lasst, wenn willentliche Entschei-
dungen getroffen werden oder wenn habituelle Verhaltenstendenzen
zugunsten von zielfihrendem Verhalten unterdriickt werden mussen.
Deutliche Hinweise darauf, dass der Einsatz von Selbstkontrolle — im
Sinne eines exekutiven Kontrollprozesses — mit Kosten einhergeht,
finden sich in der Grundlagenforschung. Diese Regulationskosten
werden in verschiedenen Modellen der Kognitions- und Motivations-
psychologie bericksichtigt (Neubach, 2004, S. 2).

Prochaska und Schuler liefern hierzu eine weitere Definition, die sich starker

auf die praktische Relevanz des Begriffes bezieht:

Selbstkontrolle bezieht sich auf die Art der Organisation und Durch-
fihrung von Aufgaben. Personen mit hohen Werten sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass sie sich im Allgemeinen langfristig gut organisie-
ren, sie schieben die Erledigung ihrer Pflichten nicht auf. Es fallt ih-
nen leicht, sich auf ihre Aufgaben zu konzentrieren. Sie sind in der
Lage, sich zu disziplinierter und konzentrierter Arbeit zu zwingen, sie
nehmen auch Entbehrungen in Kauf, um langfristige Ziele zu errei-
chen (...) (Schuler & Prochaska, 2001, S. 22).

Neben den bereits gut untersuchten physiologischen Folgen von Stressoren
auf den menschlichen Korper und der sich daraus ergebenden Erkenntnis,
dass in diesem Rahmen Zusammenhange mit u.a. kardiovaskuldren Schaden
und Infektionserkrankungen bestehen, hat der Bereich der Zusammenhangs-
forschung von Performanz und Gesundheit eine intensive Beschéftigung er-
fahren. Faltermaier nennt Risikofaktoren wie Tabakkonsum und mangelnde
korperliche Bewegung als  wesentliche Merkmale  for  nicht-
gesundheitsdienliches Verhalten und stellt im Folgenden die Frage, wieso und
unter welcher Pramisse die genannten kontraproduktiven Verhaltensweisen
10



auftreten. Bei Beschaftigung mit dieser Thematik gelangt man nicht umhin,
sich mit weiteren Fragen, deren Inhalte sich auf Art und Weise des
Zusammenwirkens von Gesundheitszustdnden und psychischen Erlebens-
mustern beziehen, zu beschéaftigen. Da Selbstkontrolle ein Konzept im Rah-
men der Personlichkeitspsychologie ist und nach Faltermaiers Auffassung als
zu untersuchendes Konstrukt in diesem Zusammenhang véllig geeignet, er-
scheint eine Betrachtung dessen im Rahmen dieser Arbeit sinnvoll. Eine tiefe
Beschaftigung mit der Untersuchungsthematik Selbstkontrolle ist insofern be-
deutsam, als dass in der Literatur Hinweise gefunden werden kdnnen, die auf
einen Zusammenhang mit gesundheitsschadigendem Verhalten deuten (Fal-
termaier, 2005).

2.1.1 Relevanz der differenzierten Auseinandersetzung mit Selbstkontrolle
Diese Arbeit tangiert viele Themen hinsichtlich Gesundheit auf der psychi-
schen Ebene; thematisch ist sie in weiten Teilen tief verwurzelt in der
Gesundheitspsychologie. Deren Basis wiederum ist die Annahme, dass eine
feste Verknipfung zwischen Kérper und Psyche besteht und sich diese wech-
selseitig bedingen (Faltermeier, 2005).

Inhalte wie die Entwicklung des Krankenstandes unter Arbeithehmern und
Themen der betrieblichen Gesundheitsférderung drangen sich hier auf. Ob-
wohl dem Thema in den letzten Jahren vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt
wurde und der Fokus sich auf Themen der Gesundheit im Unternehmen aus-
geweitet hat, finden wir dennoch eine steigende Anzahl an Krankheiten wie
Burnout und Depression sowie Gebrechen, die in Zusammenhang stehen mit
Erkrankungen der Wirbelsaule und kardiovaskularen Risikofaktoren. Wichtig
ist anzumerken, dass trotz der oft geforderten intensiven Beschéaftigung mit
der Verbesserung dieser Zustande von Unternehmerseite, der Trend dennoch
nicht aufzuhalten scheint. Lebensarbeitszeit und Arbeitsalter der Beschaftigten
haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Den Fokus auf die Ge-
wahrleistung der Gesundheit fur die Arbeitnehmer oder auch deren Pravention
und Rehabilitation zu legen, sollte somit von grofRer Dringlichkeit sein. Haben
bereits viele Arbeitgeber und Unternehmen dieses Vorhaben angesteuert und
sind Ansatze zu erkennen, muss man dennoch sagen, dass die betriebliche
Gesundheitsforderung ausbaufahig ist. Zusatzlich Iasst sich in der Auffassung
des Begriffes oft eine grof3e Varianz an Inhalten finden, wenn tberhaupt eine
eindeutige Definition vorgenommen werden kann; auch der Missbrauch dieses
Schlagwortes aus Werbezwecken ist nicht selten. Eine intensive Beschéfti-

gung mit der Praxis der Selbstkontrolle im Hinblick auf die Gesundheit der
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Arbeitnehmer ist demnach als sinnvoll zu bezeichnen — vom individuellen und
vom wirtschaftlichen Standpunkt aus betrachtet.

Nach einem Bericht der Bundesverwaltung aus dem Jahre 2006 weist der
durchschnittliche Arbeitnehmer 15,37 Fehltage wahrend eines Arbeitsjahres
auf. Dies entspricht einer Absentismusrate von 6,12%. Die sich daraus erge-
bende kumulierte Summe aller Arbeitnehmer der Bundesverwaltung in
Deutschland pro Jahr betrdgt demnach 4,6 Millionen Tage, an denen nicht
gearbeitet wird. Jeden Tag fallen demnach 18.000 Arbeitnehmer in diesem
Bereich krankheitsbedingt aus und verursachen damit hohe Kosten. Auch
deswegen ist ein angemessener Umgang mit dem Thema betriebliche
Gesundheitsforderung wichtig; Fehltage kénnen verringert und Kosten ge-
senkt werden. Eine stetige Zustandsanalyse ist unumganglich. Voglrieder
nennt Kernelemente, nach denen sich eine systematische betriebliche
Gesundheitsférderung auszurichten hat. Demzufolge missen die Kranken-
standdaten regelmafiig erhoben und Uberprift werden. Auch eine Ableitung
der sich daraus ergebenden Interventionen ist dem zuzuordnen. Ferner muss
ein Konzept vorliegen, in dem Vereinbarungen niedergeschrieben sind, wie
diese Art der Forderung vonstatten zu gehen hat sowie ein Programm, das
Steuerung und Umsetzung dessen vornehmen kann. Elementarer Bestandteil
fur ein erfolgreiches Agieren in diesem Bereich ist, dass die betriebliche
Gesundheitsforderung in der Organisations- und Personalentwicklung fest
integriert ist sowie die Mdglichkeit der Beschaftigten, an regelmé&Rig stattfin-
denden Veranstaltungen hierzu teilnehmen zu koénnen (Voglrieder, 2008).
Selbstverstandlich ist die Beschéaftigung mit solchen Themen fur Unternehmen
wichtig, um den Versuch anzustreben, daraus resultierende volkswirtschaftli-
che und betriebliche Kosten zu minimieren. Glicklicherweise geht die Sicht-
weise mittlerweile auch lber dieses Ziel hinaus. Gesundheit als ein Gut zu
betrachten, das erhalten sowie gepflegt werden muss und somit als wichtiges
Potenzial fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber bezeichnet werden kann — Ansat-
ze dieser Erkenntnisse sind immerhin zu finden.

Wenngleich der Begriff der Selbstkontrolle bereits hinreichend definiert worden
ist, missen ebenfalls ihre unterschiedlichen Auffassungen und Bewertungen
behandelt werden, da die Beschaftigung mit diesem Thema als relativ neu zu
bezeichnen ist (Neubach, 2004). Dies ist nétig, um dem Kerngedanken dieser

Arbeit gerecht zu werden.
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2.1.1.1 Selbstkontrolle als positives Konzept

Die Verwendung des Begriffs der Selbstkontrolle ist im Volksmund, genau wie
ihre Konnotation, tendenziell positiv. Selbstkontrolle wird als eine férderliche
Eigenschaft angesehen, im Gegensatz zu spontanem und sprunghaften Ver-
halten. Wer sich selber kontrolliert, scheint die Situation kontrollieren zu kon-
nen und demnach kein Spielball der eigenen Triebe zu werden. Als Gegenpol
zur Selbstkontrolle wird Impulsivitat dargestellt (NUsser, 2009). In Verbindung
mit der Impulsivitat stehen demnach einige pathologische Auffalligkeiten. Die-
se Begriffe wiederum sind unter anderem oft verknipft mit Substanzmiss-
brauch und —abhangigkeit (Kirby & Petry, 2004) sowie aggressivem Verhalten
(Van den Bergh, Spronk, Ferreira, Bloemarts, Groenink, Oliver & Oosting,
2006). Die Literatur halt viele Belege bereit, die diese Perspektive stitzen. Es
wird demnach daraus geschlossen, dass hohe Selbstkontrolle als Gegenpol
zur Impulsivitat dem Risiko fUr die oben genannten Pathologien entgegenwir-

ken kann.

2.1.2.2 Selbstkontrolle als negatives Konzept

Wenngleich Selbstkontrolle als Eigenschaft im Kontext der Arbeitswelt geschatzt
wird, da sie mit Attributen wie Fleil3 und Disziplin in Verbindung gebracht wird,
gibt es dennoch auch eine gegenséatzliche Position zur ihrer oftmals positiven
Bewertung.

Es ist belegt, dass Selbstkontrolle eine Ressource ist, die nach Beanspruchung
meist erschopft, mindestens aber minimiert ist. Konkreter heifdt das, dass wenn
Selbstkontrolle gefordert ist um eine Aufgabe adaquat zu l6sen, diese bei einer
nachsten, anderen Aufgabe spirbar nachlasst. In diesem Sinne kdnnen also
durchaus negative Konsequenzen entstehen, wenn Selbstkontrolle sehr stark
und Uber langere Zeit bei verschiedenen Aufgaben gefordert wird. Diese Konse-
guenzen stimmen nicht tGberein mit den haufig positiv angenommenen Erwartun-
gen von Selbstkontrolle im Hinblick auf erfolgreiches Absolvieren diverser Aufga-

ben (Muraven, Tice & Baumeister, 1998).

2.2 Definition Coping

~Bewaltigung” (engl. coping) bezeichnet ganz allgemein alle Anstrengungen einer
Person, mit externen und internen Anforderungen, die die eigenen Fahigkeiten
beanspruchen oder ubersteigen, umzugehen (Lazarus & Launier, 1981, zitiert
nach Kaluza & Renneberg, 2009, S. 267). Grob sind in diesem Kontext zwei un-
terschiedliche Stile des Coping zu nennen. Im Hinblick auf die Bewaltigung der
Anforderungen kann zum einen emotional vorgegangen werden; aufkommende
Geflihle kdnnen zum anderen angenommen und ausgelebt werden. Anders aus-
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gedriickt gibt der Mensch spontanen Impulsen und Trieben nach; er agiert dem-
nach lustaffin. Diesen Stil der Problembewaéltigung bezeichnet man als emotiona-
les Coping.

Als eine weitere Mdglichkeit zur Problembewadltigung ist der Versuch der Kont-
rollgewinnung zu nennen. Hier liegt der Fokus auf dem tatséchlichen Ziel, das
Problem in seiner ihm gebiihrenden Tiefe zu erkennen und nachhaltige Losun-
gen hierfir zu entwickeln. Diese Mdglichkeit wird als problemorientiertes Coping
bezeichnet. Demnach handelt der Mensch nicht nur einer kurzfristigen und spon-
tanen Belastungsverringerung entsprechend, sondern mit der Intention einer
wahrhaftigen und nachhaltigen Problembeseitigung (Lazarus & Launier, 1978,
zitiert nach Muthny & Bengel, 2009).

2.3 Definition gesundheitsrelevanter Termini

Fur ein gemeinsames Verstandnis des Terminus gesundheitsschadigendes Ver-
halten (am Arbeitsplatz) ist Voraussetzung, die Begriffe hinreichend zu definie-
ren. Wenngleich bereits festgestellt werden konnte, dass der Gesundheits- und
der Krankheitsbegriff als relativ zu betrachten sind und stark variieren kénnen
(Ehrlich, 2006), muss man dennoch zwischen dem Expertenbegriff und der
Laiendefinition von Gesundheit unterscheiden (Faltermaier, 2005). Im Folgenden

wird sich lediglich auf die Expertenversion der Termini konzentriert.

2.3.1 Definition Gesundheit

Grundsatzlich besteht aus Expertensicht die Meinung, Gesundheit und Krankheit
nicht als voneinander getrennte, einzelne Begriffe zu verstehen. Eine rein dicho-
tome Betrachtungsweise entspricht in keinster Weise der Komplexitat und vielfal-
tigen Interpretationsmdaglichkeiten der Thematiken.

Faltermaier nimmt vorweg, dass es immernoch groRe Schwierigkeiten und
Streuungen beim Versuch gibt, den Gesundheitsbegriff zu definieren, auch wenn
man sich vom sogenannten Laienbegriff der Krankheit mittlerweile wegbewegt,
da sich die Qualitdt der Definitionen in den letzen Jahren verbessert hat.
Hinweise darauf, dass noch Optimierungspotenzial im Rahmen der Gesundheits-
begriffsdefinition gefunden werden kann, findet man bspw., wenn aus rein medi-
zinischer Sicht keine Krankheit nach gewissen diagnostischen Standards gefun-
den werden kann. Damm spricht man auch im wissenschaftlichen Bereich schnell
von vorhandener Gesundheit, obwohl diese Klassifizierung als grob zu bezeich-
nen ist (Faltermaier, 2005). Die WHO bietet folgenden Versuch einer Definition,

der als einer der meist benutzten gilt:
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Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen koérperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit
von Krankheiten und Gebrechen. (Health is a state of complete phy-
sical, mental and social well-beeing and not merely the absence of
disease or infirmity.) (WHO, 1946, 0.S.).

Leicht lasst sich die Verwendung der Begriffe von Gesundheit und Krankheit als
Laienbegriffe angreifen: Exemplarisch kann ein Mensch sich bspw. gesund fiih-
len, allerdings unter einer schweren Krankheit leiden. Gleichzeitig kann er zu
einem Zeitpunkt an einer Erkrankung wie einer Infektion leiden (und zu einem
spateren Zeitpunkt diese Uberwunden haben).

Ebenfalls vorzufinden ist die Tatsache, dass Menschen aufgrund von
Komorbiditdten oder einer erhdhten Vulnerabilitat fur Sekundarerkrankungen,
bedingt durch die bereits eingetretene Schwachung des Gesundheitszustandes
durch eine Primarerkrankung, oft weitere Krankheiten entwickeln. Um dies weiter
zu verdeutlichen, bietet sich folgendes Beispiel an: Bei einer Routineoperation
eines Bruches wird rein zufallig bei dem Patienten eine unheilbare Krebserkran-
kung festgestellt - ab welchem Zeitpunkt ist dieser dann als krank zu bezeich-
nen? Kann man sagen, dass er erst seit der Entdeckung krank ist oder war er
dies schon vorher, was jedoch offensichtlich unbemerkt blieb? Diese Sachverhal-
te sind immer noch nicht geklart und beschéftigen Personen, die sich mit Ge-
sundheit und all ihren Facetten befassen, seit geraumer Zeit.

Wichtig ist im Folgenden, sich bewusst zu machen, dass der Grof3teil der defi-
nierten Termini in dieser Arbeit solche sind, bei denen genau diese Probleme
regelmafig auftreten. Demnach gibt es ein grof3es Angebot an Moglichkeiten im
Bezug auf den Umgang und das Versténdnis dieser Thematik (Meller, 2008). Die
ausgesuchten Definitionen sind demnach zwar géngig und anerkannt, allerdings
ebenfalls oft nur eine von mehreren Mdglichkeiten, ein gemeinsames Verstandnis
zu ermoglichen. Diese Einflissen auf den Gesundheits- und Krankheitszustand
sowie der erste Einblick in ein solch mannigfaltiges Wirkungsgeflecht geben ei-

nen Eindruck, wie komplex die Thematik in der Realitat tatsachlich ist.

2.3.2 Definition Krankheit

Die Antithese zur Gesundheit ist demnach die Krankheit.

Krankheit ist (...) im weiten Sinn Fehlen von Gesundheit, im engeren
Sinn Vorhandensein von subjektiv empfundenen bzw. objektiv fest-
stellbaren kérperlichen, geistigen bzw. seelischen Verdnderungen
bzw. Stérungen (Pschyrembel, Dornbliith & Zink, 1990, S. 900).

Ehrlich nimmt beim Begriff der Krankheit im Gegensatz dazu eine klare Kategori-

sierung vor. Menschen kdnnen feststellbar und offensichtlich krank sein. Diese

Kategorie wird von Ehrlich als der ,normale“ Kranke bezeichnet. Des Weiteren ist
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es mdglich, dass ein Mensch krank ist, dies aber nicht ausstrahlt und vor allem
auch selber nicht weil3, aber bei diagnostischer Untersuchung klar als
Symptomtrager identifiziert werden wirde. Die dritte Kategorie nach Ehrlich ist
der Mensch, der klare Beschwerden hat, es allerdings nach diagnostischer Un-
tersuchung kein medizinischer Befund hierfur festgestellt werden kann (Ehrlich,
2006).

2.3.3 Biopsychosoziales Modell der Gesundheit

Im Rahmen der Gesundheitspsychologie ist das biopsychosoziale Modell der
Gesundheit bei intensiverer Beschaftigung als wesentlicher Bestandteil zu nen-
nen. Es beinhaltet drei Komponenten, die in einer dynamischen Zusammenwir-
kung den Gesundheitszustand beeinflussen und bestimmen. Da die Definition
des Begriffs der Gesundheit immer noch, wie bereits in den vorherigen Kapiteln
erlautert, sehr facettenreich ist, sich jedoch entfernt hat vom urspringlichen
Nichtvorhandensein von Krankheit, ist der Trend zu erkennen, Gesundheit als ein
Konstrukt aus mehreren Teilen zu betrachten. Im Sinne des in diesem Kapitel
genannten Modells besteht Gesundheit aus einer biologischen, einer psychologi-
schen und einer sozialen Komponente. Als Pramisse muss hierfur eine biologisch
Krankheit bzw. Gesundheit in der Tat vorhanden oder auch festgestellt und somit
diagnostizierbar sein. Die weiteren Komponenten des Modells sind, wie der Na-
me sagt, psychologischer und sozialer Natur. Das Modell verbindet den kérperli-
chen Zustand mit der seelischen Verfassung und der Umwelt, die das Individuum
umgibt. Der geistige Zustand darf demnach ebenfalls nicht als gestort zu be-
zeichnen sein. Neben einem rein kérperlich anstandslosen Zustand herrscht die
Annahme vor, dass es sich hier klar um ein wechselseitiges Bedingungsverhalt-
nis handelt. Selbst ein gesunder Kérper in Verbindung mit einem gesunden Geist
wird letztlich durch seine Einbettung in die soziale Umwelt beeinflusst. Auf Dauer
wird eine kranke soziale Umwelt, exemplarisch ausgefiihrt bspw. ein unkollegia-
les Klima am Arbeitsplatz oder stressreiche Arbeitsaufgaben, einen negativen
Einfluss auf die korperliche und die psychologische Achse dieses Modells haben.
Gesundheit wird demnach als Erleben betrachtet, das sich auf mehreren Ebenen
abspielt und einer dynamischen Interaktion aus der beschriebenen Triade unter-
liegt (Gerrig & Zimbardo, 2008).

Das biopsychosoziale Modell der Gesundheit lasst zumindest in Ansétzen die
Bestandteile des Modells nach Schwarzer erkennen, was im Folgenden darge-
stellt wird. Im Gegensatz zum sozial-kognitiven Prozessmodell gesundheitlichen

Handelns ist es allerdings schneller zu durchdringen und zu vermitteln.
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2.3.4 Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

Ein weiteres etabliertes und oft verwendetes Modell im Rahmen der Gesund-
heitspsychologie ist das sozial-kognitive Prozessmodell der Gesundheit von
Schwarzer. Es beinhaltet den Versuch, eine Zusammenfassung der verschiede-
nen Modelle von Gesundheit und Krankheit vorzunehmen. Demnach kann man
es als eine Art Metamodell bezeichnen. Wie bereits festgestellt, gibt es immer-
noch grol3e Diskrepanzen zwischen den Definitionen der fur diese Arbeit relevan-
ten Termini wie bspw. Gesundheit oder Krankheit. Des weiteren sind ebenfalls
viele Modelle zur Beobachtung, Erklarung und Voraussagung von Verhalten und
seinem Zustandekommen zwar vorhanden, teilweise allerdings divergent. Die
Einbindung des in diesem Kapitel beschriebenen sozial-kognitiven Prozessmo-
dells gesundheitlichen Handelns ist demnach nutzlich fir den Versuch, gesund-
heitliches Handeln aus einer erweiterten Perspektive zu betrachten, um sich ei-
nem reflektierten Umgang mit dem Thema zu néhern. Der Fokus in Bezug auf
das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns liegt auf der Er-
mittlung der Qualitat von anderen untergeordneten Modellen, die sich mit der
Gesundheit beschaftigen. Die Anforderungen nach Schwarzer, um die Tauglich-
keit eines Modells zu prifen, werden im Folgenden erlautert.

Jedes Modell muss demnach alle wichtigen Variablen des ihm zugrunde liegen-
den Themas enthalten. Fir den speziellen Kontext dieser Arbeit bedeutet dies,
dass sich die enthaltenen Variablen zum Konstrukt gesundheitsférderliches Han-
deln bzw. nicht-gesundheitsférderliches Handeln zusammenfassen lassen.
Gleichzeitig sollte nach Schwarzer ebenfalls darauf geachtet werden, dass eine
sinnvolle Reduktion auf die wirklich relevanten Variablen auch erfolgt. Dies wird
als theoretische Sparsamkeit bezeichnet. Sinn und Zusammenhang der relevan-
ten Variablen sollten klar erforscht sein. Bei einer differenzierten Auseinanderset-
zung mit dem Thema gesundheitliches Handeln sollte dieses Modell ebenfalls

beachtet werden.

2.3.5 Modell der Gesundheitsforderung nach Ehrlich

Nachdem das Metamodell nach Schwarzer als Basis zur Ermittlung der Qualitét
von Modellen der Gesundheitspsychologie gilt, kann nun das Modell der
Gesundheitsférderung nach Ehrlich in diesem Zusammenhang geprift werden.
Zentrale Bestandteile dieses Modells sind Intentionsbildung und deren Umset-
zung in tatsachliches Handeln (Ehrlich, 2006). In der engeren Betrachtung der
Inhalte des Modells nach Schwarzer und der Phasen, die Ehrlich in seinem Mo-
dell nennt, werden im Sinne Schwarzers differenzierende Variablen aufgezeigt.

Diese sind der Schweregrad und die Verwundbarkeit im Bezug auf die antizipier-
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ten Konsequenzen des Verhaltens, die erwartete Bedrohung sowie das erwartete
Ergebnis und die Erwartung an ausreichende Kompetenz zur Erfullung der Auf-
gabe. Dieses Schema gilt als Ablauf fur gesundheitliches Handeln (Ehrlich,
2006).

Elaborierte Modelle gesundheitlichen Handelns sollen (...) daher folgen-
de Struktur haben: motivationale Phase Intention Volition Handlung
Handlungsergebnisbewertung [sic] (Ehrlich, 2006, S. 176).

. . o )

Abb. 1: Grundstruktur elaborierter Modelle gesundheitlichen Handelns (vereinfachte eige-
ne Darstellung in Anlehnung an Ehrlich, 2006, S.176).

Ergebnis-

motivational
bewertung

2.3.6 Indikatoren von Gesundheit im arbeitspsychologischen Kontext

Da diese Arbeit sich mit gesundheitsschadigendem Verhalten am Arbeitsplatz
beschéftigt, mussen weitere dazugehdrige Begriffe vorerst definiert werden. Psy-
chische Beeintrachtigungen werden in Bezug auf Arbeitsmerkmale wesentlich
besser aufgeklart als Faktoren, die als Belastung empfunden werden und nicht
im Zusammenhang mit dem Betrieb oder der Arbeit an sich stehen. Hierzu ist
exemplarisch die Dauer bis zum Erreichen des Arbeitsplatzes oder die familiare
Situation zu nennen. Als Pradiktoren fir die psychische Belastung im Kontext
dieser Arbeit sind diese weitaus besser geeignet (Karasek & Theorell, 1990). Um
konkreten Bezug auf Indikatoren fir Gesundheit am Arbeitsplatz zu nehmen,
zahlt Schmidt unter anderem ,Arbeitswelt (Unfallrisiken, Larmbel&stigung, toxi-
sche Substanzen, Schichtdienst)“, ,Alkohol“, ,Rauchen”, ,Drogenkonsum®, ,Me-
dikamente (Schlaf- und Beruhigungsmittel, Schmerzmittel) und andere Substan-
zen“, ,Bewegungsmangel“ und ,starker Stress* auf (Schmidt, 1997, S. 618). Die
Konkretisierung der Umstande und die Einordnung in gesundheitsforderliche und

—schéadliche Verhaltensweisen werden im Folgenden erlautert.

2.4 Gesundheitsforderliches und -schéadigendes Verhalten

Gesundheitspsychologische Themen betreffen jeden. Fir alle Menschen sind der
gesundheitliche Zustand und die Aufrechterhaltung eines gewissen Gesund-
heitspotenzials von immenser Relevanz. Eine wichtige Differenzierung muss al-

lerdings vorweggenommen werden, bevor der Fokus konkreter auf die Termini
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gesundheitsforderlicher und gesundheitsschadigender Verhaltensweisen im De-
tail gelegt wird. Zwischen der oft erfragten subjektiven Wichtigkeit eines intakten
Gesundheitszustandes fur ein Individuum und dem tatsachlichen ,gesunden®
Leben herrscht oft ein gewaltiges Missverhdltnis (Faltermaier, 2005). ,(...) es
besteht auch eine grofRe Diskrepanz zwischen dem abstrakten Wert Gesundheit
und seiner Handlungsrelevanz* (Faltermaier, 2005, S. 9).

Es wird deutlich, dass Ehrlich vorerst eine Einordnung der Termini ,gesundheits-
forderliches und gesundheitsschadigendes Verhalten* vornimmt. Demnach sind
die Begriffe dem Oberthema ,gesundheitsrelevante Verhaltensweisen* zuzuord-
nen. Bei den in diesem Kapitel behandelten Termini handelt es sich um eine Re-
sidualkategorie. Sie bezeichnet zum einen Verhalten sowie zum anderen auch
Handeln (Ehrlich, 2005).

Die Kategorie des gesundheitsschadigenden und gesundheits-
forderlichen  Verhaltens (...) ist damit die allgemeinste, fir diesen
Typ sind keine speziellen Modelle gesundheits- oder belastungsbe-
zogener Verhaltensweisen notwendig, sondern eine allgemeine
Handlungstheorie (Ehrlich, 2005, S. 285).

Die Begriffe gesundheitsforderliches Verhalten und Gesundheitsverhalten wer-
den in dieser Arbeit synonym verwendet. Innerhalb der Verwendung der Begriffe
gibt es sehr starke Uberschneidungen. Gleichzeitig gibt es auch keine wirklich
trennscharfen Definitionen. Dieses Phanomen ist bereits durch die Schwierigkeit
der adaquaten Definition des Terminus Gesundheit klar geworden.
Gesundheitsforderliches Verhalten oder auch das Gesundheitsverhalten haben
als Konsequenz, dass sie die Auftretenswahrscheinlichkeit verringern, dass eine
Person erkrankt. Anders ausgedriickt bewirkt es, dass ein Zustand der Gesund-
heit erhalten bleibt (Faltermaier, 2005).

Der Begriff des gesundheitsschadigenden Verhaltens beinhaltet den des Risiko-
verhaltens. Verhalten hat demnach Potenzial, der Gesundheit zu schaden, wenn
es risikoreich ist. Hingegen ist gesundheitsforderliches Verhalten nicht mehr le-
diglich die Umgehung von Risikoverhalten. Vielmehr ist Gesundheitsverhalten
mittlerweile gepragt von korperlichem Wohlbefinden, einem positiven Lebens-
konzept sowie der individuellen Weiterentwicklung (Ehrlich, 2005). Demnach wird
durch risikoreiches Verhalten die Wahrscheinlichkeit fir das Individuum erhoht,

zu erkranken (Faltermaier, 2005).

2.4.1 Definition Arbeitsplatz
Vorwegzunehmen ist, dass die Literatur im Bereich der Arbeitswissenschaften
eine grofRe Anzahl Definitionen zum Thema Arbeitsplatz bietet. Allerdings sind

die Inhalte meist ahnlich und bieten groRe Uberschneidungen. Da Arbeit und
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Arbeitsplatz an sich die vielfaltigsten Formen annehmen kann, bedeutet dies
auch fur eine Definition, dass ein grof3es Ausmaf an Variabilitat gegeben sein
muss, um den Begriff zum einen hinreichend zu erfassen, zum anderen soll
durch eine volatile Definition kein ungewollter Ausschluss an Téatigkeiten vorge-
nommen werden, die sich auch unter diesem Begriff zusammenfassen lieRen
(Luczak & Schlick, 2007). So lasst sich ableiten, dass dies die Kriterien der be-
reits erlauterten Anforderungen an die Arbeitsplatzdefinition erfiillt. Demnach ist
zum einen Arbeit abgedeckt, die sich als standardmé&Rig bezeichnen lasst, zum
anderen lasst sich auf Basis dessen auch argumentieren, dass Studenten und
Schiler ebenfalls unter diese Definition fallen. Auf Basis der Definition sind sie
Teil der in den folgenden Kapiteln beschriebenen Stichprobe der Untersuchung.

Unter dem Arbeitsplatz versteht man u.a. Folgendes:

(...) Der Arbeitsplatz [wird] im Folgenden definiert als der rdumliche
Bereich im Arbeitssystem, in dem die Arbeitsaufgabe erfiillt wird (...).
In der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattv § 2 Abs. 2) ist eine zu-
satzliche zeitliche Eingrenzung des Arbeitsplatzbegriffes zu finden,
nach der sich ,Beschéftigte (...) regelmafig Uber einen langeren Zeit-
raum oder im Verlauf der taglichen Arbeitszeit nicht nur kurzfristig [am
Arbeitsplatz] aufhalten missen (Luczak et al., 2007, S. 175).

2.4.2 Arbeitsbelastungen und Krankheit

Arbeitsbelastung ist als einer der Hauptstressoren Uberhaupt anzusehen. Vor
allem der chronische Charakter potenzieller Belastungen, die bei der Arbeit ver-
mehrt auftreten (kénnen), ist verantwortlich fur die Atiologie vieler Krankheiten.
Der Mensch verbringt einen Grof3teil seines Lebens mit seiner Arbeit und wird
dort oft in seinem freien Entscheidungsverhalten reglementiert. Das Verlassen
des Arbeitsplatzes in unangenehmen Situationen oder eine ungefilterte Mei-
nungsaufRerung sind in den meisten Fallen nicht mdglich. Diese potenziellen
Merkmale, welche zu Stress fihren kénnen und demnach lang- oder kurzfristig
oftmals auch in einer Gesundheitsgefahrdung enden, sind losgeldst zu betrach-
ten von den eigentlich objektiven Inhalten der Arbeit, die erwartete Leistung zu
erflillen. Hierbei ist selbsterklarend, dass schon dies allein gro3es Stresspotenzi-

al mit sich bringt (Faltermaier, 2005).

3 Das Konzept Selbstkontrolle im Hinblick auf Coping und
gesundheitsforderliches Verhalten

Belege dafur, dass Selbstkontrolle mit starker Beanspruchung am Arbeitsplatz oft

einhergeht, sind bereits bekannt. Ein hohes Mal3 an Selbstkontrolle und personli-

20



cher Organisation bei der Arbeit ist mittlerweile in fortschrittichen Unternehmen
selbstverstandlich geworden. Der Trennungsgrad von Arbeit und Leben nimmt
auch bei Angestellten ab. Zusammenarbeit wird in virtuelle Raume verlegt und
der Grad des selbststandigen Arbeitens steigt. Das Credo ,Schneller, h6her, wei-
ter* herrscht in vielen Unternehmen vor. Allerdings ist dazu zu sagen, dass auf-
grund des zunehmenden Wettbewerbs und des zunehmenden Fachkrafteman-
gels dieses Arbeitsklima oft nicht primér gewinscht, aber dennoch nétig ist.
Ebenfalls ist hinzuzufiigen, dass der Arbeitsmarkt nie flexibler und offener war
und die sich daraus ergebende Situation fir den Arbeitnehmer auch Chancen
birgt. Bekannt ist allerdings auch die andere Seite der Medaille. Wenngleich die
Standards in unserer modernen Welt sich stetig verbessern und wir die Erkennt-
nis Uber neues Wissen stark vorantreiben, gibt es gleichzeitig eine Zunahme an
Krankheiten, die in Verbindung mit dem Arbeitsplatz stehen und sich mittlerweile
als festes Phanomen unserer Zivilisation prasentieren. Auf der einen Seite hat
das Individuum noch nie so viele Entwicklungsmdglichkeiten wie in der heutigen
Zeit gehabt, zum anderen ist es nicht zu verneinen, dass dieses grof3e Spektrum
an Mdglichkeiten mit einer erhéhten Belastung und einer Zunahme des Stresses
einhergehen kann. Demnach werden Eigenschaften wie Selbstkontrolle und
Selbstorganisation in der Arbeitswelt vorausgesetzt. Da eine stetige Verlagerung
der Wirtschaft in Richtung tertidrer Sektor stattfindet, berichten Befragte regel-
mafig davon, eigentlich autkommende Gefiihle und Reaktionen unterdriicken zu
missen (Neubach, 2004).

Nach einer Untersuchung von Schmidt, Neubach & Heuer stellte sich bspw. her-
aus, dass positive Zusammenhange zwischen dem Ausmalfd der Selbstkontrolle
und der Auspragung der Arbeitsbelastung gefunden werden konnten; hierzu zahlt
exemplarisch das Burnout. Diese Zusammenh&nge waren signifikant und wurden
im Dienstleistungsbereich ermittelt (Schmidt, Neubach & Heuer, 2007). Ferner
gibt es weitere Hinweise daflr, dass gesundheitsbezogene Orientierungen, so-
Ziale Ressourcen und gesundheitsrelevantes Verhalten in direktem Zusammen-
hang stehen. Dies wird Strukturmodell gesundheitsrelevanter Lebensstile ge-
nannt (Abel, 1997). In Bezug auf die hier bereits angeschnittenen Thematiken
lasst sich feststellen, dass diese Begriffe mit Selbstkontrolle, gesundheitsschadi-
gendem Verhalten (am Arbeitsplatz) und sozialen Ressourcen einhergehen und
teilweise grofRe Schnittmengen aufweisen. Zusatzlich aufschlussreich fur diese
Untersuchung ist die Feststellung von Abel, dass wahrend der Entwicklung und
empirischen Uberpriifung des sogenannten Strukturmodells gesundheitlicher
Lebensstile im Bezug auf bspw. Sport als Teil eines Ubergreifenden Gesund-

heitsverhaltens keine feststellbare Einheitlichkeit innerhalb der Stichprobe gefun-
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den werden konnte; vielmehr lasst sich nach der von ihm vorgenommenen wis-
senschaftlichen Untersuchung lediglich von Gruppierungen sprechen, bei denen
Sport beispielweise fest im Verhaltensrepertoire eingebunden ist. Innerhalb die-
ser Gruppierungen clustern sich demnach verschiedene Arten des Verhaltens;
exemplarisch im Rahmen der Untersuchung nach Abel kann hier das Geschlecht
als verantwortliche Variable fur unterschiedliches Verhalten genannt werden
(Abel, 1997).

Nach Betrachtung dieser genannten Beobachtungen und Feststellungen ist of-
fensichtlich zu erkennen, dass innerhalb verschiedener Gruppierungen zum ei-
nen verschiedene Strategien zur Bewéltigung von Stress angewendet werden,
zum anderen aber auch, dass die méglichen Strategien nicht in gleichem Malie
auf gleiche Art und Weise innerhalb dieser Cluster auftreten (Mansel & Hurrel-
mann, 1994). Die Frage stellt sich demnach, welche Variablen fir diese Unter-
schiede verantwortlich sein kénnten oder zumindest einen Beitrag dazu leisten
koénnten. Im Hinblick auf die in diesem Kapitel bereits beschriebenen Charakteris-
tika des Konstrukts Selbstkontrolle und dessen Erkenntnisse, die sich bereits
durch die Forschung ergeben haben, scheint die nun folgende Beschaftigung mit
der Selbstkontrolle als mdgliches Differenzierungsmerkmal durchaus Sinn zu
machen (Wydler, 2011). Mdglicherweise kann somit festgestellt werden, ob
Selbstkontrolle als Parameter einen Beitrag zur Unterscheidung von Bewalti-
gungsstrategien leisten kann und es als Differenzierungsmerkmal fiir verschiede-

ne Copingstile dienen kann.

3.1 Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln erlautert wurde, haben Belastung und
Stress das Potenzial, sich negativ auf die Gesundheit auszuwirken.

Die Anwendung von Bewadltigungsstrategien, die im Fokus dieser Arbeit liegen,
ist immer in Bezug zu setzen zu erlebtem Stress. Coping setzt als Konsequenz
hier an. Die Bewadltigung von Anforderungen ist nur erforderlich, wenn das Indivi-
duum Stress empfindet. Aufgrund dessen muss sich auch mit der Definition und
dem Stressmodell beschéftigt werden, auf denen das wissenschaftliche For-
schungsprojekt im Rahmen dieser Arbeit aufgebaut ist. Zentraler Bestandteil ist
das bereits genannte Transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman,
das als eines der am haufigsten verwendeten Modelle im Rahmen der Stressfor-
schung anzusehen ist. Es wird im Folgenden erlautert, nachdem eine gemeinsa-

me Basis der Begriffe Belastung, Stress und Stressor vorgenommen wird.

22



Kérper-
liche
Cbene

N
Person
Cmotions-

I fokussiert

Bewertung
P —
Situation
Bewal-
tigung
Bewertung
der
Ressourcen \
N \
* Ver-
z'r;;:ﬁz; haltens-
Situation g

N/

Abb. 2: Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman | (vereinfachte eigene
Darstellung in Anlehnung an Renneberg Erken & Kaluza, 2009, S.140).

In der Alltagssprache wird der Begriff Stress zum einen als Ursache fiir Uberfor-
derung und Belastung gesehen, zum anderen soll es auch die Folgen auf psychi-
scher und physischer Ebene erklaren. Im Gegensatz zur ungenauen und inflatio-
naren Verwendung des Wortes Stress im Volksmund ist aus einer wesentlich
differenzierteren Perspektive heraus zu sagen, dass die Ursache fir ein Unwohl-
sein aufgrund eines Gefiihls der Uberforderung als Stressor zu bezeichnen ist
und als Folge dessen die eigentliche Stressreaktion beschreibt (Renneberg et al.,
2009).
Ebenfalls zu beachten ist, dass es von Individuum zu Individuum unterschiedlich
ist, ob Stress wahrgenommen wird. In Ubereinstimmung mit dem im Folgenden
ausfuhrlich erklarten Modell von Lazarus und Folkman sind Variablen, die die
Entscheidung, die persdnliche Wahrnehmung und deren Verarbeitungsart sowie
—tiefe beeinflussen, die zur Verfigung stehenden Copingstile sowie wiederum die
Beurteilung der Situationsbewaltigung (Nater & Ehlert, 2006). Antonovsky, des-
sen Modell der Salutogenese im Folgenden im Rahmen dieser Arbeit ebenfalls
tiefer behandelt wird, definiert Stressoren folgendermal3en:

»(...) eine von innen oder auRen kommende Anforderung an den Or-

ganismus, die sein Gleichgewicht stort und die zur Wiederherstellung

eine nicht-automatische und nicht unmittelbar verfigbare, energie-
verbrauchende Handlung erfordert* (Antonovsky, 1979, S. 72).

Aufbauend auf dieser Kurzdefinition lassen sich in der Betrachtung des Transak-

tionalen Stressmodells nach Lazarus und Folkman Parallelen erkennen. Dieses
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Modell bezieht sich primar auf psychologischen Stress. Hierbei wird angenom-
men, dass moglicher Stress auf einer Transaktion oder auch Interaktion zwischen
dem Individuum und der Umwelt beruht und Stress demnach keine statische
GroRRe darstellt. Wesentliche Parameter, die fur dieses Prozessmodell essentiell
sind, sind zum einen cognitive appraisal, auch als die kognitive Bewertung zu
bezeichnen) sowie coping, zu Ubersetzen mit Stressbewaltigung (Krohne, 1997).
Im Sinne des sogenannten primary appraisal wird das Individuum zuerst mit ei-
nem vorerst neutralen Reiz, der das Potenzial hat, sich zu einem Stressor zu
entwickeln, konfrontiert. Die Konsequenz, die sich daraus ergibt, ist logischerwei-
se eine primare Bewertung, die durch es vorgenommen wird. Bewertet werden
zum einen die Situation und zum anderen ebenfalls die personlichen Ressour-
cen. Dies ist als secondary appraisal zu bezeichnen. Hier wird die Frage beant-
wortet, ob nach eigener Einschatzung genligend Ressourcen bereit liegen, um
die Situation zu bewaéltigen. Demnach sind drei Variablen festzustellen, die hier
eine Rolle spielen; die Situation, ihre Bewertung sowie die Person an sich, die
involviert ist. Wenn das Individuum im n&achsten Schritt entscheidet, dass die Si-
tuation nicht bedrohlich ist, findet auch keine Transformation zu einem Stressor
statt — Stress kann nach dem Transaktionalen Stressmodell nicht entstehen
(Renneberg et al., 2009).

Eine weitere Moglichkeit im Rahmen des Stressmodells und potenzieller Stress-
entwicklung ist, dass das Individuum zwar die auf es einwirkende Situation als
bedrohlich empfindet und als mogliches Stressereignis klassifiziert, es aber an-
nimmt, dass die Ressourcen, die zur Bewdltigung der Situation hier nétig sind,
gegeben sind. Auch hier wird es dem Modell zufolge nicht zu einer Entstehung
von Stress kommen.

Falls die Person allerdings ihre vorhandenen Ressourcen zu einer mdglichen
Problembewaltigung als nicht ausreichend oder gar nicht vorhanden einschatzt,
fuhrt dies in der Tat zu einem Stressempfinden. Stress ist im Sinne des Modells
nach Lazarus und Folkman ist als ein unangenehmer, belastender Zustand an-
zusehen, den das Individuum vermeiden mdchte. Im nachsten Schritt folgt auf-
grund dessen eine Bewaltigung des Problems. Ubereinstimmend mit den zwei
Hauptachsen des Copings, also der emotionale oder der problemorientierte Stil,
kann die Bewaltigung nach Lazarus auf drei Ebenen stattfinden: auf der kérperli-
chen, auf der emotionalen oder auf der Verhaltensebene. Die Copingstile sind
demnach eine Konsequenz zur Bewaltigung von Stress: Da Stress als ein sub-
jektiv unangenehmer Zustand bezeichnet werden kann, den es zu beseitigen gilt,
kénnen nun verschiedene Verhaltensweisen folgen, um eine Verbesserung des

Geflhls zu erreichen (Renneberg et al., 2009).

24



Umwelt

Reize (Stressoren)

Primare Bewertung

Interpretation des potenziellen Stressors

Positiv negativ irrelevant

v

Sekunddre Bewertung

Analyse der verfiigharen Ressourcen

mar en ausreichende Ressourcen

Stress
v

Coping

Stressbewaltigung

Problemorientiert gmotionsorientiert

Neubewertung

Anpassung und Lernen

Abb. 3: Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman Il (vereinfachte eige-
ne Darstellung in Anlehnung an Kramis-Aebischer, 1996, S.41).

3.2 Modell der Selbstkontrolle nach Schmidt und Neubach

Wie bereits in Kapitel 2.1 ausfuhrlicher erlautert und definiert, bezeichnet Selbst-
kontrolle die Anforderungen an eine Person, entgegen ihrer nattrlichen primaren
Verhaltenstendenz zu (re-)agieren. Als Konsequenz dessen haben sich in der
Forschung der letzten Jahre Belege dafur herauskristallisiert, dass Strategien zur
Selbstkontrolle mit Kosten verbunden sind. Solche Kosten haben Manifestie-
rungspotenzial auf den Ebenen des Erlebens, des Verhaltens sowie der mensch-
lichen Physiologie. Nachfolgende Leistungen kénnen demnach abnehmen, wenn
Anforderungen an die Selbstkontrolle in vorherigen Aufgaben hoch waren
(Schmidt & Neubach, 2010).

Selbstverstandlich gibt es mehrere Modelle, die sich mit der Thematik der Selbst-
kontrolle beschéftigen. Im Folgenden wird allerdings nur das Modell der Selbst-
kontrolle nach Schmidt und Neubach vorgestellt; der Grund ist, dass das spéater

folgende Untersuchungsinstrument hierauf basiert.

(...) Ergebnisse (...) belegen, dass das von der Arbeitsrolle geforder-
te Zeigen von bestimmten Emotionen insbesondere dann Zusam-
menhange mit psychischen Beanspruchungsindikatoren aufweist,
wenn eine Diskrepanz zwischen geforderten und tatsachlich erlebten
Emotionen besteht. Das erfolgreiche Bewaltigen dieser ,emotionalen
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Dissonanz* dirfte Prozesse der Emotionskontrolle bzw. der Emoti-
onsunterdriickung voraussetzen, die — ganz in Ubereinstimmung mit
den laborexperimentellen Befunden und theoretischen Vorstellungen
der sozial- und kognitionspsychologischen Grundlagenforschung —
psychische Kosten in Form von erhdhten Beanspruchungen verursa-
chen (Schmidt et al., 2010, S. 134).

Demnach lasst sich dies auf Basis des Instruments der Selbstkontrollmessung
weiter argumentativ untermauern, auch wenn Selbstkontrolle ebenfalls Kosten
verursacht, die sich lang-, mittel- oder kurzfristig u.a. auf gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen auswirken.

Das Modell der Selbstkontrolle nach Schmidt und Neubach und der sich daraus
ergebende Fragebogen als Erhebungsinstrument bestehen demnach in der aktu-
ellen Version aus drei Subskalen, die sich zum Oberkonstrukt zusammensetzen:
Impulskontrolle, Ablenkungen widerstehen sowie Uberwinden innerer Widerstan-
de. Diese werden im Folgenden kurz erklart. Schmidt und Neubach entwickelten
ihr Modell im Sinne eines iterativen Prozesses. Die Skalen wurden erganzt und
ausgedehnt. Diese Entwicklung fand in der Reihenfolge statt, in der die nachfol-

genden Erklarungen der Modellinhalte aufgeschlisselt werden.

Impulskontrolle beschreibt demnach (...) ,die Kontrolle spontaner,
impulsiver Reaktionstendenzen und der hiermit assoziierten Emotio-
nen (...), die sich z.B. in Zustanden der Gereiztheit, der Ungeduld
oder in affektgeleiteten sprachlichen AuRerungen manifestieren. Im
Fokus (...) steht die durch die Arbeitsrolle geforderte Unterdriickung
dieser impulsiven Reaktionstendenzen, mit der ein beherrschter und
souveraner Verhaltenseindruck vermittelt werden soll* (Schmidt et al.,
2010, S. 134).

Bei Betrachtung der Thematik der Impulskontrolle dirfen die Fahigkeit zur
Selbstiberwachung, das Self-Monitoring sowie Motivation und Erwartungshal-
tung in Bezug auf die spezielle Situation ebenfalls nicht véllig aul3er Acht gelas-
sen werden (Beck & Freeman, 1999).

Als zweite Skala verwendeten Schmidt und Neubach Ablenkungen widerstehen,

welche sich folgendermalRen beschreiben lasst:

Ablenkungen widerstehen (...) ,bezieht sich (...) auf die situative Notwen-
digkeit, Ablenkungen durch aufgabeirrelevante Reize nicht nachzugeben
bzw. zu ignorieren, die im Falle ihrer Beachtung mit der erfolgreichen Auf-
gabenbearbeitung interferieren. Diese Ablenkungen kénnen in Arbeitskon-
texten z.B. durch das soziale Umfeld oder technische Kommunikations-
medien vermittelt werden” (Schmidt et al., 2010, S. 135).

Zu dieser Kurzdefinition nach Schmidt und Neubach ist ferner hinzuzufiigen,
dass seit langerem bereits ein Diskurs herrscht, der sich mit der Frage beschéaf-
tigt, ob diese Fahigkeit, die in der Literatur auch oft unter Stress- und Ablenkun-

gen wiederstehen, zusammengefasst ist, im Rahmen der Intelligenzforschung zu
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betrachten ist. Dies wiederum ist im Kontext von emotionaler Stabilitdét und
Selbstvertrauen zu betrachten (Gage & Berliner, 1996).

Zuletzt lasst sich eine dritte Skala nach Schmidt und Neubach festhalten, die sich
mit dem Uberwinden innerer Widerstande beschéftigt. Sie definiert sich folgen-

dermal3en:

»Orientiert an den Anforderungsbedingungen (...) spiegelt die zweite
erganzte Skala Uberwinden innerer Widerstande das AusmaR wider,
in dem das Bearbeiten von Aufgaben es erfordert, Abneigungen oder
innere Hemmungen zu Uberwinden, die aus mangelnder Motivation,
geringer Attraktivitat der Aufgaben sowie inneren Blockaden resultie-
ren. Selbstkontrolle ist erforderlich, um diese antriebsregulatorischen
Defizite zu kompensieren. Die drei Skalen erheben nicht den An-
spruch, alle mdglichen Formen von Selbstkontrollanforderungen bei
der Arbeit abzubilden. Mit den Skalen sollen vielmehr einige praktisch
relevante sowie im Grundlagenbereich theoretisch und empirisch
fundierte Anforderungsfacetten einer Analyse in Arbeitskontexten zu-
ganglich gemacht werden” (Schmidt et al, S. 135).

Zusammenfassend muss in Bezug auf die drei konzeptionierten Skalen gesagt
werden, dass es sich um relativ komplexe Konstrukte handelt, die zum Teil noch
wissenschaftlich diskutiert werden und deren Zusammenhang oder Trennung mit
bzw. von anderen Konstrukten noch nicht eindeutig geklart sind. Wenngleich
durch die Autoren bereits eine stetige Verbesserung der Skalen stattgefunden
hat, handelt es sich in diesem Rahmen dennoch um ein recht neues Thema,

dessen Mannigfaltigkeit nicht unterschatzt werden darf.

3.3 Stress- und Copinginventar nach Satow

Bei dem im Weiteren erldauterten Modell muss bericksichtigt werden, dass fur
diese Arbeit lediglich eine Teilskala von Satow verwendet wurde, namlich die der
Copingstrategien. Diese ist entnommen aus dem von Satow entwickelten Stress-
und Copinginventar (SCI). Aufgrund dessen bietet sich an, zuerst Inhalt und Ziel
des gesamten Inventars zu erkldaren. Demnach ist die Copingskala als Teil des
Instruments lediglich eine von mehreren Skalen. Das Inventar bezieht sich auf
eine Skala zur Messung der aktuellen Stressbelastung und dem Umgang mit
diesen Konsequenzen, auch als Coping zu bezeichnen. Ferner bestehen diese
Hauptskalen aus jeweils mehreren Unterskalen, die sich auf die unterschiedli-
chen Auspragungsformen der jeweiligen Stress-, Belastungs- und Copingskala
beziehen. Als Besonderheit im Vergleich zu anderen Inventaren, die sich mit der
Messung von Stress, Belastung und Coping befassen, unterscheidet sich das
SCI darin, dass es die subjektive Bewertung moglicher Belastungen mit einbe-
zieht (Satow, 2012).

Im Rahmen von Stress ist nicht zwingend anzunehmen, dass er immer in einer
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Verminderung der Lebensqualitat von Menschen endet. Von ausschlaggebender
Bedeutung ist, auf welche Art und Weise damit umgegangen wird. Satow unter-
scheidet zwischen zwei Hauptstrategien des Umgangs mit Stress: adaptiv und
maladaptiv, synonym als funktional und dysfunktional zu bezeichnen. Insgesamt
beinhaltet sein Instrument finf verschiedene Copingstrategien; vier sind hiernach
als adaptiv zu bezeichnen, eine Strategie als maladaptiv.

Positives Denken, Aktive Stressbewadltigung, Soziale Unterstitzung sowie Halt im
Glauben sind als adaptive Copingstrategien zu bezeichnen, Erhéhter Alkohol-
und Zigarettenkonsum als maladaptiv (Satow, 2012a, S. 13). In dieser Reihenfol-
ge beantworten die Skalen folgende Fragen: ,In wie weit wird Stress durch positi-
ves Denken reduziert und bewaltigt?”, ,In wie weit wird Stress durch aktive vor-
beugende Beseitigung von Stressursachen reduziert und bewaltigt?”, ,In wie weit
gelingt es einem Teilnehmer, Stress mit Unterstlitzung durch andere zu reduzie-
ren und zu bewaltigen?”, ,In wie weit findet ein Testteilnehmer bei Stress und
Problemen Halt im Glauben?* sowie auf der maladaptiven Ebene ,In wie weit
greift ein Testteilnehmer bei Stress und Problemen vermehrt zu Alkohol und Zi-
garetten?" (Satow, 2012b, S. 2).

3.4 Modell der Salutogenese nach Antonowsky

Die Fokussierung im Rahmen von Gesundheitspsychologie auf die Sichtweise
von Krankheit und Gesundheit wird von Antonowsky in seinem Modell der
Salutogenese indirekt aufgegriffen und kritisiert. Im Rahmen dieses Modells wird
eine Verlagerung der Gewichtung proklamiert: die Frage nach Krankheitsentste-
hung als Nullpunkt fur darauf folgende MaRnahmen zur Rekonvaleszenz des
festgelegten Soll- oder auch Normalzustandes. Die Gewichtung soll demnach auf
die Frage verlagert werden, wieso ein Mensch primar gesund bleibt bzw. wo der
Beginn der Krankheitsentwicklung liegt. Allerdings erstreckt sich die Thematik der
Salutogenese bis hin zur Frage, wie der Gesundheitszustand eines Menschen
permanent verbessert werden kann und wie Neuerkrankungen verhindert werden
koénnen.

Zentraler Bestandteil fur die Erklarung dafiir, warum ein Mensch — sogar trotz
erheblicher Belastung und eigentlich gesundheitsschadigenden Erlebnissen —
gesund bleibt, ist das Koharenzgefuhl (sense of coherence). Hierbei handelt es
sich ebenfalls um eine Personlichkeitseigenschaft. Personen, die demnach trotz
einer Konfrontation mit Faktoren, die eigentlich mit einer Vulnerabilitatserhéhung
und damit auch mit einer Wahrscheinlichkeitserhéhung fiir pathogene Verlaufe
verbunden sind, gesund bleiben, unterscheiden sich von anderen im Hinblick auf

die Auspragung ihres Koharenzgefihls. In direktem Zusammenhang mit dem von
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Antonovsky entwickelten Modell ist ebenfalls die Starkung von Ressourcen fur
einen gesundheitsforderlichen Zustand zu nennen. (Antonovsky, 1997).
Das Kohéarenzgefiihl bezieht sich demnach auf die Grundhaltung des Individu-
ums in Bezug auf die es umgebende Welt. Aufgrund dessen kann erklart werden,
wieso Menschen, die Ahnliches erlebt haben und sich in vergleichbaren Situatio-
nen befinden, sich dennoch in ihrem Gesundheitszustand unterscheiden; nach
Antonovsky driickt sich dies im Koharenzgefihl, das gleichgesetzt werden kann
mit einem Gefuhl von Stimmigkeit und Zusammenhang, aus. Je starker es ist,
desto starker muss demnach auch die Gesundheitsstabilitat des Individuums
ausgepragt sein. Die Ursache fir diese Resistenz bezliglich Vulnerabilitatsfakto-
ren liegt in der individuellen Stressresistenz, wobei das Koharenzgefuhl als
Wahrnehmung dessen bezeichnet werden kann. Einflussgréf3en in Bezug auf die
Auspragung des Koharenzgefihls hier sind neben individuellen Variablen kogni-
tive und affektiv-motivationale Faktoren. Eine Beschaftigung mit diesen Variablen
als InterventionsgroRen fur die Auspragung des Koharenzgefihls kann unter an-
derem Antworten auf folgende Fragen geben: In wie weit durchdringt eine Person
kognitiv die auf sie einwirkenden Variablen der Umwelt? In wie weit ist sie intel-
lektuell fahig, diese zum Vorteil ihres Gesundheitszustandes zu steuern und in
wie weit ist sie ebenfalls motiviert, dies zu tun? Empfindet sie ein Gefuhl von
madglicher Kontrollaustibung? Diese Variablen haben massives Einflusspotenzial
auf die Starke des Koharenzgefiihls und demnach auf den Gesundheitszustand

eines Individuums. Das Konstrukt definiert er folgendermal3en:

(...) a global orientation that expresses the extent to which one has a
persuasive, enduring though dynamic, feeling a confidence that one’s
internal and external environments are predictable and that there is a
high probability that things will work out as well as can reasonably be
expected (Antonovsky, 1979, S. 10).

Es wird von drei Komponenten im Rahmen des Salutogenesemodells gespro-
chen, die sich zum Kohéarenzgefiihl zusammensetzen: Gefuihl von Verstehbarkeit
(sense of comprehensibility), Gefuihl von Handhabbarkeit oder auch
Bewaltigbarkeit (sense of manageability) sowie dem Gefiihl von Sinnhaftigkeit
oder Bedeutsamkeit (sense of meaningfulness).

Das Gefuhl von Verstehbarkeit bezieht sich auf ein Verarbeitungsmuster, das als
kognitiv bezeichnet wird. Wenn das Individuum mit Reizen konfrontiert wird, emp-
findet es diese nicht als willkirlich, unkontrollierbar, bedrohlich und unangenehm,
sondern es ist in der Lage, die gegebenen Informationen oder Stimuli sinnvoll
und differenziert zu verarbeiten. Das Gefuihl von Handhabbarkeit oder auch
Bewadltigbarkeit bezieht sich auf die Annahme, dass aufkommende Probleme als

I6sbar angesehen werden. Gleichgesetzt werden kann dieses Geflihl mit dem
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durch Antonovsky entwickelten Begriff des instrumentellen Vertrauens. Dieses
Gefiuhl steht primar nicht in direkter Verbindung mit tatsachlich vorhandenen
Kompetenzen zur Problembewaltigung, sondern mit der Annahme, dass Dinge
aufgrund eines hoheren Ziels geschehen. Dieses Gefuhl wird auch als kognitiv-
emotionales Verarbeitungsmuster bezeichnet. Die letzte Dimension, das Gefihl
von Sinnhaftigkeit oder Bedeutsamkeit, bezieht sich auf das Ausmalf3, in dem ein
Mensch sein Leben als affektiv befriedigend empfindet. Dies entspricht inhaltlich
einer positiven Einstellung gegentiber Energien, die es zu mobilisieren gilt, um
sich mit Herausforderungen und Problemen, die das Leben bietet, zu beschéfti-
gen. Der Versuch der Bewaltigung ist es demnach wert, in Angriff genommen zu
werden. Antonovsky lasst klar erkennen, dass er diese Dimension als das Wich-
tigste fur die Entwicklung eines Koharenzgefuhls halt (Antonovsky, 1997). Der
sense of coherence hat demnach das Potenzial, den Einsatz verschiedener
Copingstile flexibel zu steuern. Demnach ist das Koharenzgefiihl auf der Meta-
ebene in Bezug auf Anwendung der Copingstile nie ganz auf3er Acht zu lassen.
Fur Antonovsky steht im Vordergrund, die Gesundheit zu erhalten bzw. ihren
guten Zustand wiederherzustellen. Hierauf einwirkende Krafte sind Stressoren
und der sich potenziell daraus ergebende Stress. Die Wiederherstellung der Ge-
sundheit im Rahmen des Salutogenesemodells wird u.a. durch die Anwendung
verschiedener Copingstrategien angestrebt, die den Fokus auf individuelle
Stresskompensation legen, um einer méglichen Schadigung von psychischer und
physischer Gesundheitsgefahrdung entgegenzuwirken. Wenn die erfolgreiche
Bewadltigung ausbleibt, findet demnach auch keine Erhaltung oder Verbesserung

des Gesundheitszustandes statt (Antonovsky, 1993).

4 Wissenschaftliches Forschungsprojekt

Da das Thema dieser Arbeit die Untersuchung des Konzepts der Selbstkontrolle
als Differenzierungsmerkmal fur die Anwendung verschiedener Copingstrategien
unter dem Aspekt von gesundheitsschadigendem Verhalten am Arbeitsplatz ist,
werden im Folgenden die hierauf basierenden Forschungsfragen und sich daraus
ableitenden Hypothesen hergeleitet und erklart. Darauf folgt ferner eine Vorstel-
lung des Untersuchungsdesigns in Bezug auf den wissenschaftlichen Fragebo-
gen, der als Instrument im Rahmen dieser empirischen Arbeit eingesetzt wurde.
Vor allem der Methodologie und den verschiedenen Bereichen der Befragung,
womit die einzelnen Skalen in dem verwendeten Fragebogen gemeint sind, wird
besondere Aufmerksamkeit gewidmet; auch diese werden im Folgenden explizit

erlautert. Das Kapitel widmet sich ebenso einer Beschreibung der rekrutierten
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Stichprobe und schlief3t letztlich mit der Behandlung des Ablaufs der Befragung
ab.

4.1 Forschungsfragen und Hypothesen

Basierend auf den bereits erlauterten theoretischen Grundlagen zu den Themen
Selbstkontrolle, Coping, Gesundheit und die hierfiir relevanten Modelle kénnen
im Rahmen dieser empirischen Arbeit nun Untersuchungsfragen und Hypothesen

abgeleitet werden:

Untersuchungsfrage 1: ,Konsumieren Personen mit hohen Selbstkontrollwerten

mehr Alkohol und Zigaretten?*

Von Interesse ist die Uberprifung des Standpunktes, der proklamiert, dass ein
hoher Grad an Selbstkontrolle letztlich zu gesundheitsschadigendem Verhalten
fuhrt. Dies bedeutet fir die Untersuchung, dass es einen positiven Zusammen-
hang zwischen dem Grad der Selbstkontrolle und dem Copingstil Erhdhter Alko-
hol- und Zigarettenkonsum geben misste, wenngleich sich dies wenig plausibel
anhort, da hohe Selbstkontrolle und der Konsum von Rauschmitteln als alltags-
psychologisch diametral bewertet werden. Da sich diese Arbeit allerdings mit
dem Konstrukt der Gesundheit und der Frage auseinandersetzt, ob es Hinweise
auf gesundheitsschadigendes Verhalten am Arbeitsplatz in Zusammenhang mit
hoher Selbstkontrolle gibt und die nach Satow im Rahmen des SCI als maladap-
tive Copingstrategie bezeichnete Skala Erhdhter Alkohol- und Zigarettenkonsum

sich genau hiermit beschaftigt, ergibt sich die unten ausgefiihrte Hypothese:

Hypothese 1: ,Je starker die Selbstkontrolle, desto hdher ist der Alkohol- und

Zigarettenkonsum.*

Ebenfalls von Interesse ist die Uberpriifung der sich ergebenden Frage, ob es
einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Probanden und der Anwendung

der Copingstile gibt. Demnach ergibt sich folgende Untersuchungsfrage:

Untersuchungsfrage 2a: ,Hangen das Alter der Probanden und deren

Anwendung der Copingstile zusammen?*

Da es im Rahmen dieser Arbeit um die Untersuchung des Konzepts der Selbst-
kontrolle als Differenzierungsmerkmal fiir die Anwendung verschiedener Stress-
bewaltigungsstile geht, dirfte es demnach keinen Zusammenhang oder eine Ab-
hangigkeit zwischen dem Alter und den Bewaltigungsstrategien geben, da so die
Starke des Merkmals der Selbstkontrolle als Trennungsinstrument geschmalert

werden wirde. Hieraus lasst sich folgende, nachste Hypothese ableiten:
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Hypothese 2a: ,Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Alter und Anwendung

der Copingstile”.

Ahnlich der Fragestellung 2a sollte ebenfalls iberprift werden, ob es einen Un-
terschied zwischen dem Geschlecht der Teilnehmer und der Anwendung ihrer

Copingstile festzustellen ist. Hier stellt sich folgende Untersuchungsfrage:

Untersuchungsfrage 2b: ,Gibt es einen Unterschied zwischen der Anwendung

der Copingstile und dem Geschlecht?"

Auch im Rahmen dieser Uberpriifung der Hypothese diirfte kein Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern und der Anwendung der Copingstile festgestellt wer-
den, da sonst die Differenzierungskraft des Merkmals der Selbstkontrolle ver-

mindert ware. Hieraus lasst sich folgende Hypothese ableiten:

Hypothese 2b: ,Manner unterscheiden sich im Gegensatz zu Frauen nicht

signifkant in der Anwendung ihrer Copingstile.”

Wenn diese Fragen geklart sind und mdgliche Zusammenhénge von anderen
Variablen mit Anwendung von Stressbewaltigungsstrategien und Selbstkontrolle
ausgeschlossen werden kdnnen, kann sich dem Kern der Frage gewidmet wer-
den, ob die Selbstkontrolle als Differenzierungsmerkmal fir die Anwendung ver-
schiedener Copingstile geeignet sein kann. Auf Basis dessen leitet sich folgende

Frage ab:

Untersuchungsfrage 3a: ,Beeinflusst das Ausmal} der Selbstkontrolle die An-

wendung verschiedener Copingstile?*

Es wird angenommen, dass das Konstrukt der Selbstkontrolle grundsatzlich als
Differenzierungsmerkmal zur Anwendung verschiedener Copingstile geeignet ist.
Wenn nun eine Einteilung zwischen Personen mit hoher und Personen mit nied-
riger Ausprdgung des Persdnlichkeitsmerkmals Selbstkontrolle vorgenommen
wird, so kann demnach, entsprechend bereits auffindbaren Ansétzen in der Lite-
ratur, angenommen werden, dass sich ihr Auspragungsgrad auf den Umgang mit
Stress im Sinne von Satows SCI auswirkt und diesen somit maf3geblich beein-
flusst. Im Hinblick auf die bereits erarbeiteten Grundlagen in Bezug auf den
Stand der Forschung von Selbstkontrolle am Arbeitsplatz und der damit in Ver-
bindung stehenden Anwendung gesundheitsférderlicher, vor allem aber fiir diese
Arbeit relevanter gesundheitsschadigender Verhaltensweisen, ergibt sich folgen-

de Hypothese:
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Hypothese 3a: ,Personen mit hoher Selbstkontrolle unterscheiden sich von Per-
sonen mit niedrigen Selbstkontrollwerten hinsichtlich der Anwen-

dung ihrer Copingstile.”

Diese Frage nach unterschiedlichen Anwendungen von Copingstrategien in Hy-
pothese 3a, die abhangig sein misste vom Grad der Selbstkontrolle der teilneh-
menden Personen, ist plausibel und fuhrt zu folgender weiterer Untersuchungs-

frage:

Untersuchungsfrage 3b: ,Unterscheiden sich Personen mit hohen Selbstkontroll-
werten in der Anwendung der Copingstile von Personen

mit niedrigen Selbstkontrollwerten?*

Diese Untersuchungsfrage baut auf der Frage und der Hypothese 3a auf. Wenn
die Hypothese 3a bestatigt werden kann und das Ausmald der gemessenen
Selbstkontrolle die Anwendung von verschiedenen Copingstilen beeinflusst, so
wird die Untersuchungsfrage 3b demnach konkreter und orientiert sich an ersten
Vermutungen und Beobachtungen aus Forschung und Literatur. Hier sind erste
Ansatze zu erkennen, die die Vermutung nahe legen, dass ein hoher Grad an
Selbstkontrolle sich nicht immer positiv auf den Umgang mit Stress und damit
auch positiv auf die Gesundheit auswirkt. Gefragt ist, ob Personen, die Uber ei-
nen hohen Grad an Selbstkontrolle verfiigen, bei ihrer Arbeit eher Methoden an-
wenden, die aufkommenden Stress zwar kurzfristig abbauen, aber letztlich nega-
tive Auswirkungen haben konnen. Die Anwendung maladaptiver Stresskompen-
sationsmethoden im Rahmen dieser Arbeit steht in direkter Verbindung zur Per-
formanz von gesundheitsschadigendem Verhalten am Arbeitsplatz. Die zugeh6-
rige Copingstrategie nach Satow und der Skala im Rahmen des SCI Erhohter
Alkohol- und Zigarettenkonsum musste demnach bei Personen mit einem hohen
Grad an Selbstkontrolle haufiger zu finden sein. Hoch selbstkontrollierte Perso-
nen, gemessen mit der Skala von Schmidt, missten demnach starker und 6fter
rauchen und, soweit dies im Rahmen der Arbeitsausiibung méglich ist, sich auch
durch starkeren Alkoholkonsum auszeichnen. Andersherum sollte dies ebenso
bedeuten, dass bei Personen, die eine niedrige Auspragung des gemessenen
Merkmals Selbstkontrolle aufweisen, haufiger sogenannte adaptive Copingstra-
tegien anwenden mussten. Diese gehéren zu den positiven und somit zu denen,
die verantwortlich sind fir gesundheitsférderliches Verhalten am Arbeitsplatz.
Dies beinhaltet Positives Denken, Aktive Stressbewaltigung, Soziale Unterstuit-
zung sowie Halt im Glauben. Auf Basis dessen ergibt sich folgende zu Uberpri-

fende Hypothese:
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Hypothese 3b: ,Im Vergleich zu Personen mit niedrigen Selbstkontrollwerten
wenden Personen mit hohen Selbstkontrollwerten eher negative

Copingstile an.”

Wenn sich die Annahme bestétigt, dass der Auspragungsgrad der Selbstkontrolle
zwischen den einzelnen Personen die Anwendung der verschiedenen Copingstile
beeinflusst und somit Auswirkung auf gesundheitsschadliches und —férderliches
Verhalten am Arbeitsplatz hat, so erscheint es sinnvoll, nochmals sicherzustellen,
dass sich Personen in der Anwendung ihrer Copingstile grundsatzlich unter-
scheiden. Dies bedeutet, dass auf Basis der Erkenntnis von Hypothese 3b im
Sinne der Uberprufung der diagnostischen Eignung des Konzepts der Selbstkon-
trolle es ebenfalls zweckméafRig erscheint, im Rahmen einer weiteren Fragestel-
lung zu dberprifen, ob dies im Hinblick auf die Stressbewaéltigungsstrategien
ebenfalls zutrifft. Anders ausgedriickt kann dies die Frage beantworten, ob es
eine generelle Praferenz eines Copingstils gibt. Hieraus lasst sich folgende For-

schungsfrage ableiten:

Untersuchungsfrage 4: ,Unterscheiden sich die unterschiedlichen Copingstile in

der Haufigkeit ihrer Anwendung?*

Gemal den Feststellungen Satows im Rahmen seines entwickelten Stress- und
Coping-Inventars (SCI), verfigen alle Skalen Uber gute Werte in Bezug auf
Trennschéarfe und Reliabilitdten sowie Uber eine eindeutige Zuordnung der Items
zu den zugrunde liegenden Skalen. Wenn man, wie in Teilen der Literatur durch-
aus erkennbar, die Annahme zugrunde legt, dass spatestens auf lange Sicht die
klare Klassifizierung in adaptive und maladaptive Copingstile und die sich daraus
ergebenden gesundheitsférderlichen oder gesundheitsschadlichen Verhaltens-
weisen Einfluss auf die Veranderung der Gesundheit haben kénnen, so fuhrt dies
zu der Vermutung, dass verschiedene Copingstile in ihrer Anwendung préaferiert
werden. Im Rahmen dieser Stichprobe muss demnach tberpruft werden, ob die
Copingstile in ihrer Anwendungshaufigkeit differieren. Es liegt nahe, dass bereits
in einem Ausschnitt der Items im Fragebogen deutliche Hinweise zu erkennen
sein mussten, welche Copingstrategien hauptsachlich gezeigt werden. Argumen-
tativ lasst sich dies untermauern durch die von Satow ermittelten Qualitats- und
Verlasslichkeitsindikatoren im Rahmen der diagnostischen Uberpriifung des In-
struments SCI. Auf Basis dieser Annahme ergibt sich demnach folgende weitere

Hypothese:
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Hypothese 4: ,Die Anwendung der finf Copingstile des SCI, ,Positives Denken*,
~Aktive Stressbewaltigung, ,Soziale Unterstitzung®, ,Halt im
Glauben® und ,Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum* unter

scheiden sich in der Haufigkeit inrer Anwendung.”

Im Rahmen der empirischen Erhebung gilt es nun, diese Hypothesen zu tberpri-
fen und die Eignung des Konzepts der Selbstkontrolle als Hauptbestandteil die-

ser Arbeit genauer zu analysieren.

4.2 Untersuchungsdesign

In Bezug auf die folgenden Kapitel wird das Untersuchungsdesign dieser Arbeit
vorgestellt. Im Folgenden werden die Grundlagen des wissenschaftlichen For-
schungsprojekts und die dazugehdrige Empirie erlautert. Hierzu gehéren die ge-
wahlte Untersuchungsmethode, die Beschaffung der Teilnehmer, die darauf auf-
bauende Stichprobenbeschreibung und eine Beschreibung des Befragungsver-
laufes. Das Instrument zur Datengewinnung wird ebenso beschrieben wie die
dazugehdrigen Skalen, die sich mit der Klassifizierung und Erlauterung von ab-

hangiger und unabhangiger Variable beschéftigen.

4.2.1 Methodologie

Die Realisierung dieser empirischen Untersuchung geschah mit Hilfe eines Onli-
ne-Fragebogens. Nach der Erarbeitung des Fragebogenkonzepts fand eine Posi-
tionierung dessen auf der Internetplattform Unipark — the academic online re-
search network statt. Die Plattform erstellt nach Beendigung der Konzeptionie-
rung des Fragebogens einen Internetlink, der den direkten Zugriff auf die Umfra-
ge ermdglicht. So ist es moglich, diesen Link ohne Umwege an potenzielle Pro-
banden weiterzuleiten. Beziglich der vorliegenden Untersuchung wurde die In-
ternetadresse in dem sozialen Netzwerk Facebook und im Hochschulnetzwerk
ILIAS verdffentlicht und per E-Mail verschickt. Im Rahmen der Platzierung und
der Einladung wurde in Bezug auf die den durch Unipark erstellten Link die expli-
zZite Bitte an die Teilnehmer ausgesprochen, die Umfrage an Freunde und Be-
kannte weiter zu versenden. In Hinsicht auf eine Positionierung im sozialen
Netzwerk Facebook gibt es erfreulicherweise die Mdglichkeit, hochgeladene In-
halte zu “teilen”. “Teilen" bedeutet, dass das Netzwerk die Option bietet, Inhalte
in der eigenen Kontaktliste weiter zu verbreiten. Digitale Inhalte hochzuladen und
somit den Personen in der Kontaktliste zur Verfligung zu stellen, wird als “posten*”
bezeichnet. Eine Person, die einen solchen Kommunikationskanal nutzt und
demnach den Zugriff auf die “gepostete” Umfrage von dem Autor des Fragebo-

gens erhalten hat, kann folglich diesen Link weiter “teilen”. Diese Kontakte kon-
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nen diese Kette stetig weiterflihren, so dass eine schnellere Verbreitung der In-
halte stattfindet. Die Idee dieses Vorhabens konnte erfolgreich realisiert werden.
Es wurde sichergestellt, dass nicht nur personlich bekannte Personen als Pro-
banden gewonnen werden konnten, sondern auch fremde Personen. Eine mog-
lichst heterogene Stichprobe wurde angestrebt.

Die Ermittlung der quantitativen Angaben, die im Rahmen der Fragebogenbear-
beitung gewonnen wurden, zielt auf eine Analyse moglicher Rickschlisse auf die
Stichprobe ab. Die so gewonnenen Daten wurden daraufhin mittels der Statistik-

und Analysesoftware SPSS aufbereitet, untersucht und ausgewertet.

4.2.2 Fragebogen

Es folgt eine Betrachtung des Untersuchungsinstruments, in dieser Arbeit durch
einen Fragebogen verkorpert. Hierzu gehort eine Betrachtung und Erlauterung
der einzelnen Segmente, in dessen Rahmen man von drei verschiedenen The-

menbereichen sprechen kann.

4.2.2.1 BegrifRung und Zielgruppenuberprifung

Nach einer fir dieses Untersuchungsformat typischen Begrif3ungsseite, die
wichtige Hinweise zum Ausfillen des Fragebogens lieferte, folgte eine Filterfrage,
die eine Sicherstellung einer zielgruppengerechten Befragung erreichen sollte.
Da der Inhalt dieser Arbeit die Untersuchung des Selbstkontrollkonzepts in Bezug
auf das Verhalten am Arbeitsplatz beinhaltet, musste garantiert sein, dass die
Probanden, die sich an der Datengewinnung beteiligen, auch den vorher definier-
ten Kriterien beztiglich der Zielgruppe und der Definition der Arbeit entsprechen.
Dieses Item, welches als bereits genannte Filterfrage programmiert wurde, diente

demnach als erstes Ausschlusskriterium.

4.2.2.2 Selbstkontrolle

Fur die Untersuchung des zentralen Themas der Selbstkontrolle wurde auf den
von Schmidt und Neubach (2010) konzipierten Fragebogen zuriickgegriffen. In
der Summe beinhaltet dieses Instrument 16 Items, die sich auf drei Skalen vertei-
len. Alle Items wurden ohne Verénderung Ubernommen (Beispielitems: ,Um mein
Arbeitspensum zu schaffen, muss ich mich dazu zwingen, keine Zeit mit Neben-
sachlichkeiten zu vergeuden.”; ,Bei einigen meiner Arbeitsaufgaben muss ich
mich richtig darum bemihen, dass ich sie nicht zugunsten attraktiverer Aufgaben
unerledigt lasse.”; ,Bei meiner Arbeit muss ich jedes Wort auf die Goldwaage
legen, bevor ich etwas sage.”). Das Instrument wurde auf Basis einer Studie von
Schmidt und Neubach entwickelt und ein weiteres Mal adaptiert.

Auf Basis dieser Studie und der damit in direkter Verbindung stehenden Frage-
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bogenkonzeption, die auch fur die Untersuchung im Rahmen dieser Arbeit von
grol3ter Bedeutung ist, ermittelten die Autoren drei Skalen, aus denen sich das
Konstrukt der Selbstkontrolle zusammensetzt und aus denen ebenfalls die be-
reits genannten Beispielitems wiederzufinden sind: die Skala Impulskontrolle, die
Skala Uberwinden innerer Widerstande sowie die Skala Ablenkungen widerste-
hen.

Cronbach’s Alpha fir die Skala Impulskontrolle liegt zwischen .88 und .89, das
der Skala Uberwinden innerer Widerstande zwischen .90 und .91 und bei der
Skala Ablenkungen widerstehen stetig bei .88. Die interne Konsistenz wurde im
Rahmen der Konzeptionierung dieses diagnostischen Instruments durch zwei
Stichproben ermittelt. So konnen die vorhandenen, allerdings vertretbaren
Schwankungen erklart werden. Schmidt und Neubach verwendeten im Rahmen
ihrer Fragebogenkonzeption und der darauf folgenden Testung der Items eine
funfstufige Intervallskala (1 = trifft garnicht zu; 2 = trifft wenig zu; 3 = teils/teils; 4 =
trifft Uberwiegend zu; 5 = trifft voéllig zu). Genau so wurde die Verbalisierung der
Skala im Rahmen des konzipierten Fragebogens dieser Arbeit ebenfalls ausge-

fuhrt; eine Veranderung der verbalisierten Antwortmaoglichkeiten fand nicht statt.

4.2.2.3 Coping

In Zusammenhang mit dem Ausmafd der Selbstkontrolle bei den teilnehmenden
Personen wurde die Anwendung von Copingstrategien untersucht. Hierzu wurde
ein Teil aus dem Stress- und Copinginventar SCI von Satow (2012) verwendet.
Urspringlich besteht das SCI aus vier Bereichen, die sich mit der Messung von
Stress und seinen Auswirkungen beschéftigen. Diese sind im Detail Aktuelle
Stressbelastung, Koérperliche und psychische Stresssymptome sowie Stressbe-
waéltigung (Coping).

Insgesamt beinhaltet das in seiner Messintention stark an die Theorie des
Stressmodells nach Lazarus und Folkman angelehnte SCI 54 Items. Von Rele-
vanz fur diese Untersuchung ist allerdings lediglich die Skala der Stressbewalti-
gung (Coping), die demnach Verwendung im Rahmen der empirischen Untersu-
chung fand.

Diese Skala setzt sich aus den als adaptiv bezeichneten Subskalen Positives
Denken, Aktive Stressbewaltigung, Soziale Unterstitzung (Social Support), Halt
im Glauben sowie aus der gemald Satow maladaptiven Subskala Erhohter Alko-
hol- und Zigarettenkonsum zusammen. Jede der einzelnen Subskalen wird durch
vier Items reprasentiert (Beispielitems: ,Bei Stress und Druck konzentriere ich
mich einfach auf das Positive.”, ,lch mache mir schon vorher Gedanken, wie ich

Zeitdruck vermeiden kann.“, ,Egal wie schlimm es wird, ich habe gute Freunde,
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auf die ich mich immer verlassen kann.”, ,Bei Stress und Druck erinnere ich mich
daran, dass es hohere Werte im Leben gibt.“ sowie ,Egal wie grol3 der Stress
wird, ich wirde niemals wegen Stress zu Alkohol oder Zigaretten greifen.”).
Cronbach’s Alpha fiir die Skalen Positives Denken und Aktive Stressbewaltigung
liegt jeweils bei .74, der Wert fur den Bereich Soziale Unterstitzung (Social Sup-
port) bei .88, und die Skalen Halt im Glauben und Erhohter Alkohol- und Zigaret-
tenkonsum ergeben eine interne Konsistenz von .78 und .75.

Von Satow wurde im Rahmen der Entwicklung des SCI eine vierstufige Intervall-
skala (1 = trifft garnicht zu; 2 = trifft eher nicht zu; 3 = trifft eher zu; 4 = trifft genau
zu) verwendet. In Bezug auf die Konzeption des Befragungsinstruments fiir diese
Arbeit wurde allerdings die Verbalisierung des SCI-Fragebogens nicht tibernom-
men, sondern der Sinnhaftigkeit entsprechend konstant die von Schmid und
Neubach formulierte, flnfstufige Intervallskala weitergefihrt (1 = trifft garnicht zu;

2 = trifft wenig zu; 3 = teils/teils; 4 = trifft Gberwiegend zu; 5 = trifft vollig zu).

4.2.2.4 Soziodemographische Fragen

Am Ende des Fragebogens wurden letztlich noch einige soziodemographische
Fragen platziert. Die Teilnehmer wurden demnach gebeten, Angaben zu ihrem
Geschlecht, ihrem Alter und zu ihrer primaren beruflichen Beschéaftigung bzw.

Tatigkeit zu machen.

4.3.1 Verlauf der Befragung

Nach der Konzeption des Befragungsinstruments mit Hilfe der Unipark-Software
wurde der Fragebogen fir die Zeitspanne vom 12.11.2012 bis zum 16.12.2012
online gestellt. Wenngleich eine gute Rucklaufquote schnell zustande kam und
die StichprobengroRe ebenfalls zligig in den dreistelligen Bereich kletterte, wurde
die Mdglichkeit zur Teilnahme nicht friher beendet, als geplant. Wie bereits er-
lautert, wurde der Link zum Fragebogen Uber drei Medienkandle verbreitet. Der
erste Kanal verlief Gber ein Bereitstellen der Informationen im sozialen Netzwerk
Facebook und den damit in Verbindung stehenden Potenzierungsmaoglichkeiten
“geposteter” und “geteilter* Inhalte und Informationen. Die beiden weiteren Ver-
triebskanéle ILIAS sowie die individuelle Weiterleitung via Mail konnten ebenfalls
erfolgreich genutzt werden.

In Bezug auf die Weiterleitung via Mail lag der Fokus auf einer unternehmensin-
ternen Linkverbreitung des Unternehmens Kienbaum Consultants International
GmbH. Diese Mdoglichkeit ergab sich aufgrund eines absolvierten Praktikums.
Durch die Zusammenarbeit im Rahmen verschiedener Projekte und der Zuteilung
zu einem mehrképfigen Beraterteam konnte der Kontakt mit Kienbaum dber das
offizielle Ende des Praktikums hinaus erhalten werden. Dem entsprechend wurde
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mit ausreichend Vorlaufzeit eine Anfrage gesendet, in wie weit es maglich ware,
den konzipierten Fragebogen mit einer Terminierung auf November unterneh-
mensintern weiterzuleiten. So konnte Mitte November der Zugang zur Befragung
mit einem kurzen Erklarungsschreiben an das Beraterteam verschickt werden,
welches dann wiederum Uber den unternehmensinternen Mailverteiler weiterver-
sendet wurde. Demnach konnte versichert werden, dass eine gewisse Mindest-
anzahl an ausgefullten Fragebdgen vorhanden sein wird, um die Aussagekraft
der im Spateren analysierten Daten zu maximieren. Die vielseitige Verbreitung
des Link sorgte dafiir, dass nach der angegebenen Zeitspanne von einem Monat,
in dem auf das Instrument zugegriffen werden konnte, das Gesamtsample bei
der Unipark-Software im Rahmen der statistischen Auswertung 165 Teilnehmer
angab, die die Befragung komplett beendeten. Dies entspricht 74%. Insgesamt
fanden 306 Teilnehmer den Weg zur Umfrage (Gesamtsample = 100%). In Ab-

bildung 4 sind diese Daten in einer graphischen Darstellung zu sehen.

Gesamtsample

Bereinigtes Gesamtsample

Netto

Beendet

i

0 100 200 300 400
Bereinigtes Ge-
Gesamtsample Netto Beendet
samtsample
306 306 228 165

Abb. 4: Gesamtsample der Untersuchung (eigene Darstellung in Anlehnung an Daten des
Feldberichts in Unipark).
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Neben der Darstellung der Beteiligung der Teilnehmer in Bezug auf eine voll-
standig beantwortete Umfrage ist es ferner von Interesse, dass ebenfalls die Ab-
bruchquote explizit dargestellt wird.

Die Anfangs- oder auch Begrif3ungsseite stellt sich demnach als diejenige her-
aus, bei der die meisten Abbriiche verzeichnet werden konnten. 80 Personen
(26%) beendeten nach Aufruf dieser Seite laut der statistischen Angaben des
Feldberichts in Unipark, die in der folgenden Abbildung nochmal grafisch darge-
stellt sind, das Ausfillen des Fragebogens. Die Filterfrage auf der zweiten Seite,
die sich mit dem Kriterium der Berufstéatigkeit beschaftigt, war Voraussetzung zur
weiteren Bearbeitung des Instruments. Die Abbruchquote ab hier ist als gering zu
bezeichnen. Letztlich stellt lediglich die Seite, die sich mit dem Ausfillen und der
Datenerfassung zur Skala der Impulskontrolle beschéftigt, erkennbares Optimie-
rungspotenzial dar. 28 Personen (9%) brachen demnach hier die Befragung ab.
Mit Ausnahme von der Beantwortung zum Bereich ,Ablenkungen widerstehen*
mit 4 Personen (1%), die den Fragebogen abbrachen, finden sich fur alle ande-
ren Bereiche keinerlei Abbriiche mehr. Die ausfiihrliche Darstellung der Ab-
bruchquote im Rahmen der Fragebogenbeantwortung ist auf der folgenden Seite
abgebildet.
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SEITE ABBRUCHE FORFGESCHRITIEN BIS SENE
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Abb. 5: Abbriiche innerhalb des Fragebogens (Feldbericht Unipark, 2012).

4.3.2 Stichprobe

Bevor die detaillierte Datenauswertung mit Uberpriifung der zugrunde liegenden
Hypothesen erfolgt, wird nun eine Stichprobenbeschreibung vorgenommen. Im
Fokus stehen hier die Geschlechter- und die Altersverteilung der Teilnehmer so-

wie ihre berufliche Tatigkeit.

4.3.2.1 Geschlechterverteilung

Wie in der Tabelle ersichtlich, beantworteten insgesamt 165 Personen alle Fra-
gen innerhalb des Fragebogens. Davon waren 98 weiblich und 67 mannlich. Die
Darstellung in Prozent zeigt, dass, in gerundeten Angaben, 43% Frauen und 29%
Manner den Fragebogen beantworteten. Ebenfalls gibt die Datenauswertung an,
dass 28% und damit 63 Personen keine Angaben zum Geschlecht machten. So
kann auch der Unterschied zwischen den eigentlich 228 Personen, die insgesamt
teilgenommen haben, erklart werden. Der Vollstandigkeit halber werden deswe-
gen ebenfalls die sogenannten gultigen Prozente und Haufigkeiten angegeben,
bei denen die ungultigen und fehlenden Angaben in diesem Fall ausgeschlossen

wurden und neu berechnet worden sind. So soll das Verstandnis fiir die Nach-
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vollziehbarkeit der Ergebnisse erleichtert werden. Die korrigierten Ergebnisse mit
Ausschluss der ungtltigen Angaben (automatische Kodierung durch SPSS mit
-77) geben an, dass 60% der Teilnehmer weiblich waren und 40% mannlich, so
dass in der Kumulation der Prozentangaben wiederum 100% erreicht werden.
Allerdings sind die nicht korrigierten Angaben von priméarer Relevanz im Gegen-
satz zur Erlauterung der korrigierten Werte. Aufgrund dessen werden auch die

nicht korrigierten Werte nochmals in tabellarischer Form aufgefuhrt:

Tab. 1: Geschlechterverteilung (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenausgabe
von SPSS)

Geschlecht N %
Minnlich B7 43,0
Weiblich 98 29,4
Gesamt 164 27.6
Fehlend B3 100

4.3.2.2 Altersverteilung

In Bezug auf die Altersverteilung wird ersichtlich, dass bei den 165 Versuchsper-
sonen mit gultigen Angaben eine Spannweite von 16 bis 53 Jahren festzustellen
ist (M = 23.82, SD = 4.89). Die Verteilung lasst deutlich erkennen, dass die Be-
fragten, die ein Alter von 19 bis 25 Jahren aufweisen, am haufigsten vertreten

waren, wie auf der folgenden Seite in Abbildung 6 erkenntlich.
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Abb. 6: Altersverteilung (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenausgabe von
SPSS).

4.3.2.3 Berufliche Tatigkeit

Von den insgesamt 165 gultigen Probanden aus denen die Stichprobe besteht,
sind die meisten Studenten. Demnach lassen sich hinsichtlich dieser beruflichen
Tatigkeit 122 Personen dem Studentenstatus zuordnen. Allerdings fand im Rah-
men der Antwortmadglichkeiten eine Trennung zwischen den Antwortmdglichkei-
ten Studenten an einer Universitat (39 Personen) und Student an einer Fach-
hochschule (83 Personen) statt. In einem Angestelltenverhéltnis befanden sich
36 Personen. Hinsichtlich der anderen Rubriken Selbststandigkeit (4 Personen)
und Schuler an einer weiterfihrenden Schule (3 Personen) lasst sich feststellen,
dass diese Gruppen lediglich schwach vertreten sind. Auch in Bezug auf die Be-
antwortung des Items der Beruflichen Tatigkeit lassen sich 63 Personen finden,
die hierzu keine Angaben machten; so kann die Differenz aus den eigentlich 228

Stichprobenteilnehmern erklart werden.

Tab. 2: Beschaftigungsgrad (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenausgabe von
SPSS)

Beschaftigung N %

Schller an einer weiterfihrenden Schule 3 13
Student an einer Fachhochschule 83 364
Student an einer Universitat 39 17.1
Studenten gesamt 122 475
Angestellter 36 15,8
Selbststandiger 4 18

Fehlende Angaben 63 276
Gesamt 165 100
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5 Ergebnisse

Da das genaue Vorgehen in Bezug auf die Untersuchung der Fragestellung und
die wissenschaftliche Erhebung im Detail in den vorherigen Kapiteln erlautert
worden sind, folgt nun im fUinften Kapitel die Darstellung der eigentlichen Ergeb-

nisse der Befragung.

5.1 Deskriptive Ergebnisse

Zunachst wird eine deskriptive Darstellung der wesentlichen Parameter vorge-
nommen. Im Anschluss daran werden die Ergebnisse der Berechnungen, die
sich dem Bereich der induktiven Statistik zuordnen lassen, dargestellt und erlau-

tert.

5.1.1 Selbstkontrolle

In Bezug auf die Verteilung der Ergebnisse hinsichtlich der Auspréagung der Ei-
genschaft Selbstkontrolle kann festgestellt werden, dass, wie angenommen, die
meisten Personen einen mittleren Grad an Selbstkontrolle aufweisen. Am hau-
figsten findet sich in der Untersuchung der Wert 4,8 in Bezug auf die Auspragung
von Selbstkontrolle. Im Rahmen der N = 169 gultigen Angaben zur Selbstkontrol-
le findet sich ein Mittelwert von M = 4.77 und eine Standardabweichung von SD =
.51 auf.

Abb. 7: Selbstkontrollauspragung (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenaus-
gabe von SPSS).
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5.1.2 Copingstile

Im Folgenden werden die deskriptiven Analysen der Copingstile betrachtet. Ge-
nau wie bei der deskriptiven Betrachtung der Selbstkontrolle ist ebenfalls fir die
jeweilige Skala eine Abbildung vorhanden.

5.1.2.1 Positives Denken

168 Personen kénnen in Bezug auf die Skala Positives Denken glltige Angaben
zugeordnet werden. Allerdings denkt ein Grol3teil der Befragten mehr als mittel-
maRig positiv; der haufigste Wert in Bezug auf die Skala liegt bei 4 (,trifft Uber-
wiegend zu"“). Die Probanden denken Uberraschend positiv (M = 3.52, SD =.77).

207
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Abb. 8: Positives Denken (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenausgabe von
SPSS).

5.1.2.2 Aktive Stressbewaltigung

Hinsichtlich der Beantwortung der Skalen zum Thema Aktive Stressbewéltigung
lassen sich 166 gultige Angaben finden. Auch hier wird ersichtlich, dass diese
Copingstrategie durchaus stark angewendet wird (M = 3.05, SD = .86). Auf der
nachfolgenden Seite in Abbildung 9 ist dies ebenfalls graphisch dargestellt.
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Abb. 9: Aktive Stressbewaltigung (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenaus-
gabe von SPSS).

5.1.2.3 Soziale Unterstitzung

Bei 165 Probanden, die die Items zur Skala Soziale Unterstiitzung beantwortet
haben, ist mit gro3er Sicherheit festzustellen, dass es sich hier um eine Strategie
handelt, die eindeutig am haufigsten von den Teilnehmern verwendet wird, um
Stress zu bewaltigen (M = 4.25, SD = .73). In Abbildung 10 ist die graphische

Darstellung der Ergebnisse der Skala zu finden.

o

1.00 2,00 2,50 2,75 3.00 325 3.50 3.75 4,00 425 4,50 475 5.00

Abb. 10: Soziale Unterstitzung (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenaus-
gabe von SPSS).
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5.1.2.4 Halt im Glauben

Die Ergebnisse der 165 Teilnehmer zu den Angaben der Skala Halt im Glauben
sind stark divergierend im Vergleich zu den der vier weiteren Copingstrategien.
Die Anwendung dieses Stils zur Bewaltigung von Stress ist nur in geringem Ma-
e festzustellen (M = 1.95, SD = .91).

251
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Abb. 11: Halt im Glauben (eigene Darstellung in Anlehnung an die Datenausgabe
von SPSS).

5.1.2.5 Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum

Die giltigen Angaben sind wie in der vorherigen Skala Halt im Glauben auch in
der Skala Erhdhter Alkohol- und Zigarettenkonsum fiir 165 Personen anzugeben.
In der deskriptiven Auswertung wird deutlich, dass die Anwendung hier zwar
nicht so hoch ist (M = 2.2, SD = .56) wie bei den ersten drei erhobenen Strate-
gien, die sich zu als adaptiv bezeichnen lassen, sie jedoch ebenfalls deutlich ho-
her liegen, als die Angaben innerhalb der Skala Halt im Glauben (M = 1.95, SD =
.91).
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Abb. 12: Erhéhter Alkohol- und Zigarettenkonsum (eigene Darstellung in Anlehnung an die
Datenausgabe von SPSS).

Sinnvollerweise werden in der nachfolgenden Tabelle ebenfalls in zusammenge-
fasster Form die Mittelwerte mit dazugehérigen Standardabweichungen angege-
ben, um einen ganzheitlichen Uberblick tiber die erzielten Werte innerhalb der

befragten Gruppe angeben zu kénnen.

Tab. 3: Mittelwert und Standardabweichungen Copingstrategien (eigene Darstellung in
Anlehnuna an die Datenausaabe von SPSS)

Positives Denken  Aklive Stress- Soziale Haltim Erhéhter Alkohol-

bewaltigung Unterstutzung Glauben und
Zigarettenkonsum
N Giiltig 168 166 165 165 165
Fehlend 60 62 63 63 63
Mittelwert 35193 3,0497 4,2455 1,9485 21970
Standardabweichung 77479 L,B5600 72755 90792 55545

5.2 Beantwortung der Untersuchungsfragen

Im Rahmen der induktiven statistischen Auswertung folgt nun die erneute Dar-
stellung der Ergebnisse der aufgestellten Hypothesen, um die Lesefreundlichkeit
zu erhohen. Aus dem gleichen Grund werden die Hypothesen nochmals darge-
stellt. Im Rahmen dieser Auswertung wurden mehrere t-Tests, Korrelationen und

eine Varianzanalyse gerechnet.
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5.2.1 Hypothese 1

Die Frage, ob das Ausmal3 der Selbstkontrolle mit einem erhéhten Konsum von
Alkohol und Zigaretten zusammenhangt, wurde mit Hilfe einer Korrelation be-
rechnet, um diesen mdglichen positiven Zusammenhang zu Uberprifen. Die Hy-

pothese 1 lautete wie folgt:

.Je starker die Selbstkontrolle, desto hdher ist der Alkohol- und Zigarettenkon-

sum.

Im Rahmen der statistischen Analyse und Auswertung ist festzustellen, dass die-
se beiden Variablen Selbstkontrolle sowie Erhéhter Alkohol- und Zigarettenkon-
sum zum einen nicht stark miteinander korrelieren. Zum anderen ist der Zusam-
menhang nicht signifikant, r(163), = .05, p < .n.s.

Demnach kann im Rahmen dieser Untersuchung nicht bestétigt werden, dass, in
eine Richtung konkretisiert, der Alkohol- und Zigarettenkonsum mit steigender
Auspragung von Selbstkontrolle zunimmt. Es kann kein positiver Zusammenhang

gefunden werden, so dass Hypothese 1 abgelehnt werden muss.

5.2.2 Hypothesen 2
Im Rahmen der Auswertung von Hypothese 2 fand eine Einteilung in 2a und 2b

statt.

5.2.2.1 Hypothese 2a

In Bezug auf die die nachste Untersuchungsfrage 2a, die sich mit dem Thema
der Korrelation von Alter und Copingstilanwendung beschéftigt, ist ebenfalls an
die exakt formulierte Hypothese zu erinnern, die in diesem Kontext entwickelt

wurde:
.ES gibt keinen Zusammenhang zwischen Alter und Anwendung der Copingstile“.

Um diese Hypothese 2a zu uberpriifen, wurden funf bivariate Korrelationen ge-
rechnet, in dessen Rahmen sich herausstellte, dass keiner der fiinf Copingstile
signifikant mit dem Alter zusammenhing. Im Folgenden werden die einzelnen
Ergebnisse fir den nicht vermuteten Zusammenhang dargestellt. Die Uberpri-
fung der einzelnen Korrelationen ergab, tabellarisch aufgefuhrt, auf der nachsten

Seite, folgende Ergebnisse:
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Tab. 4: Korrelationen zwischen Alter und Anwendung der Copingstile (eigene Darstel-
luna in Anlehnuna an die Datenausaabe von SPSS)

jIVF'Dsiti\-fes Denken“ﬁ?’) = 06. n.s

r Akdive Sfreaabewém'gung{ 1 63} = .01 , N.S

F30ziale Unferamfzungmeg) = -_09, n.s.

altim Glaubenl 163) = .03, Nn.s.

f Erhdhter Allkohol und EJQareﬁenHDnaum{ 1 63) = =01 g

Die Irrtumswahrscheinlichkeit fur diese Hypothese ist zu hoch, als dass man das
Ergebnis als verlasslich bezeichnen kénnte. Zusammenfassend lasst sich dem-
nach sagen, dass diese Hypothese 2a bestétigt werden kann, da kein signifikan-

ter Zusammenhang vermutet wurde.

5.2.2.2 Hypothese 2b
Hypothese 2b lautet wie folgt:

.Manner unterscheiden sich im Gegensatz zu Frauen nicht signifikant in der An-

wendung ihrer Copingstile.”

Hierflr wurde ein t-Test flr unabhéngige Stichproben gerechnet, um die Vermu-
tung zu Uberprifen, ob ebenfalls das Geschlecht keinen Unterschied zwischen
der Anwendung der verschiedenen Copingstile macht. Es zeigte sich ein signifi-
kanter Unterschied fir die Variable Geschlecht im Hinblick auf die
Copingstrategie Soziale Unterstitzung. Demnach nehmen Frauen mehr Soziale
Unterstitzung in Anspruch (M = 4.38, SD = .7) als Manner (M = 4.05, SD = .73);
dieser Unterschied ist statistisch signifikant (t(163) = 2.88, p < .01).

Somit kann diese Hypothese 2b nicht bestétigt werden, da ein signifikanter Un-
terschied zwischen Geschlecht und Anwendung des Copingstils Soziale Unter-

stitzung gefunden werden konnte.
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5.2.3 Hypothese 3
Im Rahmen der Auswertung von Hypothese 3 fand eine Einteilung in 3a und 3b

statt.

5.2.3.1 Hypothese 3a

Hypothese 3a lautet folgendermalien:

Personen mit hoher Selbstkontrolle unterscheiden sich von Personen mit nied-

rigen Selbstkontrollwerten hinsichtlich der Anwendung ihrer Copingstile.”

Um zu untersuchen, ob Personen mit unterschiedlichen Auspragungen von
Selbstkontrolle auch unterschiedliche Copingstrategien anwenden, wurden fur
die jeweilige Uberpriifung der méglichen Unterscheidungen hinsichtlich der Diffe-
renzen in der Anwendung der Stressbewaltigungsstile einzelne t-Tests gerech-
net.

Die unabhéngige Variable (UV) stellte im Rahmen der Untersuchung demnach
die Auspragung der Selbstkontrolle dar. Im Rahmen der Hypothesenprifung
wurde ein Mediansplit vorgenommen, um die Trennung zwischen Personen mit
gemessener hoher Selbstkontrolle und Personen mit gemessener niedriger
Selbstkontrolle vorzunehmen. Demnach wurden kinstliche Gruppen erstellt. In
den einzelnen t-Tests wurden die vermuteten Unterschiede zwischen den ab-
hangigen Variablen (AV), die die finf Copingstile darstellen, tGberprift. Nun wer-

den die einzelnen Ergebnisse dieser t-Tests nacheinander dargestellt:

Die niedrig selbstkontrollierten Personen unterscheiden sich nicht in der Anwen-
dung des Copingstils Positives Denken zu den hoch selbstkontrollierten (M =
3.61, SD =.79). Es fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen diesen
Probanden (t(166) = 1.56, n.s.).

Die niedrig selbstkontrollierten Personen unterschieden sich nicht in der Anwen-
dung des Copingstils Aktive Stressbewaéltigung zu den hoch selbstkontrollierten
(M = 3.0, SD = .84). Es fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen diesen
Probanden (t(164) = -0.8, n.s.).

Die niedrig selbstkontrollierten Personen unterschieden sich nicht in der Anwen-
dung des Copingstils Soziale Unterstiitzung zu den hoch selbstkontrollierten (M =
4.3, SD = .62). Es fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen diesen Pro-
banden (t(138) = 1.1, n.s.).

Die niedrig selbstkontrollierten Personen unterschieden sich nicht in der Anwen-

dung des Copingstils Halt im Glauben zu den hoch selbstkontrollierten (M = 1.96,
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SD =.96). Es fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen diesen Proban-
den (t(163) = 0.2, n.s.).

Die niedrig selbstkontrollierten Personen unterschieden sich nicht in der Anwen-
dung des Copingstils Erhthter Alkohol- und Zigarettenkonsum zu den hoch
selbstkontrollierten (M = 2.14, SD = .51). Es fand sich kein signifikanter Unter-

schied zwischen diesen Probanden (t(163) = -1.5, n.s.).

Demnach ist festzuhalten, dass es im Rahmen dieser Untersuchung keinen sta-
tistisch festgestellten Unterschied zwischen der Anwendung verschiedener
Copingstile in Bezug auf eine hohe oder eine niedrige Auspragung der Selbst-

kontrolle gibt. Die Hypothese kann demnach verworfen werden.

Der Ubersichtlichkeit halber werden in der folgenden Grafik alle Werte, die sich
auf Uberprufung der Hypothese 3a beziehen, in tabellarischer Form dargestellt.

Mit einbezogen sind alle Ergebnisse der bereits verbalisierten Hypothesen.

Tab. 5: Zusammengefasste Ergebnisse der t-Tests (eigene Darstellung in Anlehnung an

die Datenausgabe von SPSS)
Copingstrategie t-Statistik M SD
Positives Denken t(166)= 1.56, n.s 361 | .79
Aktive Stressbewaltigung t(164)=-0.8, n.s. 3.0 .84
Soziale Unterstitzung t(138)=1.1, n.s. 43 | 62
Haltim Glauben t(163)=0.2, n.s 1.96 | .96
Erhohter Alkohol-und Zigarettenkonsum | t(163)=-1.5, n.s. 214 | 51

5.2.3.2 Hypothese 3b
Hierauf folgt die Uberprifung der Hypothese 3b:

.Im Vergleich zu Personen mit niedrigen Selbstkontrollwerten wenden Personen

mit hohen Selbstkontrollwerten eher negative Copingstile an.”

Hier ist zu sagen, dass eine ausfihrliche Rechnung, Analyse, Interpretation und
Darstellung der Ergebnisse sich hier als redundant erweisen. Da sich Personen
mit hohen Selbstkontrollwerten in keiner Anwendung der Copingstile von Perso-
nen mit niedrigen Selbstkontrollwerten unterscheiden, ist auch eine Zuordnung

der tendenziellen Anwendung von adaptiven und maladaptiven Strategien tber-
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flussig. Diese Hypothese kann demnach ebenfalls verworfen werden und ver-

langt keinerlei statistische Auswertung.

5.2.4 Hypothese 4
Die letzte Hypothese 4 beschaftigt sich mit der Frage, ob es Uberhaupt einen
Unterschied in der Haufigkeit der Anwendung der verschiedenen Copingstile im

Rahmen der Stichprobe gibt. Konkret lautet sie:

.Die Anwendung der finf Copingstile des SCI, ,Positives Denken®, ,Aktive
Stressbewadltigung”, ,Soziale Unterstitzung®, ,Halt im Glauben* und ,Erhéhter
Alkohol- und Zigarettenkonsum® unterscheiden sich in der Haufigkeit ihrer An-

wendung.”

Fur die Uberprifung dieser Hypothese wurde eine Varianzanalyse mit Messwie-
derholung gerechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Copingstile in der
Haufigkeit ihnrer Anwendung unterscheiden. Anders formuliert lasst sich feststel-
len, dass eine Unterscheidung in der mittleren Haufigkeit der Copingstile vorzu-
finden ist (F(4, 161) = 259.22, p < .001). Die dazugehdrigen Mittelwerte und
Standardabweichungen werden in der folgenden Tabelle hochmals einzeln auf-

gefuhrt:

Tab. 6: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen Copingstile (eigene Darstel-
lung in Anlehnung an die Datenausgabe von SPSS)

Mo, otives Doncen = 3.93, SD = 77
Maiie sresssowsreung™ -1 S0 = .66
Msuzinie unierstiizing = 425, SD= 73
Myatim Glauben = 1.95, SD = .91

=22, SD= 56

M:.".fmf'.fe* Akohor unc Z.garetienkonsam

Diese Hypothese kann demnach bestétigt werden. Alle Signifikanzwerte liegen
unter .001; anders ausgedriickt ist die Irrtumswahrscheinlichkeit fur dieses Er-
gebnis als sehr klein zu bezeichnen. Im Rahmen der statistischen Auswertung ist
zu erkennen, dass sich die Anwendungshaufigkeit der finf Copingstile signifikant
voneinander unterscheiden. Demnach kann diese Hypothese angenommen wer-

den.
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6 Diskussion

Im folgenden Kapitel findet eine kritische Wirdigung der vorliegenden Arbeit
statt. Ergebnisse, Methodik, Vorgehensweisen und dazugehdrigen Méglichkeiten
einer Optimierung werden Uberprift und erlautert. Darauf aufbauend findet eine
Uberprifung der Ziele und Ergebnisse dieser Arbeit statt. Die sich daraus erge-
benden Implikationen fir Theorie und Praxis werden abgeleitet und im zweiten

Teil des Kapitels erlautert.

6.1 Kritische Reflexion

Ziel dieser Arbeit war es, die Eighung des Konzepts der Selbstkontrolle hinsicht-
lich ihrer Eigenschaften als Differenzierungsmerkmal zur Anwendung verschie-
dener Copingstrategien zu Uberprifen. Um den Rahmen dieser Arbeit nicht zu
sprengen, wurde der Fokus auf die Eignungsuberprifung im Bereich des Ar-
beitsplatzes gelegt. So konnte eine direkte Verbindung zum Gebiet der Arbeits-
und Gesundheitspsychologie geschaffen werden. Grundannahme hierbei war,
dass eine erhohte Selbstkontrolle zu starkerem gesundheitsschadigenden Ver-
halten (auf der Arbeit bzw. am Arbeitsplatz) fuhrt. Erste Hinweise hierfir gibt es
bereits in der Literatur. Selbstkontrolle ist nach dieser Auffassung als eine be-
grenzte Ressource zu betrachten, deren Intensitat fallt, nachdem bspw. kognitiv
anspruchsvolle Aufgaben, wie sie durchaus auf der Arbeit auftreten, bearbeitet
worden sind (Muraven et al., 1998). Dies kann mdglicherweise als eine Art
Schutzmechanismus gedeutet werden. Denn wer hoch selbstkontrolliert ist, wir-
de folglich keinen Einhalt in der Aufgabenbearbeitung und -erledigung finden,
gegen sich angehen und damit seiner Gesundheit schaden. Méglicherweise nei-
gen Personen mit hoher Selbstkontrolle aufgrund der erhéhten Belastung, die sie
sich zumuten, ebenfalls zu starkerer Erschopfung. Dadurch kénnten gehéaufte
Falle von Erschopfungssyndromen wie Burnout erklart werden.

Im Rahmen einer Untersuchung von Selbstkontrolle muss demnach die Frage
gestellt werden, in wie weit ein Zusammenhang mit gesundheitsschadigendem
Verhalten entsteht. Da heutzutage Arbeit als ein wachsender Belastungsfaktor
angesehen wird und dort hohe Selbstkontrollwerte gewiinscht, sogar gefordert
werden, liegt der Gedanke nahe, dass ein Zusammenhang besteht, wie mit dem
Stress umgegangen wird. Demnach wurde die Selbstkontrolle als unabhangige
Variable und die verschiedenen Copingstrategien als abhangige Variablen be-
trachtet. Hoch selbstkontrollierte Personen muissten demnach, wenn man der
Argumentationskette folgt, vermehrt negative Stressbewadltigungsstrategien an-
wenden und so zumindest auf lange Sicht vermehrt gesundheitsschadigendes

Verhalten, auch am Arbeitsplatz, zeigen. Personen mit niedriger Selbstkontrolle

54



missten folglich positive Strategien anwenden, um Stress entgegenzuwirken, die
ihrer Gesundheit nicht schaden. Allerdings ist hierbei anzumerken, dass valide
Daten zur Selbstkontrolle bei Verminderung des so genannten gesundheitsfor-
derlichen Verhaltens kaum vorliegen.

Ferner entzieht sich der geforderte Zusammenhang zwischen hoher Selbstkon-
trolle und gesundheitsschadigendem Verhalten einer erkennbaren Logik. Eine
Erlauterung seitens der Autoren hinsichtlich der vermuteten Annahmen ist unbe-
dingt erforderlich. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind stark kontrar und lassen kei-
ne Tendenz in eine bestimmte Richtung erkennen. Zum einen ergeben sich Hin-
weise, dass Selbstkontrolle theoretisch geeignet sein kdnnte, um zwischen der
Anwendung verschiedener Copingstrategien zu unterscheiden, zum anderen
konnte die Hypothese 4 diese Annahme nicht belegen.

Die die Grundannahme untermauernden Erkenntnisse zeigen wiederum, dass es
in der Gesamtbetrachtung keinen Zusammenhang von Geschlecht und Alter hin-
sichtlich Stressbewaltigungsstilen gab, was die Vermutung erlaubt, dass Selbst-
kontrolle hier als verantwortliche Variable in Frage kommen kdnnte. Die Rech-
nung einer weiteren Regressionsanalyse allerdings, die sich hierfir als Verfahren
grundséatzlich geeignet hatte, konnte nach Sichtung der Ergebnisse allerdings
bereits ausgeschlossen werden. Den Faktor der Selbstkontrolle hinsichtlich Va-
rianzaufklarung zu Gberprifen war nach der Betrachtung der Korrelationsmatrix,
in der der Fokus auf der Variablen Selbstkontrolle sowie den Copingstrategien
lag und die lediglich schwache, nicht signifikante Zusammenhénge zeigte, Uber-
flussig.

Es konnte ferner nicht gezeigt werden, dass Personen mit hoher Selbstkontrolle
ihrer Gesundheit durch erhdhten Alkohol- und Zigarettenkonsum mehr schaden
als Personen mit niedrigen Werten. Dies ist in so weit logisch, als dass zum ei-
nen diese Skala zusammengefasst ist, also keine Trennung zwischen Alkohol-
und Zigarettenkonsum stattfindet, zum anderen der Arbeitsplatz an sich zu Kkriti-
sieren ist, um diese Skala zu verwenden, da die ungezligelte Performanz eines
solches Konsumverhaltens aus Angst vor negativen Konsequenzen durch bspw.
Vorgesetzte sehr unwahrscheinlich ist.

Grundsatzlich konnte festgestellt werden, dass es allerdings Unterschiede in der
Haufigkeit der Anwendung verschiedener Copingstrategien gibt. Die Personen im
Rahmen der Stichprobe missen demnach eine grundsatzliche Tendenz aufwei-
sen, wie sie auf Stress reagieren und diesen bewaltigen.

Die Werte bei den Angaben zur Selbstkontrolle sind sehr hoch, die Verteilung ist
hier rechtsorientiert. Dies weist drauf hin, dass die Probanden hier sozial er-

winschte Angaben gemacht haben kénnten. Die kontraren, nicht eindeutigen
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Ergebnisse kdnnten demnach auch an der Zusammensetzung der Stichprobe
liegen; das Durchschnittsalter der Teilnehmer ist als gering zu bezeichnen. Grund
hierfir ist, dass der Fragebogen hauptsdchlich durch das soziale Netzwerk
Facebook und durch ILIAS verbreitet wurde. Die Vorteile dieser Mdglichkeit der
schnellen Informationsverbreitung wurden bereits erldutert, allerdings bedeutet
dies auch eine Verzerrung der Stichprobe. Ein Grol3teil der Teilnehmer sind Stu-
denten und andere junge Menschen. Die systematische Weiterleitung des Fra-
gebogens wirkte dem zwar entgegen, allerdings halt sich der Einfluss dessen in
Grenzen; die Altersverteilung ist u.a. in Folge dessen als stark linkslastig zu be-
zeichnen.

In Bezug auf die deskriptiven Ergebnisse der Skala Soziale Unterstitzung, wel-
che rechtslastig ist, wird deutlich, dass sich die Altersverteilung aus jungen Pro-
banden zusammensetzt. Die Anzahl der Probanden mit N = 165 ist zwar nicht als
zu klein zu bezeichnen, allerdings fillten nicht alle den Fragebogen komplett aus,
so dass auch hier ein Teil der Daten nicht erhoben und ausgewertet werden
konnte. Auch deswegen ist die Annahme, dass Rickschlisse auf die Grundge-
samtheit zweifelsfrei korrekt sind, aufgrund der Stichprobenzusammensetzung
als kritisch zu bezeichnen. Die Altersverteilung erklart die sehr geringen Werte in
Bezug auf die Anwendung der Copingstrategie Halt im Glauben, die sogar noch
unter denen von Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum liegt. Plausibel ist hier
die Annahme, dass bei einem erhdhten Durchschnittsalter auch die Werte von
Halt im Glauben gestiegen waren. Demnach kénnten sich die Ergebnisse der
einzelnen Hypothesen bei Veranderung der Stichprobe durchaus als different
erweisen.

Zu kritisieren ist ebenfalls die hohe Abbruchquote am Anfang des Fragebogens.
Hier ging ein relativ groRer Teil an Probanden mit den entsprechenden Daten
verloren, so dass durch die daraus entstehende Verminderung der Teilnehmer-
anzahl auch die Aussagekraft wahrscheinlich geschmalert wurde.

Im Rahmen der Gestaltung des Fragebogens hatten die Items vermischt prasen-
tiert werden kdnnen.

In Bezug auf die Formulierung der Hypothesen ist zu sagen, dass teilweise gan-
ze Hypothesen verworfen werden mussten, blof3 weil ein Teilergebnis ihnen wi-
dersprach. Diese hatten, anders zu Begriff gebracht und entwickelt, differenzier-

tere Ergebnisse bringen kénnen.

6.2 Implikation fur Theorie und Praxis
Selbstkontrolle im Kontext der Arbeitspsychologie und der damit in Verbindung

stehenden Gesundheit von Arbeithnehmern sowie Arbeitgebern ist ein bislang nur

56



mafig erforschtes Gebiet. Nur wenige Instrumente sind generell entwickelt wor-
den, um sich mit dieser Thematik zu beschaftigen. Noch kleiner wird die Anzahl
der zur Verfigung stehenden diagnostischen Untersuchungsinstrumente, wenn
der Fokus auf den Bereich der reinen Betrachtung der Auswirkungen auf
gesundheitsforderliches oder eben gesundheitsschadigendes Verhalten gelegt
wird. Der von Schmidt und Neubach entwickelte Fragebogen ist ein erster Schritt,
um eine Vertiefung des Themas anzustreben. Im Rahmen seiner Entwicklung
stellte sich heraus, dass das Konstrukt der Selbstkontrolle und die damit in Ver-
bindung stehende Fragebogenentwicklung komplex und nicht direkt abgrenzbar
zu anderen Konstrukten ist. Auf der Basis dessen kann auch erklart werden, wie-
so der Fragebogen im Sinne eines iterativen Prozesses mehrfach adaptiert wer-
den musste, um die Qualitat der Gutekriterien zu erhéhen (Schmidt et al., 2010).
Eine intensive Beschéftigung mit der Untersuchung von Selbstkontrolle und der
weiteren Entwicklung diagnostischer Instrumente ist, vor allem beziglich des
steigenden Bedarfs an neuen Erkenntnissen im Rahmen der Gesundheitsférde-
rung am Arbeitsplatz, demnach unumganglich. Dies konnte auch im Rahmen
dieser Arbeit gezeigt werden: Ein Teil der Ergebnisse der Hypothesen stitzen
zum einen erste Vorstellungen von der Bedeutung der Selbstkontrolle fir die Ge-
sundheit (am Arbeitsplatz), allerdings in indirekter Form; zum anderen sind Teile
der Ergebnisse vollig kontrar im Hinblick auf die dieser Arbeit zugrunde liegenden
Vermutungen. Eine intensive Beschaftigung mit der Thematik, u.a. auch mit einer
anders zusammengesetzten Stichprobe, deren Eigenschaften tatsachlich eher
der Grundgesamtheit an arbeitenden Personen entsprechen, ist folglich zielfiih-
rend. Hierbei ist auch zu erwahnen, dass eine feinere Differenzierung der Ziel-
gruppen vorgenommen werden sollte. Der Fokus sollte demnach, wenn es um
die Erforschung von Gesundheit von arbeitenden Personen geht, verstarkt auf
Arbeitnehmer im tertiaren Sektor gelegt werden.

Ferner ist zu empfehlen, dass eine klare Definition der Selbstkontrolle im Rah-
men des Arbeitsplatzes vorgenommen werden sollte, da gesicherte Erkenntnisse
bereits aufzeigen, dass hohe Selbstkontrolle negative Auswirkungen haben kann
(Muraven et al, 1998).

Ebenfalls muss erkannt werden, dass die theoretische Fundierung des Kon-
strukts als nicht ausreichend zu bezeichnen ist. Die Gesundheitspsychologie bie-
tet zwar eine Flut an Definitionen und Modellen, es wird allerdings deutlich, dass
aufgrund der geringen wissenschaftlichen Unterfitterung des Konzepts verhalt-
nismanig stark eklektisch vorgegangen werden muss. Eine Mdglichkeit, metho-
disch die Messung der Selbstkontrolle zu verbessern, wére, faktorenanalytisch

vorzugehen, um die Entwicklung weiterer Instrumente voranzutreiben.
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7 Fazit und Ausblick

Im Rahmen der Untersuchung zur Eignung des Konzepts der Selbstkontrolle als
Differenzierungsmerkmal fur die Anwendung verschiedener Copingstrategien
unter dem Aspekt von gesundheitsschadigendem Verhalten am Arbeitsplatz lasst
sich feststellen, dass eine klare Beantwortung dieser Untersuchungsfrage nicht
gefunden werden konnte.

Es ist anzumerken, dass die bisher festgestellten Erkenntnisse in Bezug auf die
Selbstkontrolle in diesem Kontext der Stressbewaltigungsstrategien als durchaus
erweiterungsfahig zu bezeichnen sind (Schuler et al., 2001), wenngleich dies der
Grund zu dieser wissenschaftlichen Arbeit war. Die Vertiefung der Selbstkontrolle
als ein Konzept im Rahmen der Gesundheitspsychologie ist ein Ansatz, dessen
intensive Beschaftigung sich durchaus als lohnenswert herausstellen kénnte. Die
Griunde, basierend auf den Erkenntnissen dieser wissenschaftlichen Arbeit, wer-
den im folgenden Abschnitt erlautert.

Wenngleich die Literaturrecherche sich in der Ausformulierung des theoretischen
Teils wiederfindet und den Versuch abbildet, aus all der Flut von Theorien und
Modellen eine Essenz zu bilden, die fir die Untersuchung von Selbstkontrolle
relevant ist, so konnte dennoch im Rahmen der Arbeit festgestellt werden, dass
die Entwicklung einer theoretischen Fundierung im engeren Sinne fir das Kon-
strukt im Rahmen der Gesundheits- und Arbeitspsychologie noch entwickelt wer-
den muss. Untersuchungsinstrumente wie ein derartiger Fragebogen sind anfallig
fur Effekte der sozialen Erwiunschtheit, was auch im Rahmen dieser Arbeit fest-
gestellt werden konnte. Zu empfehlen ist die Entwicklung eines stabileren und
umfassenden Gerusts, das Theorie und Empirie einschliefdt, um Lehre und Wis-
senschaft beziglich der Thematik weiterzubringen. Erkenntnisse auf diesem Ge-
biet haben Potenzial, die Lage der arbeitenden Personen auf dem Arbeitsmarkt
beziglich der eigenen Gesundheit zu verbessern. Auf lange Sicht gesehen kann
ebenfalls hieraus abgeleitet werden, dass hiervon mehrere Stakeholder, nicht nur
die Arbeitnehmer, profitieren konnten. Die prekére Lage auf dem deutschen Ar-
beitsmarkt beziglich Fehlzeiten, Krankheitsausféllen, chronischer Uberlastung
und Arbeitsunzufriedenheit, kdnnte verbessert werden, sodass auf lange Sicht
eine solche Entwicklung zum Vorteil der Beteiligten anzunehmen ist (Faltermeier,
2005). Auffallend ist ferner, dass beziglich des momentan anhaltenden Trends
der Beschéftigung mit Prokrastination, deren Terminus ihren Weg mittlerweile
zum Teil bis in die Alltagssprache finden konnte, einige ltems zur Messung der
Selbstkontrolle ahnlich der Thematik des Aufschiebens sind (z.B. ,Das Erledigen
unattraktiver Aufgaben verlangt von mir haufig ein betrachtliches Ausmall an

Uberwindung.”). Sich mit der Untersuchung von Selbstkontrolle als eventuellen
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Gegenpool zur Prokrastination zu beschaftigen ware ebenfalls als Forschungsin-
halt von Interesse.

Im Rahmen der empirischen Untersuchung der Thematik wurden die entwickel-
ten Hypothesen Uberprift. Dabei stellte sich heraus, dass in Bezug auf die vorlie-
gende Stichprobe, hoch selbstkontrollierte Personen, im Gegensatz zu vereinzelt
auftauchenden Hinweisen in der Literatur, nicht mehr Alkohol und Zigaretten
konsumieren als weniger kontrollierte Personen. Ein Zusammenhang zwischen
Alter und Geschlecht mit der Anwendung verschiedener Copingstrategien konnte
nicht gefunden werden. Dies lasst die Vermutung zu, dass Selbstkontrolle als
Variable durchaus einen Einfluss haben kénnte. Der direkte Beleg fur die Unter-
schiede in der Anwendung von gesundheitsforderlichen und gesundheitsschadi-
genden Verhaltensweisen, die durch den Grad der Selbstkontrolle verursacht
werden, blieb allerdings aus, wenngleich grundsatzliche Tendenzen in Bezug auf
Reaktion zum Abbau von Stress in der Stichprobe erkannt werden konnten.
Demnach lasst sich eine Neigung erkennen, aufkommende Probleme durch &hn-
liche Copingstrategien zu I6sen und weniger situationsabhéngig vorzugehen. Die
Ergebnisse dieser empirischen Untersuchung sind, wie bereits erlautert, nicht
eindeutig und teilweise widersprichlich. Dies spiegelt auch den Stand der For-
schung wieder; eine klare Richtung ist noch nicht zu erkennen. Auch deswegen
ware die vertiefte Beschaftigung mit der Thematik zu begriRen.

Es drangt sich die Frage auf, was Unternehmen konkret veranstalten und anbie-
ten kdnnen, um Raum fir die Befreiung von Stress zu machen, der direkt durch
Arbeit entsteht.

Als Antwort kann gegeben werden, dass eine Bewusstseinsentwicklung ange-
strebt werden sollte, Selbstkontrolle zwar zu begriifRen, Mdglichkeiten zur Ent-
spannung allerdings ebenfalls aktiv wahrzunehmen. Denn Selbstkontrolle hat
nicht nur eine positive Seite (Muraven et al., 1998).

Anzumerken ist, dass eine feinere Differenzierung verschiedener Arbeithehmer-
gruppen, die sich anhand von unterschiedlichen Eigenschaften aufteilen lassen,
vorgenommen werden sollte, um zielgruppenspezifische Ergebnisse zu erhalten
und MalRnahmen zur Préavention und Gesundheitsforderung der unterschiedli-
chen Gruppen herausarbeiten zu kénnen. Denn auch der Grad erforderlicher
Mindestauspragung von Selbstkontrolle, um Aufgaben erfolgreich zu erledigen,
schwankt stark zwischen verschiedenen Branchen. Es kann angenommen wer-
den, dass zur Durchleuchtung dieses komplexen Themengebiets mit all seinen

Variablen und weiteren Unbekannten, grof3er Aufwand erforderlich sein wird.
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VI Anhang
Anhang 1: Fragebogen in Word-Version
1 BegrufRung

Lieber Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
schon, dass Sie den Weg zu diesem Link gefunden haben!

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit untersuche ich die Eignung des psychologi-
schen Konzepts "Selbstkontrolle”, um dadurch zwischen verschiedenen Stress-
bewaltigungsstrategien unterscheiden zu kénnen.

Hierbei freue ich mich Uber Ihre Unterstiitzung! Das Ausfillen dieses Fragebo-
gens wird in etwa zehn Minuten dauern.

Bitte antworten Sie moglichst spontan und ehrlich. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten!

Selbstverstandlich sind Ihre Aussagen vollig anonym und werden ausschlief3lich
fur wissenschaftliche Zwecke verwendet.

Falls Sie Fragen haben oder an den Ergebnissen interessiert sind, kdnnen Sie
mich jederzeit unter teresa_hans@gmx.de kontaktieren!

Bitte beachten Sie, dass Sie fur die Teilnahme an dieser Umfrage entweder
Schuler, Berufstéatiger oder Student sein missen und mindestens 16 Jahre alt.

Bitte beantworten Sie mdglichst alle Fragen!
Vielen Dank fur lhre Teilnahme.
Ich wiinsche Ihnen viel Spalf3!

Teresa Hans

2 Definition Berufstatigkeit erftllt?

Was ist lhre primare Beschaftigung im Moment?
Ich bin zur Zeit

(T) Berufstatig

() Schiler
() Student
() Nichts davon

Filterfrage Berufstétigkeit
Sehr geehrter Teilnehmer,
hiermit ist die Umfrage bereits beendet.

Vielen herzlichen Dank!
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3 Impulskontrolle

In wie weit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
Bitte beantworten Sie mdglichste alle Fragen.

1 = trifft garnicht zu

2 = trifft wenig zu

3 = teils teils

4 = trifft Gberwiegend zu

5 = trifft garnicht zu

Bei meiner Arbeit darf ich mich unter keinen Umstanden zu spontanen Reaktio-
nen hinreiRen lassen.

Meine Arbeit verlangt von mir, niemals die Beherrschung zu verlieren.

Auch wenn ich manchmal sehr gereizt bin, darf ich mir das auf keinen Fall an-
merken lassen.

Bei meiner Arbeit darf ich nie ungeduldig werden.

Bei meiner Arbeit muss ich jedes Wort auf die Goldwaage legen, bevor ich etwas
sage.

Bei meiner Arbeit darf ich mich niemals gehen lassen.

4 Uberwinden innerer Widerstande

Das Erledigen unattraktiver Aufgaben verlangt von mir haufig ein betrachtliches
Ausmald an Uberwindung.

Bei einigen meiner Arbeitsaufgaben muss ich mich richtig darum bemiihen, dass
ich sie nicht zugunsten attraktiverer Aufgaben unerledigt lasse.

Bestimmte Aufgaben in Angriff zu nehmen, kostet mich manchmal einiges an
Uberwindung.

Einige meiner Arbeitsaufgaben sind so, dass ich mich richtig zwingen muss, sie
zu erledigen.

Einige meiner Arbeitsaufgaben kann ich nur gegen innere Widerstande bearbei-
ten.
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5. Ablenkungen widerstehen

Um meine Arbeitsziele zu erreichen, darf ich mich nicht ablenken lassen.

Meine Arbeit verlangt von mir, Ablenkungen mdglichst zu ignorieren.

Um mein Arbeitspensum zu schaffen, muss ich mich dazu zwingen, keine Zeit
mit Nebensachlichkeiten zu vergeuden.

Wenn ich meine Arbeit erfolgreich bewaltigen will, darf ich irgendwelchen Ablen-
kungen nicht nachgeben.

6 Positives Denken

Ich sage mir, dass Stress und Druck auch ihre guten Seiten haben.

Ich sehe Stress und Druck als positive Herausforderung an.

Bei Stress und Druck konzentriere ich mich einfach auf das Positive.

Auch wenn ich sehr unter Druck stehe, verliere ich meinen Humor nicht.

7. Aktive Stressbewadltigung

Ich tue alles, damit Stress garnicht erst entsteht.

Ich mache mir schon vorher Gedanken, wie ich Zeitdruck vermeiden kann.

Ich versuche Stress schon im Vorfeld zu vermeiden.

Bei Stress und Druck beseitige ich gezielt die Ursachen.

8. Soziale Unterstitzung

Wenn ich unter Druck gerate, habe ich Menschen, die mir helfen.

Egal wie schlimm es wird, ich habe gute Freunde, auf die ich mich immer verlas-
sen kann.
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Wenn ich mich Uberfordert fuhle, gibt es Menschen, die mich immer wieder auf-
bauen.

Bei Stress und Druck finde ich Ruckhalt bei meinem Partner oder einem guten
Freund.

9. Halt im Glauben

Bei Stress und Druck finde ich Halt im Glauben.

Gebete helfen mir dabei, mit Stress und Bedrohungen umzugehen.

Egal wie schlimm es wird, ich vertraue auf héhere Machte.

Bei Stress und Druck erinnere ich mich daran, dass es hthere Werte im Leben
gibt.

10. Erhohter Alkohol- und Zigarettenkonsum

Wenn mir alles zu viel wird, greife ich manchmal zur Flasche.

Bei Stress und Druck entspanne ich mich abends mit einem Glas Wein oder Bier.

Egal wie grol3 der Stress wird, ich wirde niemals wegen Stress zu Alkohol oder
Zigaretten greifen.

Wenn ich zuviel Stress habe, rauche ich eine Zigarette.

11. Geschlecht

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

Ich bin...
() weiblich
() mannlich
12. Alter

Bitte geben Sie Ihr Alter in vollen Jahren an:

—
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13. Primare Beschaftigung

Bitte geben Sie als letztes an, wo sie primér arbeiten?

() Angestelltenverhéltnis

() Selbststandigkeit

() Student an einer Universitat

() Student an einer Fachhochschule

() Schiler an einer weiterfiinrenden Schule

14. Ende

Hiermit ist der Fragebogen beendet.

Vielen herzlichen Dank fir lhre Teilnahme!
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit mit dem Titel ,Die Eig-
nung des Konzepts der Selbstkontrolle als Differenzierungsmerkmal fir die
Anwendung verschiedener Copingstrategien unter dem Aspekt von gesundheits-
schadigendem Verhalten am Arbeitsplatz* selbststdndig und ohne fremde Hilfe

verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel verwendet habe.

Die Stellen der Arbeit, einschliel3lich der Tabellen und Abbildungen, die anderen
Werken dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, habe ich in jedem

einzelnen Fall kenntlich gemacht und die Herkunft nachgewiesen.

Die Arbeit hat in gleicher oder ahnlicher Form noch keiner anderen Prifungsbe-

horde vorgelegen und wurde auch noch nicht verdéffentlicht.

Kdln, 06.02.2013
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