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Zusammenfassung

Theorie: Negative Selbstevaluation und sozialer Riickzug als Konsequenz schamvoller
Erfahrungen kennzeichnen Personen mit ausgepragter Schamneigung als vulnerabel flr die Genese
psychischer Probleme. Wenngleich der Untersuchung des Umgangs mit Scham bislang wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, so scheint Emotionssuppression eine haufig verwandte, allerdings
dysfunktionale Bewaltigungsstrategie. Die steigende Bereitschaft zur Selbstreflexion und
Selbstevaluation, sowie die zunehmende Sensibilitat fir Wahrnehmung und Bewertung durch andere,
charakterisieren Jugendliche als besonders empfanglich fir Schamgefihle. Um das noch instabile
Selbstkonzept vor negativen Einfliissen erhéhter Schamneigung zu schiitzen, bedarf es einer adaptiven
Emotionsregulation. Da sich bislang keine Untersuchung der Interaktion von Emotionssuppression,
Schamneigung und psychischen Problemen in der Adoleszenz widmete, ist diese Forschungsliicke
Gegenstand der vorliegenden Arbeit.

Methode: Im Rahmen einer Onlinestudie wurden Zusammenhange zwischen
Emotionssuppression, Schamneigung und psychischen Problemen an N = 557 Jugendliche (M = 15,7,
SD = 1,2) aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz beleuchtet. Dariiber hinaus wurde
Emotionssuppression als moglicher Mediator von Schamneigung und psychischen Problemen, und der
Besuch einer Psychotherapie, sowie Geschlecht als mdgliche Moderatoren untersucht.

Ergebnisse: Es zeigten sich Zusammenhange von Emotionssuppression respektive erhéhter
Schamneigung und psychischen Problemen. Eine Mediation mit Emotionssuppression konnte ebenfalls
ermittelt werden. Nicht signifikant verblieben die moderierten Mediationen mit Psychotherapie und
Geschlecht.

Diskussion & Fazit: Die vorliegende Arbeit weitet den Wissenstand von Schamneigung,
Emotionssuppression und psychischen Problemen in der Adoleszenz aus und veranschaulicht deren
Zusammenspiel. Basierend auf den prasentierten Ergebnissen scheint die Entwicklung von Préventions-
und Interventionskonzepten zur Unterstlitzung von Jugendlichen im adaptiven Umgang mit ihrer
individuellen Schamneigung zentral.

Schlusselwdrter:  Schamneigung, Emotionssuppression,  Psychotherapie,  Geschlecht,

Adoleszenz
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Abstract

Theoretical Background: Negative self-evaluation and social withdrawal as a consequence of
shameful experiences characterize shame-prone people as vulnerable for developing psychological
problems. The way individuals handle shame has receive only little attention, however emotion
suppression seems to be of frequent, yet dysfunctional use. The increasing readiness for self-reflection
and self—evaluation as well as an increased sense of how the self is seen by others marks adolescents as
particularly susceptible to feelings of shame. Adaptive emotion regulation is needed to protect the still
unstable self-concept from negative influences of an increased proneness for shame. As so far not much
is known about the interaction of emotion suppression, shame proneness, and psychological problems
in puberty, the present study aims to fill this research gap.

Method: Data was collected in form of an online survey of N = 557 adolescents (M = 15,7; SD
= 1,2) in Austria, Germany and Switzerland to examine possible links between emotion suppression,
shame proneness, and psychological problems. Moreover, a possible mediation by emotion suppression,
as well as the attendance of psychotherapy and gender as possible moderators were taken into view.

Results: Multiple Regression analyses of emotion suppression, shame proneness and
psychological problems were significant. Emotion suppression was found to mediate the association
between shame proneness and psychological problems. No significant interaction was found with
psychotherapy and gender as possible moderators of mediation.

Discussion & Conclusion: The present study expands the knowledge of how shame proneness,
emotion suppression and psychological problems interact in adolescence. Based on the findings, future
research is needed to develop prevention and intervention strategies to support adolescents dealing
adaptively with their shame proneness.

Keywords: shame proneness, emotion suppression, psychotherapy, gender, adolescence
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Emotionssuppression als Vermittler von Scham und psychischen Problemen

Als soziales Wesen scheint dem Menschen ein zentrales Bedurfnis nach Firsorge, Anschluss
und Akzeptanz durch die eigene soziale Gruppe innezuwohnen (Gilbert, 1997). Die Bedeutung der
sozialen Gruppe und die Akzeptanz durch diese beinhaltet nicht nur ein gewisses Mall an Anerkennung,
sondern dartiber hinaus das Bedurfnis, einen positiven Eindruck bei deren Mitgliedern zu hinterlassen
(Gilbert 1997). Mit der Intention von anderen begehrt, wertgeschétzt und gewdrdigt zu werden, strebt
ein Individuum danach den eigenen sozialen Status aufrechtzuerhalten und als zugehorig anerkannt zu
werden (Paulo et al., 2019). Dieses angeborene Bedirfnis verleitet Individuen bereits friih dazu, sowohl
im familidaren Umfeld wie auch aufRerhalb dessen, Gefiihle von sozialer Verbundenheit und Akzeptanz
zu schaffen, sowie unterstitzende Beziehungen zu den einzelnen Gruppenmitgliedern aufzubauen
(Paulo et al., 2019). Selbstevaluation und soziale Vergleiche mit anderen dienen hierbei als wichtige
Bestandteile der sozialen Interaktion, da diese sowohl helfen die eigene soziale Position zu erfassen, wie
auch das eigene Verhalten den Regeln der sozialen Gruppe entsprechend anzupassen, um sich als
Mitglied dieser zu etablieren (Aslund et al., 2009). Um die Verinnerlichung der vorherrschenden
sozialen Wertvorstellungen und im Zuge dessen auch die soziale Integration sicherzustellen, setzt die
Vermittlung normativen Verhaltens bereits frih in der menschlichen Entwicklung an (Szentagotai-Tatar
& Miu, 2016). In der Kindheit vermitteln die ersten Bezugspersonen, meistens die Eltern, im Rahmen
der Erziehung ihren Kindern Vorstellungen hinsichtlich ,richtigem® und ,,falschem* Verhalten und
legen damit das Fundament fiir die Verinnerlichung der geltenden Normen der eigenen sozialen Gruppe
(Szentagotai-Tatar & Miu, 2016). Im Zuge dessen kommt es zur Entwicklung selbstbewusster
Emotionen, welche auch als selbstwertbezogene oder moralische Emotionen bezeichnet werden
(Kronmdiller et al., 2008). Wahrend die sogenannten Basisemotionen eine Gruppe von Emotionen
betitelt, die weniger erlernbar als vielmehr genetisch angelegt zu sein scheinen, tiber Stimulationen der
Umwelt ausgelost und mehr oder weniger reflexartig gezeigt werden koénnen (Kim et al., 2011),
unterliegen die moralischen Emotionen den Einfliissen der menschlichen Entwicklung und lassen sich
als evaluative Prozesse des eigenen Verhaltens entsprechend den persénlichen Standards definieren

(Tangney & Fischer, 1995; Tracy et al., 2007).
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Die wachsende Beschaftigung mit der Fremdwahrnehmung verstarkt im Jugendalter
zunehmend die Bereitschaft zur Selbstreflexion und Selbstevaluation, woraus sich gleichsam eine
erhohte Konfrontation mit selbstbewussten Emotionen wie Scham und Schuld fir Jugendliche ergibt.
Dem Erwerb eines adaptiven Umgangs mit schwierigen Emotionen scheint insofern eine tragende Rolle
zuzukommen, als dieser essentiell fiir eine gesunde psychische Entwicklung verstanden werden kann
(Hughes et al., 2011). Wenngleich die Bedeutung des Kindes— und Jugendalters fur die Genese von
psychischen Problemen etabliert scheint und steigende Pravalenzraten in dieser Alterspanne nicht
unerkannt bleiben (Betts et al., 2009; Nikolic et al., 2021), verbleibt bei der Untersuchung von
psychischen Stérungen das Augenmerk zumeist bei den Basisemotionen (Candea & Szentagotai-Tatar,
2018; Stuewig & McCloskey, 2005). Der Betrachtung von selbstbewussten Emotionen, und
entsprechenden Fé&higkeiten zum Umgang mit diesen, kommt in der psychologischen Forschung bislang
nur geringfugig Aufmerksamkeit zu, wenngleich dem Erwerb solcher Fertigkeiten im Kindes— und
Jugendalter ein zentraler Stellenwert zugesprochen wird (Hughes et al., 2011; Szentagotai-Tatar & Miu,
2017). Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit dieser Entwicklungsperiode bei der Untersuchung der
Bedeutung moralischer Emotionen fur die Genese und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen, sowie
der Regulation dieser selbstbewussten Emotionen mehr Beachtung zu schenken, und sie damit verstarkt
in den Fokus der Forschung zu riicken (Hughes, et al. 2011). Im Zuge des letzten Jahrzehnts wird diesem
Umstand vermehrt Rechnung getragen, sodass sowohl genetische wie auch Umwelteinfliisse genauere
Beleuchtung finden (Nikolic et al., 2021). Wissen um die Einfliisse von selbstbewussten Emotionen wie
Scham und Schuld ermdéglicht wiederum die Entwicklung von Konzepten und Methoden mit deren Hilfe
in der Adoleszenz ein adaptiver Umgang mit schwierig zu regulierenden Emotionen erlernt und
negativen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit, sowie psychopathologischen Entwicklungen
und Risiken praventive MalRnahmen entgegengestellt werden kénnen (De Rubeis & Hollenstein, 2009;
Stuewig & McCloskey, 2005).

Theoretischer Hintergrund
Adoleszenz
Im Rahmen der Erziehung erlernt ein Individuum bereits friih welche Verhaltensweisen von der

eigenen sozialen Gruppe geduldet respektive getadelt werden. Im Zuge dessen kommt es in der Kindheit
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zur Internalisierung von Verhaltensstandards (Szentagotai-Tatar & Miu, 2016), die im Laufe der
Entwicklung zunehmend gefestigt und schlielich zu einem Teil des Selbstkonzepts werden, welches
wiederum die Motivation, Verhaltensweisen den gesellschaftlichen Vorstellungen anzupassen und sich
regelkonform zu zeigen, stérkt. Selbstevaluative Bewertungsprozesse bedurfen eines komplexen Sets an
Voraussetzungen, welche erst im Entwicklungsverlauf ausgebildet werden und dementsprechend
zeitlichen Verdnderungen unterworfen sind (Lagatutta & Thompson, 2007). Die Empfindung von
Scham und Schuld erfordert beispielsweise ein stabiles Selbstbewusstsein, die Fahigkeit die eigenen
Handlungen zu reflektieren und zu evaluieren, sowie die Wahrnehmung des eigenen Selbst als aktiv
handelnde, auf die Umwelt einwirkende Person (Kim et al, 2011). Mit der verstarkten Entwicklung des
prafrontalen Cortex l&sst sich die Adoleszenz als besonders sensible Periode fiir die Ausbildung sozialer
und kognitiver Fahigkeiten, wie dem emotionalen Funktionieren, der Emotionsregulation oder auch der
Selbstreflexion charakterisieren (Rollins & Crandall, 2021; Suveg & Zeman, 2010). Ahnlich wie die im
Verlauf der Pubertét auftretende kdrperliche Veranderung des heranwachsenden Individuums, erfahrt
auch das kognitive Repertoire im Jugendalter einen starken Zuwachs an Fahigkeiten (Aldwin, 1994).
Neben hypothetischem oder abstraktem Denkvermégen, ausgeprégter Perspektivenibernahme und
Selbstreflexion, veréndert sich im Zuge der Adoleszenz auch der Umgang mit schwierigen, negativ oder
stressauslosenden Situationen, sodass sich spezifische Bewéltigungsmuster ausbilden, welche sich von
stark external-verhaltensspezifisch orientierten Strategien vermehrt zu internal-kognitionsbasierten
Umgangsformen wandeln (Aldwin, 1994). Dieses starker kognitiv orientierte Bewaltigungsverhalten
unterstutzt das heranwachsende Individuum, zukinftige Konsequenz besser zu tiberblicken, sowie in
stresshehafteten Situationen Gefiihle besser zu kontrollieren und weniger von diesen Uberwaltigt zu
werden (Garnefski et al., 2002).

Wahrend die Eltern zundchst weiterhin als wichtiger Anhaltspunkt im Kontext von
Entscheidungs- und Selbstfindung spielen, werden gleichaltrige Peers in der Adoleszenz als weitere
wichtige Informationsquelle verstanden (Paulo et al., 2020), deren Ansichten als positives, wie negatives
Feedback dienen kdénnen (Adams, 2005; Johnstone et al., 2016). Mit steigender Bereitschaft zu
Selbstevaluation und zunehmender Entwicklung eines Selbstkonzepts beginnen Jugendliche sich

verstarkt mit der Wahrnehmung und Bewertung anderer in Bezug auf das eigene Selbst
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auseinanderzusetzen (Paulo et al., 2020). Die wachsende Auseinandersetzung mit der Selbst- und
Fremdwahrnehmung und der damit einhergehende Wunsch nach Anerkennung und Akzeptanz durch
das soziale Umfeld erhdhen die Konfrontation mit Scham in dieser Entwicklungsperiode, sodass in der
Adoleszenz der Erwerb adaptiver Strategien im Umgang mit dem Schamerleben von zentralem
Stellenwert ist (Paulo et al., 2019; Reimer, 1996). Neben der steigenden Bedeutung und den damit
einhergehenden Sorgen, beziiglich der Wahrnehmung und Bewertung des eigenen Selbst durch andere,
sowie aufkeimende Besorgnis den sozialen Status, Beziehungen zu Gleichaltrigen und soziale
Erwartungen betreffend, erféahrt auch der Selbstwert und das eigene Selbstkonzept im Jugendalter eine
Vielzahl an Erschitterungen und durchlauft verschiedenste Veranderungen (Nikolic et al., 2021). Aus
diesem Grund scheinen Jugendliche in verstarktem Ausmaf vulnerabel flr negative Selbstevaluation
und Schamempfinden (Reimer, 1996), weshalb diese Altersgruppe auch einem erhdhten Risiko fur die
Genese von psychischen, insbesondere internalisierenden, Problemen ausgesetzt scheint (Muris und
Meesters, 2014; Tilghman-Osborne et al., 2008).

Wenngleich vermehrtes Schamempfinden die Vulnerabilitat des Individuums im Jugendalter zu
verstarken scheint, kann diesem Umstand im Rahmen von psychotherapeutischen Interventionen
insofern Rechnung getragen werden, als entsprechende Verfahren Jugendliche als zentrale Zielgruppe
wahrnehmen und diesen im adaptiven Umgang mit selbstbewussten Emotionen, wie Scham- und
Schuldgefiihlen, zur Seite stehen kénnen (Gilbert & Procter, 2006; Hayes et al., 2004). Vor allem das
Erlernen und Anwenden hilfreicher Bewaltigungsstrategien konnte Jugendliche auf emotionale
Herausforderungen vorbereiten und sie darin unterstiitzen, negative Erfahrungen leichter tolerieren und
meistern zu kénnen, um aus diesen gestarkt hervorzutreten (Garfenski et al., 2002).

Scham

Die zentrale Bedeutung von Scham fir die soziale und Identitatsentwicklung konnte sich
weitgehend in der psychologischen Forschung etablieren (Paulo et al., 2019). Die Konzeption dieser
moralischen Emotion scheint hingegen weitaus schwieriger (Paulo et al., 2019; Tignor & Colvin, 2017).
Scham lasst sich als Zustands— (state) oder Eigenschaftsemotion (trait) definieren. Wahrend die
affektive Reaktion auf die Offenlegung eines (vermeintlich oder tatsachlich zu kritisierenden) Mangels

oder Missstands als momentaner Zustand verstanden wird (Tignor & Colvin, 2017), kann Scham auch



EMOTIONSSUPPRESSION UND SCHAM 10

als Eigenschaft verstanden werden (Tangney & Dearing, 2002). Bei dieser sogenannten Schamneigung
(shame proneness) handelt es sich um eine mehr oder weniger stabile Tendenz in verschiedenen
Situationen und tber unterschiedliche Zeitpunkte hinweg mit Scham zu reagieren (Tangney & Dearing,
2002). Daruber hinaus wird zuweilen zwischen internaler und externaler Scham unterschieden (Gilbert,
2017). Internale Scham verweist hierbei auf die eigene negative, anhaltende Wahrnehmung des eigenen
Selbst als fehlerhaft, wahrend unter externaler Scham die bestandige, eigene Vorstellung, andere
Personen hétten ein persistierend negatives Bild (iber das eigene Selbst, subsummiert wird (Paulo et al.,
2020). Diese Variabilitat der Definition von Scham fiihrt allerdings nicht nur zur Nutzung verschiedener
Messinstrumente, wie Checklisten oder Scenario—basierte Fragebdgen, sondern damit einhergehend zu
unterschiedlichen Auffassungen darliber was Uberhaupt gemessen wird, woraus sich inhomogene
Ergebnisse beispielsweise in Bezug auf die Adaptivitat respektive Maladaptivitat von Scham ergeben
(De Hooge et al., 2008; Tangney, 1996).
Abgrenzung zu Schuld

In der psychologischen Forschung wurden Scham und Schuld tber einen langen Zeitraum
hinweg als synonym betrachtet (Tangney et al., 2007). Wenngleich beide Emotionen von denselben
sozialen Situationen hervorgerufen werden kénnen (Lewis, 1971), lassen sich Unterschiede sowohl auf
kognitiver, emotionaler wie auch sozialer Ebene festmachen (Tangney & Dearing, 2002).
Dementsprechend konnte sich in den vergangenen Jahren eine Differenzierung zunehmend etablieren
(Tignor & Colvin, 2017). Wahrend Schuld als Reaktion auf die Bewusstwerdung uber eigenes
Fehlverhalten im Sinne der Verletzung eines personlich relevanten moralischen oder sozialen Standards
charakterisiert werden kann (Strelan, 2007), sucht das beschamte Individuum den Fehler in der eigenen
Person (Tangney et al., 1996). Hierbei spielt es keine Rolle, ob es sich um ein tatséchlich gezeigtes
Fehlverhalten der Person handelt, da lediglich die Vorstellung oder der Glaube eine Regelverletzung
begangen zu haben zur Auslésung der moralischen Emotion fiihrt (Tangney & Dearing, 2002).

Wenngleich Scham und Schuld &uRerst personlich erlebt werden und ihre Expression nicht
zwangslaufig sichtbar sein muss, so scheint der Bezug zur interpersonalen Beziehung, unabhéngig ob
real oder vorgestellt, fir deren Empfindung unerlésslich (Tangney & Dearing, 2002). Die

Unterscheidung zwischen den beiden selbstbewussten Emotionen ergibt sich vielmehr aus der



EMOTIONSSUPPRESSION UND SCHAM 11

Verortung des Fehlverhaltens. Nach dem Modell von Tracy und Robins (2004) lasst sich Schuld als
internal, spezifisch und variabel charakterisieren, wahrend Scham mit einem internalen, globalen und
stabilen Attributionsstil in Verbindung gebracht wird. Verdeutlichen lasst sich die Differenzierung
zwischen den beiden moralischen Emotionen auch insofern sich Schuldzuschreibungen auf das
Verhalten beziehen und als ,, 7 did a bad thing*“ umschrieben werden konnen, wahrend der Fokus bei
Scham auf der eigenen Person liegt und als ,,7 am a bad person‘* beschreibbar ist (Lewis, 1971). Aus
dieser Differenzierung ergeben sich dementsprechende Unterschiede in der Reaktion des Individuums
auf die normative Verletzung. Wahrend die Person bei wahrgenommenem Fehlverhalten
Wiedergutmachung, beispielsweise in Form von Eingestandnissen oder Entschuldigungen leisten und
dadurch Schuldgefiihle beschwichtigen kann, scheint es deutlich schwerer das eigene Selbst zu
reparieren und damit die empfundene Scham zu reduzieren (Tangney, 1996).

Obgleich die Valenz sowohl von Scham als auch von Schuld zumeist als negativ beschrieben
wird, wird die Empfindung von Scham, aufgrund der Wahrnehmung des eigenen Selbst als fehlerhaft,
in der Forschung h&ufig als schmerzhaftere Emotion charakterisiert (Candea & Szentagotai-Tatar,
2018). Dem Erleben von Schuld werden dariiber hinaus adaptive Funktionen zugeschrieben, insofern
Schuldgefiihle das Individuum zu Wiedergutmachungshandlungen motivieren (Fergus et al., 2010). Als
maladaptiv wird Schuld charakterisiert, die auf das Selbst als Ganzes Ubertragen wird und als
schamhafte Schuld verstanden werden kann, sodass Schuld in der Forschung, bei Einsatz von szenario-
gestltzten Messmethoden, um den schambesetzten Anteil bereinigt wird (Tangney et al., 2007).
Demgegeniber wird Scham hauptséchlich (Tignor & Colvin, 2017) als maladaptiv verstanden und mit
Geflihlen von Minderwertigkeit, Machtlosigkeit und Wertlosigkeit assoziiert (Tangney et al., 1996).
Darlber hinaus kommt es zu einer Verschiebung des Aufmerksamkeitsfokus, sodass dieser bei
Empfinden von Scham als nach innen, beim Erleben von Schuldgefiihlen als nach auBen gerichtet
beschrieben wird (Leith & Baumeister, 1998; Tangney & Dearing, 2002). Im Einklang mit einer
verstarkten Aufmerksamkeit auf dem eigenen Schmerzerleben und der Zuschreibung von Scham als
schmerzvollere der beiden Emotionen scheint der weitaus konsistenter berichtete Zusammenhang von
Scham mit psychopathologischen Symptomen und einer verminderten Lebensqualitat— Assoziationen

die bezogen auf Schuldgefiihle uneinheitlich berichtet werden (Pineles et al., 2006; Kim et al., 2011).
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Auswirkungen von Scham

Funktional betrachtet unterstltzt das Erleben von Scham und Schuld das Individuum in der
Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen, sowie bei der Integration in die eigene soziale Gruppe insofern
dieses, in Form von affektivem Feedback, das Individuum Gber die Ubereinstimmung von gezeigten
und erwiinschten Verhaltensweisen informiert (Abell & Gecas, 1997). Wenngleich der
Schamempfindung in der psychologischen Forschung durchaus ein funktionaler Beitrag zur Anpassung
an die Regeln der eigenen sozialen Gruppe zugesprochen wird (Tangney et al., 2007), wird
Schamerleben weitaus hdaufiger mit Geflihlen von Minderwertigkeit und negativer Selbstevaluation in
Verbindung gebracht (Lewis, 1971). Als maladaptiv werden selbstwertbezogene Emotionen vor allem
dann beschrieben, wenn sie nicht situationsaddquat erscheinen, zu schnell hervorgerufen oder
uberméRig intensiv erlebt werden (Tangney & Dearing, 2002). Ausgeldst durch die Konfrontation mit
Scham begibt sich das Individuum auf die Suche nach Fehlern innerhalb des eigenen Selbst anstelle des
eigenen Verhaltens (Tangney & Dearing, 2002). Aufgrund der Wahrnehmung der eigenen Identitét als
fehlerhaft, wird das Empfinden von Scham in der Forschung héufig mit intensivem Schmerzerleben
sowie Gefuhlen von Machtlosigkeit und Hilflosigkeit in Verbindung gebracht (Candea & Szentagotai-
Tatar, 2018).

Der Theorie des sozialen Schmerzes (Elison et al., 2014; MacDonald & Leary, 2005) zufolge
kann die Schamempfindung als Reaktion auf vermeintlich oder tatséchlich erlebte Bedrohung, ahnlich
wie korperlicher Schmerz als Reaktion auf physische Verletzungen, verstanden werden (Elison et al.,
2014). Die Erfahrung von sozialem Ausschluss fihrt hierbei zu physisch erfahrbarem Schmerz, welcher
sich in fMRI Studien in Form von erhohter Aktivitat des Vorderen cinguldren Cortex niederschlagt
(Eisenberger, et al. 2003), und im Individuum eine fight—flight—or—freeze Reaktion auslést (Elison et al.,
2014; Tangney & Dearing, 2002). Dartiber hinaus scheint bereits soziale Bewertung durch andere zur
vermehrten Ausschiittung von Cortisol zu fiihren, welche vor allem in Reaktion auf unkontrollierbar
scheinenden Stress beobachtbar ist (MacDonald & Leary, 2009) und weitere Schutz— und
Abwehrhandlungen zeitigen kann. Diese koénnen sich in Form von flight-or—freeze Verhalten, wie
sozialem Rickzug und Vermeidung, sowie Verringerung der schmerzvollen Erfahrung mittels

Unterdrickung und verminderter Schmerzwahrnehmung, zeigen, aber auch aktives Abwehrverhalten
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im Sinne einer fight-Reaktion, darunter provozierende, aggressive oder feindselige Reaktionen,
beférdern (Elison et al., 2014; MacDonald & Leary, 2009).

Die interne Orientierung der Aufmerksamkeit bei erlebter Scham fiihrt wiederum zu einer
erhohten Beschaftigung des Individuums mit dem eigenen Schmerzempfinden, haufig auf Kosten von
Empathie und zwischenmenschlicher Sensibilitat (Leith & Baumeister, 1998). Der egozentrische Fokus
von Scham verringert die emotionalen und kognitiven Ressourcen, wodurch Perspektiveniibernahme
und Einfihlungsvermdgen eingeschrankt und prosoziale Verhaltensweisen seltener werden (Tangney et
al., 2007). Die eingeschrankte Kompetenz sich in andere Personen hineinzuversetzen und deren
Sichtweise sowie VVorwissen in sozialen Situationen zu bericksichtigen, zeigte sich auch in einer Studie,
bei welcher die Induktion von Scham bei taiwanesischen Studierenden zu einer mangelnden Féhigkeit
der Perspektiventibernahme fiihrte (Yang et al., 2010).

Die Verschiebung der Aufmerksamkeit auf die eigene Schmerzempfindung kann zu einer
verstarkten Empfindung der ausgeldsten Scham beitragen, sodass Individuen auf Scham haufig mit
einem verstarkten Wunsch nach Rickzug und Flucht reagieren (Tangney & Dearing, 2002). Ist es der
Person allerdings nicht mdglich der Konfrontation mit Scham zu entkommen, zeigt sich die Expression
von Wut und Aggression als haufig praferierte Bewaltigungsstrategie (Harper & Arias, 2004; Tangney
etal., 1992). Nicht Uiberraschend erscheint demzufolge die Assoziation von Scham mit Schwierigkeiten
in der Emotionsregulation, sowie mit chronischem Arger, Depressionen, Somatisierungs-, Angst- und
Essstorungen (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Stuewig et al., 2010; Tangney & Dearing, 2002).
Scham und psychische Probleme

Sowohl die Lenkung der Aufmerksamkeit auf das eigene Emotionserleben wie auch die mit
Scham assoziierten Gefiihle von Minderwertigkeit und Wertlosigkeit schaffen die Basis flr die
Assoziation von Scham mit einer Reihe von psychischen Problemen (Candea & Szentagotai-Tatar,
2018; Harper & Arias, 2004). Hinweise auf Zusammenhinge von Schamneigung mit verschiedenen
Formen von Angststorungen zeigten sich auch im Rahmen einer Metaanalyse, welche auf die haufig mit
Scham in Verbindung gebrachten Gefiihle und das hohe Bediirfnis einer Situation entfliehen zu wollen,
rickfiihrbar sein konnten (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018). Die hdufig berichtete Assoziation von

Scham und sozialen Angsten wird dariiber hinaus mit der sorgenvollen Beschaftigung von Personen mit
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hoher Schamneigung einen guten Eindruck bei anderen zu hinterlassen und dem (tatsachlichen oder
gefirchteten) Versagen darin erklart (Candea & Szentagotai-Tatar, 2014; Fergus et al., 2010).
Rumination scheint bei Personen mit generalisierter Angststorung wiederum eine hdufig genutzte
Strategie mit dem Ziel die empfundene Scham zu reduzieren (Schoenleber et al., 2014). Das sorgenvolle
und wiederholte Gribeln soll hierbei der Vorbereitung auf das Eintreffen der beflrchteten,
schambesetzen Situation dienen und dadurch die empfundene Scham verringern (Schoenleber et al.,
2014). Die spezifische Untersuchung des Zusammenhangs einer erhohten Schamneigung mit
verschiedenen Angststorungen bei US-amerikanischen Patienten im Rahmen eines ambulanten
Angststérungstrainings suggeriert zudem, dass die Reduktion von Schamneigung Uber unterschiedliche
Behandlungen hinweg zu einer Verminderung der Angststérungssymptomatik beitrdgt (Fergus et al.,
2010).

Daruiber hinaus konnte eine hohe Schamneigung auch mit depressiver Symptomatik in
Verbindung gebracht werden (Tangney et al., 1992). Vor allem die mit Scham assoziierten Gefiihle von
Minderwertigkeit und Wertlosigkeit, sowie die verstarkte Orientierung nach Innen und damit
einhergehend auf die negative Selbstevaluation, scheinen zu vermehrter Rumination beizutragen,
welche wiederum in Zusammenhang mit Depressionen steht (Nolen-Hoeksema, 2000). Die nur schwer
korrigierbare Wahrnehmung der eigenen Identitat als fehlerhaft kann den sorgenvollen Prozess bei
depressiven Individuen begiinstigen, insofern nur schwer Wiedergutmachung geleistet werden kann,
und somit zu passivem, kontraproduktivem, bei der schamhaften Erfahrung verweilendem Verhalten
beitragt (Kim et al., 2011). Darlber hinaus wird Scham mit einem internalen, globalen und stabilen
Attributionsstil in Verbindung gebracht, welcher auch bei depressiven Personen berichtet wird
(Abramson et al., 2002). Eine erhéhte Schamneigung und dementsprechend haufigere Konfrontation
mit dieser Emotion, sowie den damit einhergehenden Attributionen, kodnnte wiederum zu einer
schnelleren Verfligbarkeit dieser kognitiven Zuschreibungsprozesse und so zur Forderung
depressogener Denkmuster fihren (Kim et al., 2011).

Scham scheint zudem an der Genese posttraumatischer Belastungsstérungen (PTBS) beteiligt,
insofern schamvolles Empfinden die Verarbeitung traumatischer Erfahrungen zu erschweren scheint

(Andrews et al., 2000). Eine groRangelegte Studie einer US-amerikanischen Universitat zeigte, dass vor
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allem im Kontext von Missbrauchserfahrungen Gefiihle von Minderwertigkeit, Wertlosigkeit und
Unterlegenheit verstéarkt scheinen und den Wunsch nach sozialem Rickzug, sowie eine Vermeidung
von zwischenmenschlichen Kontakten begunstigen (Leonard et al., 2020). Doch auch andere Formen
traumatischer Erfahrungen, welche Gefihle von Minderwertigkeit und Wertlosigkeit im Individuum
hervorrufen, kénnen die Angst vor erneuter Konfrontation mit schambehafteten Stresssituationen, wie
sie im Rahmen der Covid-19 Pandemie weltweit beobachtbar waren, verstarken und zu langfristigen
Belastungen fuhren (Cavalera, 2020). Hierbei zeigte sich, dass infizierte Personen mit hoher
Schamneigung aus Angst vor Ablehnung versuchten ihre Infektion zu verschweigen (Taylor, 2001;
Cavalera, 2020) und auch nach ihrer Genesung manifestierte Schamgefuhle, induziert durch soziale
Ablehnung, berichten (Brooks et al., 2020). Die schambehaftete Erfahrung einer Covid-19 Infektion
fiihrte darber hinaus zu einer Verstarkung der mit Scham assoziierten Gefiihle von Schwache und
Machtlosigkeit, welche das Individuum zu Selbstkritik und Devaluation des eignen Selbst verleiten,
sodass sozialer Rickzug als hdufig eingesetzte Fluchtmethode diente (Cavalera, 2020). Dariiber hinaus
konnte die Herabwirdigung des eigenen Selbst vermehrt mit selbstverletzenden oder suizidalen
Handlungen assoziiert werden, welche durch traumatisierende Lebenserfahrungen, wie die Erkrankung
an einer Virusinfektion und deren Konsequenzen, zusétzliche Verstarkung finden, weshalb ein adaptiver
Umgang mit Scham zentral erscheint (Cavalera, 2020).

Zusammenhange mit einer erhdhten Schamneigung lielen sich allerdings nicht nur flr internale,
sondern auch externalisierende Probleme finden (Farmer & Andrews, 2009; Tangney et al., 1992),
insofern diese auch mit einem erhéhten Empfinden oder Ausdruck von Wut in Verbindung gebracht
wird (Bear et al., 2009; Bennett et al., 2005; Harper & Arias, 2004). Hierbei lasst sich die Expression
von aggressivem, destruktivem oder feindseligem Verhalten als Reaktion auf empfundene Scham
verstehen und verweist auf den Versuch eines Individuums der schmerzlichen Schamempfindung zu
entgehen (Tangney et al., 1992). Die kurzfristige Erleichterung des Schamgefiihls flhrt zur Verstarkung
destruktiven Verhaltens, sodass sich langfristig Aggression als maladaptiver Bewaltigungsversuch im
Umgang mit Scham etabliert (Lewis, 1971; Tangney et al., 1992). Solche Verhaltensweisen kénnen
auch als Préventionsstrategie verstanden werden, welche Schutz vor der Auslésung von Scham, oder

vor dem Eingestandnis erlebter Scham anderen gegeniiber bieten soll (Farmer & Andrews, 2009).
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Scham wird dieser Ansicht nach eine protektive Motivation zugeschrieben, welche im Individuum das
Bedirfnis nach Selbstschutz auslost (de Hooge et al., 2018; de Hooge et al., 2010), welcher allerdings
hdufig mit dem Ausdruck von Abwehrmechanismen, wie Feindseligkeit und aggressivem
Verhaltensweisen assoziiert werden konnte (Harpers & Aries, 2004). Individuen mit ausgepragter
Schamneigung tendieren dazu Scham in verschiedenen Situationen zu verspiren, wodurch es zur
h&ufigeren Expression von feindseligem oder negativem Verhalten kommt, wobei dieses Verhalten auf
Dauer pathologische Ausmalie annehmen kann. Dementsprechend konnte die hdufige Empfindung von
Scham auch mit chronischem Arger englischer Studierender (Hejdenberg & Andrews, 2011), einer
héheren Rickfallrate fur erneute Straffalligkeit bei jugendlichen Gefangnisinsass*innen in Deutschland
(Hosser et al., 2008), sowie mit einer Zunahme von physischer und verbaler Gewalt in einer
schwedischen Stichprobe in Verbindung gebracht werden (Aslund et al., 2009). Individuen die bereits
friih im Lebensverlauf immer wieder mit Scham konfrontiert sind, sind nicht nur einem erhéhten Risiko
fiir psychische Probleme ausgesetzt (Tangney, 1992), sondern begeben sich auf die bestdndige Suche
nach einem Siindenbock, welcher im Innen, wie im Aulen angesiedelt sein kann (Wang & Sang, 2020).
Wird dieser im AulRen situiert, so kann dies zur Expression von Wut fihren, woraufhin, einer
interaktiven, negativen Scham-Aggressions-Spirale folgend (Scheff, 2012), Scham im Individuum
auslost wird und sich die personliche Wutempfindung abermals verstarkt — ein interaktionales
Denkmuster, das auch mit posttraumatischen Belastungsstérungen und sozialen Phobien assoziiert wird
(Sang & Wang, 2020; Schoenleber, et al., 2015). Im Zuge des immer tieferen Verstrickens in der
Scham-Aggressions—Spirale kommt es zur gegenseitigen Verstarkung der beiden Emotionen, sodass
diese zu feindseligen, aggressiven Handlungen und schlussendlich sogar zur Expression von
psychischer und physischer Gewalt fihren kann (Sang & Wang, 2020). Dementsprechend scheint eine
bereits in der Kindheit erlebte, erhohte Schamneigung im spateren Entwicklungsverlauf haufig zu
vermehrt destruktiven Verhaltensweisen, wie Drogenmissbrauch, Delinquenz und sogar Suizid zu
fihren (Hosser et al., 2008; Tangney, 1992) und erwies sich als guter Pradiktor fur feindselige
Handlungen bei australischen High School Schiiler*innen und Student*innen (Heaven et al, 2009).

Die schamvolle Erfahrung schrankt dartiber hinaus die individuell zur Verfligung stehenden

kognitiven und emotionalen Kapazitdten der Person ein, sodass die Aufmerksamkeit vermehrt
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egozentrisch gelagert zu sein scheint, wéahrend Perspektivenibernahme schwerer zugéanglich und
einfuhlsame Verhaltensweisen seltener werden (Leith & Baumeister, 1998; Tangney et al., 2007). Im
Einklang damit reagieren US-amerikanische Strafverbrecher mit einer erhdhten Schamtendenz mit
weniger Empathie dem Opfer gegeniiber, und fokussieren stattdessen verstarkt auf die eigene
Schmerzempfindung (Zechmeister & Romero, 2002). Dariiber hinaus scheint erhdhte Schamneigung
mit erhohter Feindseligkeit im Jugendalter assoziiert, welche wiederum aggressive und antisoziale
Verhaltensweisen befordern kann (Heaven et al., 2009).
Emotionsregulation

In den letzten Jahrzehnten gewann die Emotionsregulation in der psychologischen Forschung
zusehend an Aufmerksamkeit (Gross & John, 2003). Nach Thompson (1994) lisst sich
Emotionsregulation als intrinsisch und extrinsisch ablaufender Prozess definieren und ist verantwortlich
fir Monitoring, Evaluation und Modifikation emotionaler Reaktionen, in Bezug auf deren erlebte
Intensitat, zeitlichen Ausdruck und die Erreichung personlicher Ziele. Eine weitere Definition bieten
Gross und Kollegen (2006), insofern sie diese als Versuch des Individuums, Einfluss tber das eigene
emotionale Erleben, bezogen auf Art, Zeitpunkt und Ausdruck, zu gewinnen, charakterisieren. Diesen
beiden und den meisten anderen Definitionen liegt die Idee individuellen Einwirkens auf den
emotionalen Zustand zu Grunde, wobei sowohl Intensitat wie auch Dauer der Erfahrung, Ziel der
Regulation sein kénnen (Haga et al., 2009). Einer zirkuldren Annahme folgend wird eine Situation
zunéchst vom Individuum erfasst und mit Aufmerksamkeit versehen, woraufhin ein Bewertungsprozess
mit anschlieender Reaktion ausgeldst und mit einer entsprechenden Evaluation dieser verkniipft wird,
welche wiederum Einfluss auf Wahrnehmung, sowie kiinftige Verhaltensweisen nimmt (Barrett et al.,
2007). Die Einschatzung der Situation, welche von bisherigen Erfahrungen, sowie psychischen und
physischen Reaktionsmuster beeinflusst wird, fuihrt zur Emotionsauslosung im Individuum, welcher
wiederum eine zentrale Rolle bei der Wahl passender Bewaéltigungsstrategien zugeschrieben wird
(Gross & John, 2003). Insofern kann die Emotionsregulation als Reaktion auf ein emotionales Ereignis
und somit als von der Emotionswahrnehmung abgrenzbarer Prozess verstanden werden (Gross &

Thompson, 2007).
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Emotionen sind von zentraler Bedeutung fiir das Leben und Uberleben des Menschen, insofern
sie, in Form einer Orientierungshilfe, dem Individuum bei der Auswahl von situationsaddquaten und
sozial erwiinschten Verhaltensweisen unterstitzend dienen (Gross, 1999). Als soziales Wesen ist die
Anpassung der eigenen Emotionen und somit die Regulation dieser kontinuierliche Aufgabe des
Menschen, weshalb dem Erlernen adaptiver Fahigkeiten ein hoher Stellenwert einzurdumen ist (Haga et
al., 2009). Der Erwerb eines Bewusstseins fir die eigenen Emotionen, sowie Fertigkeiten diese adaquat
ausdriicken und regulieren zu konnen, stellt eine VVoraussetzung fiir eine positive psychische und soziale
Entwicklung dar (Penza-Clyve & Zeman, 2002). Maladaptive oder fehlende Formen der
Emotionsregulation  kénnen dementsprechend die  Entwicklung motivationaler Konzepte
beeintrachtigen und wichtige Ressourcen fiir das Individuum blockieren (Weindl et al., 2018).

Die Akquisition solcher Kompetenzen beginnt bereits in der Kindheit, wobei hier vor allem der
Expression von Emotionen eine zentrale Rolle zugeschrieben wird (Penza-Clyve & Zeman, 2002). Zwei
zentrale Aspekte der Emotionsexpression sind die Motivation eigene Emotionen zu zeigen und
entsprechend zu kommunizieren, sowie die Fihigkeit der bewussten Emotionswahrnehmung, deren
Fehlen mit Schwierigkeiten in der Regulation und Expression der eigenen Gefilihle assoziiert ist
(Halberstadt et al., 2001). Die in der Kindheit erworbenen Basiskompetenzen der Emotionsregulation
werden in der Adoleszenz ausgeweitet, wodurch es zu einer Verbreiterung des Spektrums anwendbarer
Methoden, welche sowohl adaptiv wie maladaptiv sein kdnnen, aber auch zum Einbezug der
Sichtweisen anderer Personen bezuglich der eigenen Emotionsexpression kommt (Steinbeck & Drabick,
2015). Individuen, die ihre Emotionen nur schwer kommunizieren kdénnen, haben weniger gute
Bindungen zu ihren Peers, groBere Schwierigkeiten in sozialen Situationen, sowie ein erhéhtes Risiko
fur die Genese psychischer Probleme (Penza-Clyve & Zeman, 2002). Tatsdchlich scheinen eine Vielzahl
an psychopathologischen Stdérungen von maladaptiven Emotionsregulationsmuster und daraus
resultierenden emotionalen Schwierigkeiten geprégt (Gratz & Roemer, 2004; Rottenberg & Gross,
2003).

Emotionssuppression als Form der Emotionsregulation
Als  reaktionsfokussierte  Strategie  tritt ~ Emotionssuppression  erst  spat im

Emotionsregulationsprozess auf und dient der Modifikation von Verhaltensweisen als Reaktion auf das
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emotionale Erleben (Gross & John, 2003). Wahrend diese Methode zwar dem Individuum erfolgreich
ermoglicht, bei Konfrontation mit negativen Emotionen unerwinschtes Verhalten zu unterdriicken,
kann der hdufige Einsatz dieser Regulationsstrategie den unerwiinschten Nebeneffekt einer
automatisierten Anwendung nach sich ziehen, sodass unreflektiert mit Suppression auf emotionale
Situationen reagiert wird (Gross & John, 2003). Vor allem, wenn sich das Individuum nicht bewusst fiir
die Unterdrickung der Emotion entscheidet, konnen Schwierigkeiten haufig in der Wahrnehmung und
Zuordnung der Emotion verortet werden, welche demselben Faktor wie die bewusste Suppression
emotionalen Empfindens zugeordnet werden (Nitkowski et al, 2019). Wenngleich
Emotionssuppression nicht zwangslaufig als dysfunktionale Strategie zu klassifizieren ist, insofern
bestimmte Situationen eine mehr oder weniger kurzfristige emotionale Unterdriickung erforderlich
machen (Gross, & John, 2003), scheint der vermehrte, eventuell chronische und vor allem inflexible
Einsatz dieser Strategie negativ auf individuelles Wohlbefinden und die psychische Gesundheit des
Individuums zu wirken (Gross et al., 2006; Haga et al., 2009). Daruber hinaus kommt es bei Anwendung
von Emotionssuppression lediglich zu einer Unterdriickung auf Verhaltensebene, weshalb diese Form
der Emotionsregulation kaum Einfluss auf das emotionale Erleben selbst nimmt, sodass die Empfindung
negativer Emotionen trotz Unterdriickung weiterbesteht, sich im Inneren einer Person unbewéltigt
ansammelt und akkumuliert (Gross & John, 2003).

In der empirischen Forschung lieBen sich hierbei zunehmend Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen emotionaler Unterdriickung und physiologischen Problemen finden, wobei
sich vor allem der Zusammenhang zwischen der Suppression von Wut und Herzerkrankungen vermehrt
etablierte (Gross & Levenson, 1993). Die Unterdriickung emotionaler Empfindungen scheint im Zuge
dessen zu gemischten Aktivierungsformen im Korper zu fihren (Gross & Levenson, 1993). Im Rahmen
zweier Studien zeigte sich bei US-amerikanischen Studierenden, dass zum einen parasympathische
Prozesse in Form einer VVerringerung expressiven Verhaltens, sowie eine Senkung der Herzrate und der
somatischen Aktivitat beobachtbar waren, gleichzeitig andere Prozesse des Sympathikus verstarkt
Aktivierung fanden, darunter kardiovaskuldre Prozesse, Anstieg des Hautleitwerts, sowie iberméaRiges

Blinzeln (Gross & Levenson, 1993).
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Die kontinuierliche Unterdriickung von Emotionen kostet zudem viel Energie und fiihrt
schlussendlich zu einem individuell bestindigen Gefiihl von Inkongruenz und schlieflich zur
anhaltenden Erfahrung fehlender Authentizitat, welche negativ auf den Selbstwert wirkt, zu verstiarktem
Riickzug aus sozialen Situationen sowie psychischen Belastungen fuhrt und als Risikofaktor fur die
Genese psychopathologischer Probleme zu sehen ist (Aldao et al., 2010; Gross & John, 2003). Der hohe
Energieaufwand bei der Anwendung von Emotions- und Verhaltensunterdriickung aktiviert neben dem
sympathetischen Nervensystems, dem Fight-or—Flight System, auch die Amygdala und fiihrt zu
Beeintréachtigungen auf kognitiver Ebene — physische Reaktionen, die auch mit psychopathologischen
Problemen assoziiert werden (Ehring et al., 2010; Gross, 2015). Emotionssuppression kann als
Bewaltigungsstrategie im Umgang mit unangenehmen, schwierigen und als negativ bewerteten
Emotionen sowohl bei internalen, auf die Wahrnehmung bezogenen, Prozessen, als auch bei externalen,
auf die Expression bezogenen, Prozessen verwandt werden (Penza-Clyve & Zeman, 2002).

Emotionsregulation und psychische Probleme

Maladaptive Formen der Emotionsregulation koénnen sich bereits frithzeitig und durch
wiederholte Anwendung verfestigen, woraus ein dysfunktionaler Umgang mit den eigenen Emotionen
resultiert, der mit verschiedenen psychischen Problemen wie Depression, Angsten, Zwangs— und
Essstérungen in Verbindung gebracht werden kann (Casey, 1996; Chorpita, 2002; Suveg & Zeman,
2004).

Kinder mit einer Angststorung berichteten, verglichen mit Gleichaltrigen ohne
Angststérungssymptome, groRere Probleme im Ausdruck von Arger, Traurigkeit und Sorgen, sowie
Schwierigkeiten im Umgang mit diesen Emotionen (Suveg & Zeman, 2004). Darlber hinaus stuften
Mautter US-amerikanischer Schulkinder ihre Kinder als emotional labiler und negativer ein, wenn diese
eine Angststérungssymptomatik aufwiesen, als Mtter deren Kinder keine pathologischen Angste hatten
(Suveg & Zeman, 2004). Die Unterdriickung von Emotionen scheint zudem zu verstarkter emotionaler
Erregung, sowie einer hoheren Zugénglichkeit zu den unterdriickten Gedanken und Emotionen
beizutragen (Wegner et al., 1997; Wenzlaff & Wegner, 2000). Dies fiihrt zu der Annahme chronische
Suppression verhindere die Habituation an emotionalen Stimuli und begtinstige eine Hypersensitivitét

fir Sorgen, Angste, sowie depressive Gedanken- und Verhaltensweise (Wenzlaff & Wegner, 2000).
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Wenngleich maladaptive Emotionsregulation bislang vorwiegend im Kontext von
internalisierenden Stdrungen, wie Depression oder Angststérungen, genauere Betrachtung fand,
gewinnen auch externalisierende Probleme in der Forschung zusehend an Aufmerksamkeit (Nolen-
Hoeksema et al, 2008). Hierbei zeigt sich, dass emotionale Suppression und Erlebensvermeidung
(Experiential Avoidance), welche die bewusste Vermeidung unangenehmer Gedanken, Geflihle, und
anderen internen Zustdnden umschreibt (Hayes et al., 1999), eine Zunahme negativer Denkmuster
beginstigt und aktive Handlungsvorgange des Individuums in der Situation blockiert, wodurch sich
psychopathologische Verhaltensmuster, wie anfallsartiges und exzessives Essen oder Rauschtrinken,
festsetzen konnen, welche nur schwer auflésbar scheinen (Hayes et al., 1999; Heatherton & Baumeister,
1991). Zudem fuhrt Emotionssuppression und emotionale Vermeidung zur verstarkten Fokussierung auf
negatives Emotionserleben, wodurch Gedankenkreisen und Rumination beglinstigt werden -
Denkmuster, die wiederum mit einer Reihe an psychopathologischen Stérungen wie PTBS,
Depressionen, Angst— und Essstérungen assoziiert werden (Nolen-Hoeksema et al., 2007).

Dariber hinaus scheinen maladaptive Emotionsregulationsstrategien die Genese komorbider
Storungen zu fordern und die Entwicklung funktionaler Regulationsmethoden zu beeintrdchtigen,
sodass Individuen mit maladaptiven Bewéltigungsmustern einem erhdhten Risiko fir die Entwicklung
weiterer psychopathologischer Verhaltens— und Denkmuster ausgesetzt sind (Nolen-Hoeksema et al.,
2008). Wenngleich vermeidende Bewéltigungsstrategien bei flexiblem und kurzfristigem Einsatz von
adaptiven Charakter sein konnen (Shear, 2010), wirken diese bei rigidem Umgang maladaptiv, und
kénnen zur Genese weiterer problematischer Verhaltens— und Denkstrukturen, darunter Rumination
oder sozialem Rickzug, und mit diesen Mustern in Verbindungen stehenden psychischen Problemen
beitragen (Carvalho et al., 2015; Tull et al., 2004). Wahrend die Emotionsregulation als wichtiger
Bestandteil fur emotionales Funktionieren und damit flr die psychosoziale Anpassungsfahigkeit des
Individuums als weitgehend etabliert gilt und im Erwachsenenalter mit einer Vielzahl an psychischen
Problemen assoziiert werden konnte (Aldao et al., 2010), kam der Mdglichkeit eines Zusammenhangs
von emotionaler Regulation und psychopathologischen Probleme in der Kindheit bislang nur vereinzelt

Aufmerksamkeit zu (Zeman et al., 2002).
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Emotionsregulation und Scham

Die Empfindung von Scham unterliegt einem vorausgehenden kognitiven Bewertungsprozess
in Bezug auf das eigene Verhalten sowie dessen soziale Erwinschtheit und erfordert von einem
Individuum ein gewisses Ausmal} an Ich-Bewusstsein, eine stabile Selbstreprasentation und die
Fahigkeit zur Selbstreflexion und Selbstevaluation (Szentagotai-Tatar & Miu, 2017; Tangney &
Dearing, 2002). Als Reaktion auf tatsdchlich oder vermeintlich unerwiinschtes Verhalten gilt Scham
aufgrund der negativen Valenz als schwierig zu regulierende Emotion, was neben der unangenehmen
Empfindung auch auf die mit Scham einhergehenden Kognitionen zuriickzufiihren ist (Velotti et al.,
2017). Dem Model des Compass of Shame (Nathanson, 1992) zufolge reagieren Individuen mit vier
unterschiedlichen Bewaltigungsmustern auf die Empfindungen von Scham: Attackierenden des eigenen
Selbst, Ruckzug, Vermeidung und Offensives, attakierendes Verhalten anderen gegenuber.
Selbstattackierende Verhaltensstrategien zeigen sich hierbei in Form von Akzeptanz eines
richtigerweise als negativ zu bewertenden Selbst, wobei Scham vom Individuum toleriert wird um
Beziehungen zu anderen aufrechterhalten zu kénnen, und Gefiihle von Wut oder Arger nach innen und
damit gegen das eigene Selbst gerichtet werden (Nathanson, 1992). Demgegeniiber reagieren Personen,
die sich der Strategie des Ruckzugs bedienen mit verringerter Partizipation und Absonderungsverhalten
im sozialen Kontext, da hier die empfundene Scham zwar ebenfalls als gerechtfertigt und das eigene
Selbst als negativ anerkannt, die Schamempfindung aber als nicht tolerierbar eingestuft wird, sodass
sich das Individuum mittels Riickzug derartigen Empfindungen zu entziehen versucht (Nathanson,
1992). Vermeidung bezieht sich in der Theorie des Compass of Shame auf das Minimieren von
schambehafteten Erfahrungen in Form eines Distanzierungsversuchs von schamvollen Situationen und
Auslosern, wahrend mithilfe von konfrontativen respektive attackierenden Verhaltensweisen,
Individuen ihren Arger offen, nach aufen und gegen andere Personen richten (Elison et al., 2006;
Nathanson, 1992). Wéhrend gegen das eigene Selbst gerichtetes Verhalten und sozialer Riickzug haufig
im Kontext von internalisierenden Problemen zu verzeichnen sind, scheinen offensive oder
vermeidenden Verhaltensweisen vorwiegenden bei externalisierenden Stérungen eine Rolle zu spielen

(Elison et al., 2006).
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Die durch Scham ausgelosten Gefiihle von Minderwertigkeit und die Wahrnehmung des Selbst
als fehlerhaft unterstiitzen den Wunsch des Individuums nach Riickzug und Flucht aus der Situation und
vor der Emotion selbst (Tangney & Dearing, 2002). Personen mit hoher Schamneigung reagieren
dementsprechend haufig mit Fluchtverhalten, indem sie die eigenen Emotionen unterdriicken,
verschweigen und vor anderen verstecken (Velotti et al., 2017). Personen mit Reizdarmsyndrom neigen
in verstdrktem Ausmal zur Empfindung von Schamgefihlen, welche wiederum negativ auf das
psychische Wohlbefinden wirkt und die Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen erschwert (Trindade
et al., 2020). Entsprechend dem Konzept der Erlebensvermeidung (Hayes et al., 1999) vermeiden
Individuen mit Reizdarmsyndrom die Konfrontation mit schamauslésenden Situation, sowie die
Wahrnehmung schambesetzter Emotionen in Reaktion auf die empfundene Scham (Trindade et al.,
2020). Der Versuch mithilfe von Vermeidung oder Suppression der unangenehmen Erfahrung von
Scham zu entkommen scheint insofern problematisch, als vermeidendes oder unterdriickendes
Verhalten nicht zur Reduktion der erlebten Emotion fuhrt (Gross & John, 2003). Vielmehr scheinen
Individuen, die vermehrt Suppression oder Vermeidung als Emotionsregulationsstrategie nutzen, mehr
negative Emotionen zu empfinden, was wiederum mit geringerem Wohlbefinden und mehr psychischen
Problemen assoziiert werden kann (Gross & John, 2003). Dariiber hinaus zeigte sich in einer
rumanischen Stichprobe, dass junge Erwachsene mit hoher Schamneigung verstarkt auf maladaptive
Emotionsregulationsformen zuriickgriffen und weniger adaptive Strategien nutzten, welche positiv mit
psychischem Wohlbefinden und negativ mit psychischen Problemen assoziiert sind (Szentagotai-Tatar
& Miu, 2017). Wéhrend Regulationsstrategien, wie Akzeptanz, positive Neubewertung, positives
Umdenken, Neu-fokussieren, Neu-planen oder Neu-ausrichten sich als hilfreich und effektiv im
Umgang mit Schamgefihlen erwiesen haben (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Wang & Sang, 2019),
scheinen Individuen dennoch haufiger mit maladaptiven Verhaltensweisen zu reagieren (Wang & Sang,
2020). Individuen mit hoher Schamneigung katastrophisieren mehr und machen sich und anderen
haufiger Vorwiirfe — Strategien, die in Zusammenhang mit Depressionen, Angsten, PTBS und anderen
psychischen Problemen stehen (Szentagotai-Tatar & Miu, 2017). Hierbei zeigte sich, dass vor allem

defensives Verhalten, wie die Schuld bei sich oder anderen zu suchen und darin zu verharren, eine haufig
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von Jugendlichen und jungen Erwachsenen genutzte, wenn gleichsam destruktive, Regulationsstrategie,
darstellt (Aslund et al., 2009; Sang & Wang, 2020).

Die Zeit der mittleren Adoleszenz gilt als Reifungsperiode fiir die Entwicklung der
Emotionsregulation hinsichtlich der Habituation und Ausfuhrungseffizienz der genutzten Strategien,
sodass sich Bewaltigungsmuster, unabhangig von deren Adaptivitat, zunehmend verfestigen und
automatischer ablaufen (Garnefski et al., 2005; Szentagotai-Tatar & Miu, 2017). Dies wiederum l&sst
den Schluss zu, dass die wiederholte Anwendung maladaptiver Emotionsregulationsstrategien als
Antwort auf die Empfindung von Scham langfristig zur Verfestigung dysfunktionaler Reaktionen
beitragen konnte, die schlussendlich die Genese von psychischen Problemen begtinstigen. Beispielhaft
scheint die Expression von Wut als Fluchtversuch vor der schmerzhaften Schamempfindung, welche
nach kurzzeitiger Erleichterung, schlussendlich destruktiv wirkt und sich langfristig in Form von
chronischem Arger manifestieren kann (Hejdenberg & Andrews, 2011). Ein dhnliches Muster lasst sich
fiir internalisierende Probleme ausmachen (Elison et al., 2006). Der obigen Annahme folgend zeigte
sich bei der Untersuchung von australischen Kindern und Jugendlichen im Alter von 9-15 Jahre, dass
Teilnehmer*innen die hohe depressive Symptomatik berichteten, auch hohere Werte in ihrer
Schamneigung aufwiesen, mehr Schwierigkeiten im emotionalen Funktionieren (emotionale Kontrolle,
Ichbewusstsein und situationsbezogene Reaktionsbereitschaft) angaben und gleichzeitig haufiger auf
maladaptive Emotionsstrategien, wie Emotionssuppression, zurlckgriffen (Hughes et al., 2011).

Personen mit hoher Schamneigung scheinen Scham somit nicht nur in einem erhéhten Ausmafd
zu empfinden, sondern auf diesen auch h&ufiger mit Unterdriickung zu reagieren, ohne die Empfindung
effektiv reduzieren zu kénnen, sodass der Einsatz von Suppression dysfunktional im Umgang mit Scham
wirkt und Personen mit hoher Schamneigung vulnerabler fur die Genese psychischer Probleme scheinen
(Velotti et al., 2017). Speziell die Nutzung von Emotionssuppression als Fluchtversuch vor der eigenen
Scham und die damit einhergehende mangelnde Kommunikation negativen Erlebens, kdnnten einen
vermehrten Riickzug aus sozialen Beziehungen, sowie eine geringere emotionale und soziale
Kompetenz, sowie den damit verbundenen Mangel wichtiger Ressourcen beglinstigen und das Risiko

fiir psychopathologische Symptome erhéhen (Gross & John, 2003; Velotti et al., 2017).



EMOTIONSSUPPRESSION UND SCHAM 25

Moderierende Wirkung von Psychotherapie

Wenngleich die Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung als mdoglicher
Moderator im Kontext von Schamneigung bislang kaum berticksichtigt wurde, legt die positive Wirkung
psychotherapeutischer MafRnahmen im Umgang mit schwierigen Emotionen und psychischen
Problemen den Schluss einer moderierenden Wirkung nahe (Aldao et al., 2016; Feurer et al., 2021). So
stellt die Selbstversicherung, definiert als komplexer Prozess bestehend aus den Féhigkeitskomponenten
sich selbst an seine positiven Eigenschaften, vergangene Erfolge und Fahigkeiten zu erinnern, Gefiihle
von Enttduschung und Verletzlichkeit zu tolerieren, sowie Mitgefthl fir sich selbst zu empfinden, ein
Beispiel fur eine im Rahmen einer Therapie zu erwerbende Féhigkeit dar (Fergus et al., 2010). Ebenfalls
beispielhaft genannt werden kann die Anwendung der positiven Selbstversicherung als adaptive
Bewdéltigungsstrategie (Fergus et al., 2010; Gilbert, 2007). Diese scheint direkt auf die Empfindung von
Scham zu wirken und den Umgang mit dieser zu erleichtern, wodurch sich beispielsweise eine
Verbesserung der Symptomatik von generalisierten Angststérungen im Rahmen von ambulanten
Angststérungstrainings einstellte (Fergus et al., 2010; Gilbert, 2007). Dariiber hinaus scheint ein Mangel
an funktionalen Emotionsregulationsstrategien sowohl bei der Pathogenese internalisierender als auch
externalisierender Problemen eine zentrale Rolle zu spielen, sodass der Abbau dysfunktionaler Muster
im Umgang mit den eigenen Emotionen zunehmend an Relevanz fiir die Behandlung psychischer
Probleme gewinnt (Aldao et al., 2016; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Aldao et al., 2010; Feurer et
al., 2021). Hierbei zeigte sich, dass der Selbstwert, welcher im Verlauf einer psychotherapeutischen
Behandlung héufig gestérkt wird, die Wahl adaptiver Bewaltigungsstrategien begtinstigt, sodass in einer
Stichprobe von Studierenden in Grof3britannien jene Student*innen mit gesundem Selbstwertgefihl
seltener emoltionale Suppression anwandten, sowie weniger Sorgen und Beklemmungsgefihle
berichteten (Fernandes et al., 2021).

Dysfunktionale Emotionsregulationsstrategien mit kognitivem Fokus, wie Selbstvorwiirfe,
Rumination und Katastrophisieren, lieen sich als hdufig angewandte Formen des emotionalen
Umgangs hollandischer Jugendlicher mit Typ 1 Diabetes und Depressionen erschliefen, wéhrend
stérker verhaltensfokussierte Coping Methoden einen geringeren Einfluss zu haben scheinen (Kraaij &

Garnefski, 2012). Dementsprechend kdnnten vor allem gangige Formen therapeutischer Interventionen,



EMOTIONSSUPPRESSION UND SCHAM 26

in Form von Gesprachstherapien, welche haufig einen stark kognitiven Fokus haben, den Abbau von
maladaptiven und den Aufbau von adaptiven Coping Mechanismen begunstigen (Kraaji & Garnefski,
2012). Daruber hinaus setzen zunehmend mehr Verfahren der dritten Welle der Verhaltenstherapie, wie
die Akzeptanz und Commitment Therapie (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) oder auch die
Mitgefuhlsfokussierte Therapie (Compassion Focused Therapy, CFT), auf Methoden zur Reduktion
maladaptiver Bewaltigungsformen, wie Emotionsunterdriickung oder Vermeidung (Hayes et al., 2004;
Gilbert, 2000). Im Zusammenhang mit vermeidendem Verhalten im Kontext traumatischer und
schambehafteter Erfahrungen erscheinen mitgefiihlsorientierte Ansatze wie ACT oder Methoden der
dialektischen Verhaltenstherapie (Dialectical Behavioral Therapy, DBT) nach Linehan (1993), sowie
konfrontative Verfahren im therapeutischen Setting, von intervenierendem und dementsprechend
beeinflussendem Charakter (Leonard et al., 2020). Der CFT wiederum liegt die Beobachtung zugrunde,
dass eine Vielzahl psychisch belasteter Menschen in erhdhtem Ausmall mit Scham und Selbstkritik
konfrontiert sind und Schwierigkeiten haben, sich selbst mit Wertschatzung, Gute und Mitgefuhl zu
begegnen (Gilbert, 2000). Mit dem Ziel eine liebevolle und firsorgliche Beziehung zum eigenen Selbst
aufzubauen und eine mitfuhlende Innere Stimme zu entwickeln, ist die CFT nur eines von mehreren
Therapieverfahren, das auf dem Affiliationsbedurfnis des Menschen aufbaut und den Fokus der
Therapiearbeit somit auf das eigene Selbst und selbstbewusste Emotionen richtet (Gilbert, 2000; Leaviss
& Uttley, 2015). Vor allem der Abbau von negativen und selbstkritischen inneren Monologen, kann der
Empfindung von Scham respektive den Umgang mit dieser nachhaltig beeinflussen (Leaviss & Uttley,
2015). Daruber hinaus gewinnt Selbstmitgefiinl als Kernelement von psychischer Gesundheit und der
Aufbau von Resilienz zunehmend an Aufmerksamkeit (Ehret et al., 2015), sodass die Akzeptanz eigener
Schwaéchen und Unzuldnglichkeiten verstarkt forciert wird (Gilbert, 2009). Ein fursorglicher und
respektvoller Umgang mit dem eigenen Selbst, unabhéngig von der Wahrnehmung eigener Méngel,
wirkt Minderwertigkeitskomplexen entgegen, starkt die individuelle Widerstandsfahigkeit und
unterstlitzt das Individuum in der Wahl adaquater Coping Strategien, wodurch das Ausmall an
Selbstakzeptanz erhéht und der Umgang mit schwierigen Emotionen erleichtert scheint (Kotera et al.,
2021). Selbstmitgefiihl als funktionale Reaktion auf Emotionen wie Scham, welche mit Geflihlen von

Minderwertigkeit und Wertlosigkeit, sowie der Wahrnehmung des Selbst als mangelhaft und
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ungeniigend assoziiert sind, kann das Individuum darin unterstiitzen eine Form der Distanz vom eigenen
Schmerzerleben zu schaffen und einen positiven Selbstdialog einleiten, sodass negative Affekte
transformiert und die mentale Gesundheit aufrechterhalten werden kann (Berking & Whitley, 2014;
Ehret et al., 2015; Gilbert et al., 2004). Der Ansatz der Therapie mitfihlenden Verstehens
(Compassionate Mind Therapy, CMT) ist ein Konzept, dass speziell fiir den Umgang mit haufigen
Schamempfindungen entwickelt wurde und Selbstakzeptanz und Selbstliebe fordern soll, um so das
Wohlbefinden von Personen mit hoher Schamneigung zu steigern und der Vulnerabilitat fur psychische
Probleme entgegenzuwirken (Gilbert & Procter, 2006). Aufgrund dieser Entwicklungen bedarf es der
weiteren Untersuchung einer maoglicherweise moderierenden Wirkung therapeutischer MaRnahmen
auch im Kindes- und Jugendalter (Southam-Gerow & Kendall, 2002).

Moderierende Wirkung von Geschlecht

Neben dem Besuch einer Psychotherapie kann das Geschlecht des Individuums als
Einflussquelle auf die emotionale Regulation der Schamempfindung gesehen werden, insofern
geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf die Wahrnehmung und den Umgang mit Scham und
folglich unterschiedliche pathogenetische Entwicklungsverlaufe denkbar scheinen, welche in der
bisherigen Literatur uneinheitlich berichtet werden (Candea & Szentagotai- Tatar, 2018; Penza-Clyve
& Zeman, 2002; Szentagotai-Tatar & Miu, 2016; Tangney & Dearing, 2002).

In der Adoleszenz scheinen gerade Madchen besonders vulnerable fur schamvolle
Empfindungen (Reimer, 1996), welche sich hdufig in Form von negativer Selbstevaluation
niederschlagen und mit internalisierenden Problemen, wie Depressionen, assoziiert werden (Rudolph et
al., 2006). Daruber hinaus tendieren Frauen verstarkt zur Internalisierung, in Form von
intellektualisierendem, gegen das eigene Selbst gewandtem oder auch repressivem Verhalten (Ferguson
& Crowley, 1997) — Verhaltensweisen, die sich auch in einer italienischen Studie bei Frauen mit
ausgepragter Schamneigung ergaben (Velotti et al., 2016). Zudem zeigte sich in einer hollandischen
Stichprobe, dass Madchen héaufig auf maladaptives Bewaltigungsverhalten, wie Rumination und
Selbstvorwiirfe, zuriickgreifen, welches ebenfalls mit Depression und Angststérungen assoziiert werden
kann, sodass weibliche Jugendliche vulnerabel fir internalisierende Storungen scheinen (Garnefski et

al., 2018; Duarte et al., 2015). Frauen, die deutlich hufiger mit Rumination und Katastrophisieren auf
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negative Lebensereignisse reagieren, scheinen die mit schwierigen Situationen einhergehenden
negativen Empfindungen dadurch vermehrt zu fokussieren und zusatzlich zu verstarken (Butler &
Nolen-Hoeksema, 1994). Dies erscheint besonders problematisch, insofern eine Zunahme an
depressiven Symptomen im Jugendalter, vor allem fiir M&dchen, zu verzeichnen ist (Nolan-Hoeksema,
2001). Aber auch im Entwicklungsverlauf internalisierte und von der eigenen Kultur gepragte,
stereotype Vorstellungen in Bezug auf Geschlechterrollen scheinen eine geschlechtsspezifische
Emotionswahrnehmung zu begiinstigen (Gilchrist et al., 2020). Dementsprechend ldste in einer
niederlandischen Studie alleine die Vorstellung eines weiblichen Koérpers, der dem sozial gepragten
Schonheitsideal einer Frau widerspricht, Schamempfinden bei Frauen, nicht allerdings bei Mannern aus
(Gilchrist et al., 2020). Der zentrale Stellenwert des Body Image fiir die eigene Gesundheit respektive
psychisches Wohlbefinden verweist auf die negativen Konsequenzen von tbermaRig empfundener
Ablehnung des eigenen Korpers fiir das Selbsterleben (Harter, 2012; Harter, 2000). Die verstérkte
Neigung sich fur den eigenen Korper zu schamen, sowie die geringere Korperakzeptanz scheint bei
Frauen besonders hdufig und lieB sich in der Vergangenheit bereits vermehrt mit Essstérungen,
Depressionen, verringertem Selbstwert, endlosen Diaten oder auch Rickzug in Verbindung bringen
(Calogero & Pina, 2011; Conradt et al., 2007; Crocker et al., 2014). Doch auch ohne
psychopathologischen Verlauf tragt ein schambehaftetes Korperbild zur Verminderung von
psychischem Wohlbefinden und mentaler Gesundheit bei, und fiihrt zu einer Vergegenstandlichung des
eigenen Selbst (Crocker et al., 2014). Schliellich scheinen Frauen verstarkt mit Erlebensvermeidung
auf traumatische Erfahrungen zu reagieren, wodurch wiederum die Aufrechterhaltung einer damit in
Verbindung stehenden PTBS begiinstigt wird (Maack et al., 2012; Sonne et al., 2003).

Waihrend Scham bei Madchen primar mit internalisierenden Problemen in Verbindung gebracht
wird, scheinen Jungen auf schamvolles Erleben vor allem mit externalisierendem Verhalten zu reagieren
(Garnefski et al., 2005). Hierbei zeigte sich, dass die Konfrontation mit Schamgefiihlen bei Mannern
haufig Wut und Arger auslost (Farmer & Andrews, 2009). Wird die Empfindung von Scham im
zwischenmenschlichen Kontext als Angriff auf das eigene Selbstkonzept verstanden, kénnte dies,
aufgrund des kulturell gepréagten hegemonialen Méannerbildes und dessen Status in der Hierarchie, vor

allem Ménner zur Expression von Aggression als Form der Emotionsregulation verlassen, um so den
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eigenen sozialen Rang vor dem schamvollen Angriff zu schiitzen (Farmer & Andrews, 2009;
Milovchevich et al., 2001). Dies veranschaulichte auch die Betrachtung antisozialer und gewaltsamer
Verhaltensweisen im Kontext von Paarbeziehungen in einer kanadischen Stichprobe (Dutton &
Hemphill, 1992), insofern Manner auf die Empfindung von Scham mit einem Anstieg antisozialer
Verhaltensweisen reagierten, sowie mehr psychische, physische und sexuelle Gewalthandlungen
gegenuber ihren Partnerinnen zeigten (Kivisto et al., 2011). Dartiber hinaus reagieren ménnliche
Jugendliche h&ufiger mit oppositionellem, feinseligem oder delinquentem Verhalten auf schamvolle
Geflihle (Garnefski et al, 2005; Paulo et al., 2020), welches sich auch in der Interaktionen mit ihren
Peers wiederspiegelt, sodass Jungen ihre Aggression haufiger offen austragen und verstirkt zu
externalisierenden Verhaltensstérungen tendieren (Prinstein et al., 2001). Dies fuhrt zu dem Schluss,
dass mannliche Individuen hdufiger auf offensive Verhaltensstrategien zur Bewéltigung schamvollen
Erlebens zurlckgreifen (Nathanson, 1992), um so das eigene Selbst vor weiterer Scham zu schiitzen
(Elison et al., 2006; Paulo et al., 2020).

Die oben genannten Befunde lassen darauf schliefen, dass Schamneigung weniger als
geschlechtsspezifische Eigenschaft zu verstehen ist, vielmehr scheinen Frauen und Manner im
Angesicht von Scham auf unterschiedliche Umgangsformen zuriickzugreifen (Else-Quest et al., 2012;
Johnstone et al., 2016; Paulo et al., 2020).

Ziele der Arbeit

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden Zusammenhdnge zwischen Schamneigung,
psychischen Problemen und Emotionssuppression untersucht. Darlber hinaus soll die
Emotionssuppression als Mediator zwischen Schamneigung und psychischen Problemen genauere
Betrachtung finden. Des Weiteren werden Geschlecht und die Inanspruchnahme einer Psychotherapie
als mogliche Moderatoren der zuvor genannten Mediation untersucht. Da sowohl das Schamerleben als
auch die Emotionsregulation in der Kindheit und Jugend gelernt und gefestigt werden, ist es wichtig,

diese Zusammenhange bereits im Jugendalter zu beleuchten.
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Fragestellungen und Hypothesen
Fragestellung 1

Stehen psychische Probleme in Zusammenhang mit Schamneigung und Emotionssuppression
bei Jugendlichen?

H1.1 Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Schamneigung respektive
Emotionssuppression und einem Gesamtwert psychischer Probleme, bei statistischer Kontrolle von
psychotherapeutischer Behandlung, Geschlecht und Alter.

H1.2 Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Schamneigung respektive
Emotionssuppression und internalisierenden Problemen, bei statistischer Kontrolle von
psychotherapeutischer Behandlung, Geschlecht und Alter.

H1.3 Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Schamneigung respektive
Emotionssuppression und externalisierenden Problemen, bei statistischer Kontrolle von
psychotherapeutischer Behandlung, Geschlecht und Alter.

Fragestellung 2

Steht Schamneigung in Zusammenhang mit Emotionssuppression bei Jugendlichen?

H2.1 Hohere Schamneigung steht in Zusammenhang mit vermehrter Emotionssuppression, bei
statistischer Kontrolle von psychotherapeutischer Behandlung, Geschlecht und Alter.

Fragestellung 3

Vermittelt Emotionssuppression den Zusammenhang von Schamneigung und psychischen
Problemen bei Jugendlichen?

H3.1 Emotionssuppression mediiert den Zusammenhang zwischen Schamneigung und
psychischen Problemen (siehe Abbildung Al im Anhang A).

H3.2 Emotionssuppression mediiert den Zusammenhang zwischen Schamneigung und
psychischen Problemen, und der Zusammenhang zwischen Schamneigung und Emotionssuppression
respektive psychischen Problemen wird durch Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen
Behandlung abgeschwaécht (siehe Abbildung A2 im Anhang A).

H3.3 Emotionssuppression mediiert den Zusammenhang zwischen Schamneigung und

psychischen Problemen, und der Zusammenhang zwischen Schamneigung und Emotionssuppression
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und Schamneigung und internalisierenden Problemen ist bei Méadchen starker als bei Jungen (siehe
Abbildung A3 im Anhang A).

H3.4 Emotionssuppression mediiert den Zusammenhang zwischen Schamneigung und
psychischen Problemen, und der Zusammenhang zwischen Schamneigung und externalisierenden
Problemen ist bei Jungen stéarker als bei Méadchen (siehe Abbildung A4 im Anhang A).

Methode
Untersuchungsdesign

Die Datenerhebung erfolgte von 02.12.2020-30.04.2021 im Rahmen einer querschnittlichen
Online-Fragebogenstudie auf SoSci Survey (Leiner, 2019). Die Studie wurde am Institut fir Klinische
und Gesundheitspsychologie der psychologischen Fakultat der Universitat Wien durchgefiihrt und von
Frau Prof. Martina Zemp und Frau Rahel van Eickels, BSc MSc betreut. Die Rekrutierung erfolgte in
den drei deutschsprachigen Landern Osterreich, Deutschland und der Schweiz (DACH-Lander)
hauptsachlich Uber verschiedene Soziale Plattformen (Facebook, Instagram, etc., siehe Anhang B),
dariiber hinaus wurde eine Verbreitung des Studienlinks tber andere Einrichtungen (Psychotherapeut
*innen, Jugendzentren, Lehrer *innen, usw.; sieche Anhang B), sowie im privaten Bereich angestrebt.
Die Teilnahme erfolgte freiwillig und die Befragung wurde nur nach aktiver Bestdtigung der
Studieninformationen (Informed Consent, siche Anhang B) gestartet. Zustatzlich wurde zu Beginn des
Fragebogens eine Screening-Frage zum Alter vorgegeben, die Personen unter 14 Jahren und tber 18
Jahren automatisch ausschloss. Als Aufwandsentschadigung wurden unter den Teilnehmer*innen 10
Gutscheine im Wert von 15€ fiir den Einkauf in einem selbstgewahlten Online-Shop verlost. Das zur
Rekrutierung verwandte Material inklusive dem Flyer ist dem Anhang B zu entnehmen.

Stichprobe

Die Zielpopulation waren deutschsprachige Jugendliche im Alter von 14-18 Jahren. Insgesamt
wurde ein N = 1059 Personen erreicht. Im Zuge der Datenbereinigung wurden n = 32 Personen
ausgeschlossen von denen die Zustimmung zur Datenerhebung fehlte, sowie n = 92 weitere Personen
deren Alter nicht zwischen 14-18 Jahren lag. Zusatzlich wurden jene Personen ausgeschlossen die keine
Angaben zu ihrem Geschlecht machten oder sich weder dem weiblichen noch dem mannlichen

Geschlecht zuordneten, sowie Teilnehmer*innen von denen Angaben hinsichtlich der Inanspruchnahme
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einer Psychotherapie fehlten (n = 73). Abschliefend wurden die Stichprobe um unvollstandige
Datensétze bereinigt (n = 305), sodass fir die finale Analyse ein Stichprobenumfang von N = 557
verblieb (siehe Abbildung 1).
Erhebungsinstrumente

Die Online-Befragung bestand aus mehreren validierten Fragebdgen, die mittels Selbst-
Auskunft demografische Daten, psychische Charakteristika und das psychische Befinden der
Jugendlichen erfassten. Im Folgenden werden nur jene Erhebungsinstrumente beschrieben, die bei der
Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit Anwendung fanden. Zusétzlich werden Angaben zur
Reliabilitat mittels Angabe von Cronbachs Alpha als Mal} der internen Konsistenz berichtet, auf dessen
Basis eine Bewertung der verwendeten Fragebdgen hinsichtlich der Erfassung eines unidimensionalen,
latenten Konstrukts erfolgt. Als zufriedenstellend gelten hierbei Werte bis a = .7, als gut kénnen Werte
ab a = .8 eingestuft werden, wahrend Werte mit a < .5 als inakzeptabel betrachtet werden (Beauducel
& Leue, 2014). Dariiber hinaus sind im folgenden auch Angaben zur Bildung von Subskalen, sowie

Beispielitems der verwendeten Messinstrumente angefuhrt.

Abbildung 1

Datenbereinigung

Datenerhebung Ausschluss — formale Kriterien nicht erfiillt

(N=1059) (N=124)
= Kein Informed Constent

+ Alter nicht zwischen 14-18 Jahren

Datenbereinigung 1

(N=935) Ausschluss - fiir Forschungsfrage relevante

Kriterien nicht erfillt (V= 73)

Geschlechtszuordnung weder mannlich noch

. weiblich
Datenbereinigung 2 '
Keine Angaben zur Psychotherapie
(N=862)
Ausschluss - unvollstindiger Datensiitze
(N = 305)
Datenanalyse * Fehlende Werte TESE-KJ
Fehlende Werte EESC

(N=7557)

Fehlende Werte SDO)

Anmerkung. Fehlende Werte beziehen sich auf die unvollstandige Beantwortung der verwendeten

Fragebdgen (Test zur Erfassung selbstwertbezogener Emotionen fiir Kinder und Jugendliche (TESE-
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KJ), die Emotion Expression Scale for Children (EESC), Strength and Difficulties Questionaire

(SDQ)).

Soziodemografische Daten

Es wurden soziodemografische Merkmale wie Geschlecht, Alter, Land, Wohnsituation,
Muttersprache, Haushaltszusammensetzung, Bildungsstatus, sowie das Vorliegen einer physischen oder
psychischen Erkrankung und die Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung erhoben.
TESE-KJ

Die Schamausprédgung wurde mithilfe des Tests zur Erfassung selbstwertbezogener Emotionen
flr Kinder- und Jugendliche (TESE-KJ bzw. im englischen Original TOSCA-A, Tangney et al. 1991;
deutsche Ubersetzung Kronmiiller et al., 2008) ermittelt. Hierbei handelt es sich um einen szenario-
gestitzten  Fragebogen, der anhand von  funfzehn  alltaglichen  Situationen  die
Auftretenswahrscheinlichkeit emotionsrelevanter Attributionsmuster und Reaktionen erhebt. Die
Messung der habitualisierten Emotionen Schuld, Scham, Stolz, Externalisierung und Distanzierung
erfolgt Uber die Bewertung der vorgegebenen Situationen anhand einer 5-stufigen Skala von gar nicht
wahrscheinlich bis sehr wahrscheinlich. Ein Beispiel fiir ein solches Szenario ,, Du wachst eines
Morgens auf und stellst fest, dass deine Mutter heute Geburtstag hat. Du hast vergessen ihr etwas zu
kaufen.“a) [...],b) [...], ¢) ., Ich wiirde mir verantwortungslos und gedankenlos vorkommen* (Scham);
d) [...]. Die interne Konsistenz der Skalen Scham und Schuld lag in der deutschen Validierung nach
Kronmiuller und Kolleg*innen (2008) bei einem Cronbachs o = .76 —.83, was fur eine hohe interne
Konsistenz spricht. In der vorliegenden Arbeit erwies sich die interne Konsistenz ebenfalls als gut mit
Cronbachs o = .87 fiir die Skala Scham und als zufriedenstellend fur die Skala Schuld mit Cronbachs a
=.78.
SDQ

Psychische Probleme wurden mithilfe der deutschen Selbstbeurteilungsversion des
Fragenbogens zu Starken und Schwéchen (Strengths and Difficulties Questionnaire) erfasst (SDQ,

Goodman, 1997; deutsche Ubersetzung Woerner et al., 2004). Der Fragebogen setzt sich aus 25 ltems
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zusammen, die jeweils vier Problemskalen (Emotionale Probleme, Externalisierende
Verhaltensauffalligkeiten, Hyperaktivitat, Probleme mit Gleichaltrigen) und einer Ressourcenskala
Prosoziales Verhalten bilden. Jeder Skala kdnnen jeweils funf Items zugeordnet werden, deren
Beantwortung mittels 3-stufiger Skala von nicht zutreffend bis eindeutig zutreffend erfolgt. Ein Beispiel
der Skala Emotionale Probleme waére ,, Ich mache mir héufig Sorgen*, fir die Skala Externalisierende
Verhaltensauffalligkeiten ,,Ich werde leicht witend; ich verliere oft meine Beherrschung, fir die Skala
Hyperaktivitit ,, Ich bin oft unruhig; ich kann nicht lange stillsitzen. , und fir die Skala Probleme mit
Gleichaltrigen ,, Ich bin meistens fiir mich alleine; ich beschdftige mich lieber mit mir selbst*“ , wéhrend
fur die Skala Prosoziales Verhalten kann das Item ,, Ich versuche nett zu anderen Menschen zu sein, ihre
Gefiihle sind mir wichtig” als Beispiel genannt werden (Woerner et al., 2004). Die Problemskalen
konnen als Gesamtproblemwert aufsummiert werden, welcher in der vorliegenden Arbeit zur Ermittlung
der psychischen Probleme eines Individuums herangezogen wurde. Darlber hinaus kdnnen die
Subskalen Emotionale Probleme und Probleme mit Gleichaltrigen zu einer Skala zusammengefasst
werden, um internalisierende Probleme bei Kindern und Jugendlichen abzubilden, sowie die
Zusammenfassung der Subskalen Externalisierende Verhaltensauffalligkeiten und Hyperaktivitat der
Abbildung externalisierender Probleme dient. Sowohl fiir den Gesamtproblemwert wie auch fur die
Subskalen liegt eine von Goodman (1997) eingeteilte Zuordnung zu auffélligen, grenzwertigen und
unauffalligen Kategorien vor. Die deutsche Validierung des SDQ ergab eine hohe interne Konsistenz
des gesamten Fragebogens mit einem Cronbachs o = .82. In der vorliegenden Arbeit lag Cronbachs a =
.62. Die Skala zum Prosozialen Verhalten erzielte ein Cronbachs o = .66. Die Uberpriifung der internen
Konsistenz der Subskala Internalisierende Probleme ergab ein Cronbachs a = .77 und fur die Subskala
Externalisierende Probleme lag Cronbachs a =.71.
EESC

Die Erfassung der Emotionsregulationsstrategie Emotionssuppression erfolgt mittels der Skala
zur Erfassung der Emotionsexpression fur Kinder (Emotion Expression Scale for Children, EESC;
Penza-Clyve & Zeman, 2002, deutsche Ubersetzung Nitkowski et al., 2018). Wahrend die
Originalversion nach Penza-Clyve und Zeman (2002) zwei Faktoren, geringes Emotionsbewusstsein

(poor awareness) und emotionale Expressionszuriickhaltuntg (expressive reluctance), beinhaltet,
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besteht die Skala in der deutschen Version nach Nitkowski und Kollegen (2018) aus nur einem Faktor
Geringes Emotionsbewusstsein/Emotionssuppression (Low Emotion Awareness/Emotion Suppression)
der alle 16 Items mit Bezug auf Gedanken, Gefiihle und Verhaltensweisen beinhaltet. Die Beantwortung
erfolgt anhand einer 5-stufigen Skala von ist berhaupt nicht wahr bis ist genau wahr. Beispielhaft
kénnen folgende Items ,.Ich behalte meine Geflihle lieber fir mich“ oder auch ,,Ich weil} oft nicht, wie
ich mich fuhle* genannt werden (Nitkowski et al., 2018). Die Validierung der deutschen Version des
EESC ergab eine hohe interne Konsistenz des einfaktoriellen Models (Cronbachs o = .83; Nitkowski et
al., 2018). In der vorliegenden Arbeit erwies sich die interne Konsistenz mit Cronbachs a = .90 ebenfalls
als hoch.
Statistische Analyse

Zur Uberprifung der vorgestellten Zusammenhangshypothesen wurden multiple lineare
Modelle respektive Regressionsanalysen nach der Methode der kleinsten Quadrate (Ordinary Least
Squares, OLS) verwandt. Mithilfe der multiplen linearen Regression kénnen k > 2 Prédiktorvariablen
mit einer Kriteriumsvariable verknupft werden, sodass aus der Assoziation relevante Informationen
geschopft werden kdnnen (Hayes, 2018). Ziel der multiplen linearen Regression ist die Schatzung
verschiedener Parameter, welche wiederum Aufschluss daruber geben kénnen, inwiefern Veranderung
in der Kriteriumsvariablen mit Veradnderungen in der Pradiktorvariablen zusammenhéangen oder, je nach
Studiendesign, sogar auf diese ruckfihrbar sind. Da in der vorliegenden Arbeit Daten mit
Querschnittsstruktur  herangezogen wurden, bleibt diese Studie auf die Beleuchtung von
Zusammenhangen beschrankt und erhebt keinen Anspruch auf die Herstellung kausaler Beziehungen
oder die Abbildung von Verdnderungsprozessen. Zusétzlich wurden die Inanspruchnahme einer
psychotherapeutischen Behandlung, Geschlecht und Alter als Kontrollvariablen in Form einer
blockweisen Regression in die Zusammenhangsanalysen miteinbezogen. Die hierarchische Aufnahme
von Variablen ermdglicht hierbei statistisches Konstanthalten der Kontrollvariablen, sodass eine
Testung, ob durch Hinzunahme von weiteren Pradiktoren die Varianzerklarung signifikant an Zuwachs
gewinnt und inwieweit sich Regressionskoeffizienten von bereits inkludierten Pradiktoren durch

Hinzunahme weiterer Pradiktoren verandern, erfolgen kann.
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Die angenommene Mediation des Zusammenhangs von Scham und psychischen Problemen
durch Emotionssuppression erfolgt in Form einer Mediatoranalyse. Die Hypothese der moderierten
Mediation mit Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung respektive mit Geschlecht
als Moderator soll anhand von moderierten Mediationsanalysen gepriift werden. Abbildung A1, welche
dem Anhang A zu entnehmen ist, veranschaulicht hierbei die einfache Mediationsanalyse, deren Ziel
die mathematische Darlegung eines vermittelnden Mechanismus ist; hier ob der Pradiktor
Schamneigung via  Emotionssuppression — auf ein  Kriterium, psychische  respektive
internalisierende/externalisierende Probleme, wirkt (Hayes, 2018). Darliber hinaus wird eine
Moderation dieser Mediationszusammenhange angenommen. Mithilfe einer Moderationsanalyse lasst
sich ein Interaktionseffekt einer weiteren Variablen, hier Geschlecht respektive Psychotherapie, auf eine
Zielvariable, Emotionssuppression, ermitteln, sodass VVerénderungen des Moderators zu VVeranderungen
der Zielvariablen fuhren (Hayes, 2018). Die visuelle Darstellung einer solchen moderierten Mediation
ist dem Anhang zu entnehmen (Abbildung A2-A4 im Anhang A). Wéhrend die Berechnung der
Regressionsmodelle mittels SPSS (IBM SPSS 27, 2020) erfolgt, soll zur Priifung der Moderations- und
Mediationsannahmen das SPSS Macro PROCESS (Hayes, 2018) herangezogen werden. Zur
Berechnung der Mediation wurde das von Andrew Hayes (2018) vorgeschlagene Model 4
herangezogen, wahrend fir die Analyse der moderierten Mediation der H3.2 und H3.3 Model 8 und zur
Prifung der moderierten Mediation der H3.4 Model 5 zur Anwendung kam. Um der
Alphafehlerkumulierung, welche sich aus der groRen Anzahl an Hypothesen und der damit
einhergehenden Menge statistischer Tests ergibt, entgegenzuwirken, wurden die Ergebnisse einer
Bonferroni-Holm Korrektur unterzogen, sodass zusatzlich Bonferroni-Holm korrigierte p-Werte
berichtet werden (Holm, 1979). Zur Berechnung der korrigierten p-Werte wurde ein Online-Rechner
verwandt (Hemmerich, 2016).

Ergebnisse
Demografische Daten

Die zur Analyse herangezogene Stichprobe umfasst N = 557. Hinsichtlich des Geschlechts teilt

sich diese in n = 434 weibliche (77.9%) und n = 123 mannliche (22.1%) Teilnehmer*innen. Insgesamt

geben n = 78 Personen (14.0%) an, eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch zu nehmen,
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wahrend 5.2% (n = 29) eine korperliche Behinderung angeben. Dariliber hinaus stand es den

Teilnehmer*innen frei, Griinde fir den Besuch einer Psychotherapie zu nennen, wobei primar multiple

Diagnosen vermerkt wurden. Besonders hdufig wurden Depressionen, Angststérungen, ADHS,

Essstérungen, traumatische Erfahrungen, familiare Probleme, sowie selbstverletzendes oder suizidales

Verhalten genannt. Das Alter der Studienteilnehmer*innen liegt zwischen 14-18 Jahren mit einem

Durchschnittsalter von M = 15.7 (SD = 1.2). Mit 97.1% gab die Mehrheit der Teilnehmer*innen an, mit

der Familie zusammenzuleben, wahrend 0.9% angeben, alleine zu wohnen. Weitere Angaben zur

Herkunft, Muttersprache, Wohn- und Ausbildungssituation sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1

Demografische Daten

Haufigkeiten Prozent
Land
Osterreich 209 37.5%
Deutschland 320 57.7%
Schweiz 28 5%
Muttersprache
Deutsch 520 93.4%
Andere 37 6.6%
Wohnsituation
Wohnung 135 24.2%
Eigenes Haus 375 67.5%
Mehrfamilienhaus 32 5.7%
Anderes 15 2.7%
Zusammenwohnen
Beide Elternteile 391 70.2%
Mutter 87 15.6%
Vater 24 4.3%
Sonstige 55 9.9%
Kinderreihenfolge
Altestes Kind 300 53.9%
Zweidaltestes Kind 150 26.9%
Drittéltestes Kind 53 9.5%
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Vierdltestes Kind 15 2.7%
Andere 39 7.0%

Ausbildungssituation

Schule 533 95.7%
Ausbildung 15 2.7%
Studium 5 0.9%
Keine Angaben 4 0.7%

38
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Prufung der Voraussetzungen

Zunéachst wurden die statistischen Voraussetzungen fiir die multiple lineare Regressionsanalyse
geprift, um eine sinnvolle Interpretation der Ergebnisse zu gewéhrleisten. Als Voraussetzungen fiir die
multiple lineare Regression gelten Linearitat der Beziehung zwischen den Variablen, die Analyse und
gegebenenfalls der Ausschluss von AusreiRern, sowie Unabhéngigkeit der Residuen, Abwesenheit von
Multikollinearitdt, Homoskedastitzitat und approximative Normalverteilung der Residuen. Die
Voraussetzung der Linearitatsannahmen wurde mit Hilfe von Streudiagrammen grafisch tiberprift und
kdénnen dem Anhang A enthommen werden (Abbildung A5-A11). Hierbei zeigten sich durchgehend
lineare oder annahernd lineare Zusammenhénge.

Einzelne AusreiBer lieen sich hierbei in Bezug auf psychische Probleme, sowie
externalisierende Probleme identifizieren. Diese wurden sowohl grafisch mittels Boxplot (siehe
Anhang: Abbildung A19-A20), wie auch Uber die Ausgabe von Extremwerten und Stem-and-Leaf-Plots
ermittelt. Zusatzlich wurden die Cook-Distanz, Hebelwerte und der Mahalanobis-Abstand zur
Einschatzung der Bedeutsamkeit einzelner Ausreiler herangezogen. Wenngleich Regressionen
durchaus als vulnerabel gegeniiber Ausreil’ern gelten, flhrte der Ausschluss einzelner Ausreifl3er in der
vorliegenden Arbeit zu keinen bedeutsamen Veranderungen, sodass in die folgende Analyse alle 557
Personen in die Beantwortung der Fragestellungen mitaufgenommen wurden. Anzumerken ist darlber
hinaus, dass die groRe Anzahl an AusreiRern bezogen auf die Skala der externalisierenden Probleme
des SDQ sich als Resultat der linksschiefen Verteilung vermuten l&sst.

AnschlieBend wurde die Annahme der Normalverteilung anhand von Histogrammen und PP-
Plots grafisch, sowie durch die Berechnung von Schiefe und Kurtosis geprift. Die dazu angefertigten
Histogramme sind dem Anhang A (Abbildung A12-A18) zu entnehmen. Ebenfalls im Anhang C zu
finden sind Angaben von Schiefe und Kurtosis (Tabelle C1). Normalverteilung der Residuen kann
hierbei fiir die meisten Berechnungen angenommen werden. Die Subskala externalisierende Problem
des SDQ erwies sich allerdings als leicht linksschief, sodass hier nicht von normalverteilten Residuen
ausgegangen werden konnte, allerdings auch durch eine Datentransformation keine Verbesserung fand.

Da multiple lineare Regressionen zumeist als robust gegeniber einer Verletzung der
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Normalverteilungsannahme gelten, sollten diese die weitere Analyse nicht behindern, dennoch muss
deren Fehlen bei der Interpretation der Ergebnisse Berticksichtigung finden (Lumley et al., 2002).

Zur Uberpriifung der Unabhangigkeit der Residuen wurde der Durbin-Watson-Test
herangezogen, bei welchem Werte im Bereich von 04 liegen kdnnen, wobei ein Wertebereich zwischen
1.5-2.5 als akzeptabel gilt (Field, 2018). In der vorliegenden Arbeit lieBen sich keine Hinweise auf
Autokorrelationen finden, da die Werte durchgéngig im akzeptablen Bereich lagen und der Tabelle C2
im Anhang C entnommen werden kénnen. Dartber hinaus wurde auf Vorliegen von Multikollinearitét
mittels der Ausgabe von Kollinearitétsstatistiken geprift. Hinweise auf zu hohe Pradiktoren bietet der
Varianzinflationsfaktor (Variance Inflation Factor, VIF) und die davon abgeleitete Toleranz (= 1/VIF),
wobei ein VIF Uber 10 und dementsprechend eine Toleranz unter 0.1 auf Vorliegen von
Multikollinearitat verweisen. Der VIF respektive die Toleranz lieBen in der vorliegenden Arbeit auf eine
Erfullung dieser Voraussetzung schlieRen, sodass keine vorliegenden Interkorrelationen anzunehmen
sind. Im Rahmen dessen wurde zudem eine Interkorrelationsmatrix angefertigt, deren Ergebnisse im
Folgenden der Tabelle 2 entnommen werden kdnnen.

AbschlieRend wurde die VVoraussetzung der Homoskedastizitat respektive der Gleichverteilung
zwischen standardisierten erwarteten Werten und standardisierten Residuen mithilfe von
Streudiagrammen grafisch Uberpruft. Diese grafische Veranschaulichung der Voraussetzungsprifung
kann dem Anhang A entnommen werden (Abbildung A21-A27). Darlber hinaus wurde der Breusch-
Pagan Test respektive der modifizierte Breusch-Pagan Test bei fehlender Normalverteilung analytisch
zur Prifung der Homoskedastizitdtannahme verwandt. Die entsprechenden Ergebnisse kénnen der
Tabelle A2 im Anhang A enthommen werden. Analytisch ermittelt kann die Voraussetzung der
Gleichverteilung der Varianzen flr die meisten Hypothesenprifungen angenommen werden. Allerdings
ergab die analytische Berechnung eine Verletzung der Gleichverteilungsannahme fir jene
Fragestellungen, die sich auf externalisierende Probleme beziehen, sodass diese mit den robusten

Standardfehlern HC3 und HC4 berechnet wurden.

Tabelle 2
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Interkorrelationsmatrix

Korrelationen

SN2 ES? pp2 P2 EP?
SN2 Person—Kaorrelation -
ES® Person—Korrelation 597* -
pPp? Person—Korrelation .563 578* -
Ip? Person—Korrelation 570* .552* .903*
EP? Person—Kaorrelation 312* 374* 729*  .365*

Anmerkung: * Die Korrelation ist auf dem Niveau von p <.05 (2-seitig) signifikant. Um eine verbesserte
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewéhrleisten handelt es sich um z—standardisierte Werte.
2 Schamneigung (SN), Emotionssuppression (ES), Psychische Probleme (PP), Internalisierende

Probleme (IP) und Externalisierende Probleme (EP).

Hypothesentestung
Fragestellung 1

Die erste Fragestellung bezieht sich auf die Untersuchung des Zusammenhangs von erhohter
Schamneigung respektive Emotionssuppression und psychische Probleme bei 14-18-J&hrigen. Nach
Prifung der Voraussetzungen wurden schrittweise multiple lineare Regressionen mit Einschluss
gerechnet. Die Analyse des Zusammenhangs von Schamneigung beziehungsweise
Emotionssuppression mit psychischen Problemen fiel signifikant mit einer erklarten Outcomevarianz
(R?) von 43.6% aus. Der Zusammenhang von Schamneigung und psychischen Problemen belief sich auf
282 (p < .001; Korrigiert nach Bonferroni-Holm p < .011), wahrend der Zusammenhang von
Emotionssuppression und psychischen Problemen etwas héher mit .373 (p < .001; Kkorrigiert nach
Bonferroni-Holm p < .011) ausfiel. Im finalen Model (F(5, 556) = 87.05, p < .001) umfassten die
Kontrollvariablen ,,Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung*, Geschlecht und Alter
eine erklarte Varianz von 12.7%, wobei diese nur fiir Psychotherapie mit —168 (p < .001; korrigiert
nach Bonferroni-Holm p < .011) signifikant ausfiel, wahrend Alter und Geschlecht nicht signifikant

waren. Die Untersuchung des Zusammenhangs von Schamneigung respektive Emotionssuppression mit
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internalisierenden Problemen erbrachte ebenfalls signifikante Ergebnisse mit .302 (p < .001; korrigiert
nach Bonferroni-Holm p <.011) fiir Schamneigung und .325 (p <.001; korrigiert nach Bonferroni-Holm
p <.011) fur Emotionssuppression. Die erklarte Outcomevarianz fir internalisierende Probleme betrug
43.7%. Die Kontrollvariablen psychotherapeutische Behandlung, Geschlecht und Alter umfassten im
finalen Model (F(5, 556) = 87.16, p < .001) eine Varianzaufklarung von 15.7%. Erneut zeigte sich die
Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung mit —188 (p < .001; korrigiert nach
Bonferroni-Holm p < .011) als signifikant, wéhrend Geschlecht hier mit .101 (p = .003; korrigiert nach
Bonferroni-Holm p <.011) knapp noch signifikant ausfiel. Der Zusammenhang mit Alter verblieb erneut
nicht signifikant. SchlieBlich wurde auch der Zusammenhang von Schamneigung respektive
Emotionssuppression und externalisierenden Problemen beleuchtet. Hierbei fiel die erklarte
Outcomevarianz mit 15.0% deutlich geringer, aber dennoch signifikant aus. Wé&hrend der
Zusammenhang von Schamneigung und externalisierenden Problemen knapp nicht signifikant mit .130
(p = .011; Kkorrigiert nach Bonferroni-Holm p < .011) wurde, zeigte sich der Zusammenhang mit
Emotionssuppression als signifikant mit .292 (p < .001; korrigiert nach Bonferroni-Holm p <.011). Die
Kontrollvariablen Psychotherapie, Geschlecht und Alter ergaben einen Erklarungszuwachs von 1.8%
im finalen Model (F(5, 556) = 20.62, p < .001), wobei sich keiner der Zusammenhénge als signifikant
erwies.
Fragestellung 2

Die zweite Fragestellung umfasste die Untersuchung des Zusammenhangs von erhohter
Schamneigung und Emotionssuppression bei Jugendlichen. Nach Prifung der VVoraussetzungen wurde
dieser Zusammenhang mittels schrittweiser multipler Regression nach Methode des Einschluss
analysiert. Die Analyse des Zusammenhangs von erhohter Schamneigung und vermehrter
Emotionssuppression ergab nach Cohen eine starke Korrelation mit .594 (p < .001; korrigiert nach
Bonferroni-Holm p < .011) und war signifikant (Cohen, 1988). Das AusmaR an erklérter
Outcomevarianz belief sich 35.3%, wobei die Kontrollvariablen im finalen Model (F(5, 556) = 76.73, p
< .001) eine Varianzaufklarung von 4,6% umfassten und deren Zusammenhdnge mit

Emotionssuppression nicht signifikant ausfielen.
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Fragestellung 3

Die Fragestellung adressierte Emotionssuppression als moglichen Mediator des
Zusammenhangs von Schamneigung und psychischen Problemen bei Jugendlichen. Nachdem im
Rahmen der ersten Fragestellung der Einfluss von Scham und Emotionssuppression auf psychische
Probleme, sowie internalisierende und externalisierende Probleme analysiert wurde und signifikante
Ergebnisse erbrachte, und die 2zweite Fragestellung einen signifikanten Zusammenhang von
Schamneigung und Emotionssuppression ergab, werden im Folgenden die Ergebnisse der
Mediationsannahme mit Emotionssuppression dargelegt. Schlieflich werden die Ergebnisse der
moderierten Mediation mit den Moderatoren psychotherapeutische Behandlung und Geschlecht
berichtet und grafisch veranschaulicht.

Die erste Hypothese bezog sich auf die Untersuchung von Emotionssuppression als maglicher
Mediatorvariable zwischen erhéhter Schamneigung und psychischen Problemen gemessen an der
Gesamtproblemscore des SDQ. Fur die Berechnung der Mediation wurde Model 4 des SPSS Makros
SPSS PROCESS verwandt. Abbildung 2 veranschaulicht die Ergebnisse der Analyse grafisch. Der totale
Effekt des Modells (F(HC3)(1,555) = 283.39, p < .001) belief sich auf .563 (p < .001; korrigiert nach

Bonferroni-Holm p < .011) und war signifikant.

Abbildung 2

Mediation mit Emotionssuppression

Emotionssuppression

0.597+* 0.339%*

Scham # Psychische Probleme

0.376+*
Anmerkung. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten mit *p < .005, **p < .001 und ns = nicht

signifikant.
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Die zweite Hypothese der dritten Fragestellung untersuchte die Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Behandlung als méglichen Moderator sowohl fir den Zusammenhang zwischen
Schamneigung und Emotionssuppression, wie auch fur den Zusammenhang von Schamneigung und
psychischen Problemen. Zur Berechnung der moderierten Mediation wurde Model 8 des SPSS Makros
SPSS PROCESS herangezogen (Hayes, 2018). Abbildung 3 veranschaulicht die grafische Darstellung
der moderierten Mediation. Hierbei verblieb die Interaktion von Schamneigung und Psychotherapie
sowohl fiir den Zusammenhang von Emotionssuppression und Schamneigung (F(HC3)(3,553) =
117.85, p < .001) mit —.011 (p =.907; korrigiert nach Bonferroni-Holm p < .011), wie auch fur den
Zusammenhang von Schamneigung und psychischen Problemen —.094 (p =.360; korrigiert nach
Bonferroni-Holm p < .011) insignifikant. Es konnte kein signifikanter Haupteffekt mit Psychotherapie
verzeichnet werden. Durch die Hinzunahme der Variable Psychotherapie stieg der totale Effekt des
Mediationsmodells (F(HC3)(4,552) = 128.25, p < .001) mit Emotionssuppression auf .661 (p < .001;
korrigiert nach Bonferroni-Holm p <.011) an, sodass diese nun 43.7% an Varianz psychischer Probleme
erklarte, wahrend der Zusammenhang zwischen Scham und psychischen Problemen nicht mehr

signifikant ausfiel.

Abbildung 3

Psychotherapie Emationssuppression

. 0.012 ns

0.579%* 0.378%*
04470

Scham e e s Paychische Probleme

0.464 ns

Moderierte Mediation mit Psychotherapie
Anmerkung. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten mit **p < .001 (korrigiert nach Bonferroni

Holm p < .011) und ns = nicht signifikant.
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Im Rahmen der dritten Fragestellung wurde Emotionssuppression als maglicher Mediator
auch fur den Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden, wie externalisierenden
Problemen untersucht. Hierbei konnte ein vermittelnder Effekt von Emotionssuppression fur den
Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden respektive externalisierenden Problemen
gefunden werden. Der totale Effekt von Emotionssuppression fur den Zusammenhang zwischen
Schamneigung und internalisierenden Problemen belief sich auf .638 (p < .001; korrigiert nach
Bonferroni-Holm p < .011), mit einer erklarten Varianz von 40.7%. Zudem wurde die Annahme einer
Moderation mit Geschlecht fir den Zusammenhang von Schamneigung und Emotionssuppression,
sowie fiir den Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden Problemen geprift. Auch
hier wurde Model 8 des SPSS Makros SPSS PROCESS von Hayes (2018) angewandt. Erneut konnte
keine Moderation mit Geschlecht sowohl fiir den Zusammenhang von Emotionssuppression und
Schamneigung (F(HC3)(3,553) = 117.85, p < .001) —.002 (p =.984; korrigiert nach Bonferroni-Holm
p < .011) als auch fir den Zusammenhang von Schamneigung und internalisierende Probleme
(F(HC3)(4,552) = 126.24, p < .001) mit .058 (p =.509; korrigiert nach Bonferroni-Holm p < .011)
gefunden werden. Es konnte kein signifikanter Haupteffekt mit Geschlecht festgestellt werden. Wie
bereits in der vorausgehenden Hypothese zeigte sich, nach Aufnahme des Moderators Geschlecht, der
Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden Problemen nicht mehr signifikant.
Abbildung 4 veranschaulicht das Modell grafisch. SchlieBlich konnte auch fir den Zusammenhang
von Schamneigung und externalisierende Probleme ein mediierender Effekt von Emotionssuppression
verzeichnet werden, welcher mit .292 (p < .001; korrigiert nach Bonferroni-Holm p <.011) signifikant
ausfiel und 15.7% an Outcomevarianz externalisierender Probleme erkldrte. Darliber hinaus wurde
erneut Geschlecht als mdgliche Moderatorvariable fiir den Zusammenhang von Scham und
externalisierenden Problemen untersucht, zu dessen Berechnung Model 5 herangezogen wurden
(Hayes, 2018). Hierbei ergab sich fiir den Zusammenhang von Schamneigung und externalisierenden
Problemen (F(HC3)(4,552) = 25.95, p < .001) keine signifikante Moderation mit Geschlecht, die
Interaktion verblieb bei —.172 (p =.243; korrigiert nach Bonferroni-Holm p < .011) insignifikant. Ein
signifikanter Haupteffekt mit Geschlecht blieb abermals aus. Abbildung 5 bietet eine grafische

Veranschaulichung des Modells.
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Abbildung 4

Moderierte Mediation internalisierender Probleme mit Geschlecht
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Anmerkung. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten mit **p < .001 (korrigiert nach Bonferroni

Holm p < .011) und ns = nicht signifikant.

Abbildung 5

Moderierte Mediation externalisierender Probleme mit Geschlecht

Geschlecht

Emationssuppression

0.597**

Scham

(0.454 ns

0.292%*

Externalisierende
Probleme

Anmerkung. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten mit **p < .001 (korrigiert nach Bonferroni

Holm p < .011) und ns = nicht signifikant.

Diskussion

In den letzten Jahrzehnten riickte Scham als negativ erlebte moralische Emotion vermehrt in

den Aufmerksamkeitsfokus der psychologischen Forschung. Schamneigung, verstanden als Eigenschaft

einer Person in verschiedenen Situationen und tber unterschiedliche Zeitpunkte hinweg mit Scham auf

die jeweilige Situation zu reagieren (Tangney & Dearing, 2002), lasst sich mit Blick auf den bisherigen

Forschungsstand vermehrt als Risikofaktor fur die Genese psychopathologischen Erlebens und

Verhaltens vermuten (Velotti et al., 2017).

Die Schamempfindung begleitende emotionale

Empfindungen von Minderwertigkeit, Wertlosigkeit und Machtlosigkeit, sowie mit Scham assoziierte
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Denkmuster, die egozentrisch-orientierte Aufmerksamkeitsverschiebung und auch die daraus
resultierende verstarkte Wahrnehmung des eigenen Schmerzerlebens, lassen auf eine negative Wirkung
schamvoller Erfahrungen fir die psychische Gesundheit schlieen (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018).

Mit steigender Bereitschaft zur Selbstevaluation bei gleichzeitiger Erschiitterung des eigenen
Selbstkonzepts erscheint vor allem die Adoleszenz ein vulnerabler Lebensabschnitt fiir die Empfindung
und dem Umgang mit schambehafteten Situationen und Erlebnissen, wenngleich dieser bislang wenig
Aufmerksamkeit zuteilwurde (Nikolic et al., 2021). Vor diesem Hintergrund kommt dem Erwerb von
adaptiven Emotionsregulationsfahigkeiten erhebliche Bedeutung zu, sodass deren Mangel ebenfalls als
Risikofaktor verstanden und in der Vergangenheit vor allem bei Erwachsenen mit psychischen
Problemen, wie Depression, Angst- oder Essstérungen in Verbindung gebracht werden konnte (Nolen-
Hoeksema et al., 2007). Obgleich Scham und Emotionsregulation somit in den letzten Jahren einen
Zuwachs an Aufmerksamkeit im Forschungskontext verzeichnen konnten und sich hierbei durchaus als
relevant erwiesen, blieb deren Untersuchung groBtenteils auf den Erwachsenenbereich beschrankt
(Hughes et al., 2011). Die begrenzte Anzahl an Studien, die sich der Betrachtung von Scham und
Emotionsregulation im Kindes— und Jugendalter widmeten, flhrte zur Untersuchung des
Zusammenspiels von Emotionssuppression, Schamneigung und psychische Probleme an einer nicht-
klinischen Stichprobe von Jugendlichen im Alter von 14-18 Jahren im Rahmen der vorliegenden Arbeit.

In Einklang mit dem bisherigen Forschungsstand lieen sich Zusammenhénge zwischen
Schamneigung und psychischen Problemen, sowie zwischen Emotionssuppression und psychischen
Problemen ausmachen (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Leith & Baumeister, 1998; Tangney &
Dearing, 2002) Hierbei zeigte sich, dass ein erhdhtes Ausmall an Schamneigung mit einem Anstieg
psychischer Probleme der 14-18-Jahrigen einherging. Dieser zeigte sich besonders deutlich fir
internalisierende Probleme, wahrend der Zusammenhang zwischen erhéhter Schamneigung und
externalisierenden Storungen knapp nicht signifikant ausfiel. Hierbei sei auf die fehlende
Normalverteilung externalisierender Probleme in der vorliegenden Arbeit verwiesen, welche bei der
Interpretation der Ergebnisse zu berlicksichtigen ist. Da Schamneigung in der bereits bestehenden
Forschung mit externalisierendem Problemverhalten vermehrt in Verbindung gebracht werden konnte,

l&sst sich der gefundene, allerdings nicht signifikante Zusammenhang in der vorliegenden Studie als
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Resultat der fehlenden Normalverteilung und damit einhergehenden Anzahl an Ausreiflern in Bezug auf
die Skala externalisierende Probleme des SDQs nicht ausschlieBen (Elison et al., 2006; Farmer &
Andrews, 2009; Tangney et al., 1992). Dieser Verdacht gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch die
bisherige Studienlage, welche Zusammenhédnge erhéhter Schamneigung und externalisierenden
Problemen vermehrt bei Mannern aufzeigte, die in der vorliegenden Stichprobe einen deutlich
geringeren Anteil an Teilnehmer*innen ausmachten (Kivisto et al., 2011; Paulo et al., 2020). Da
bisherige Zusammenhénge zwischen Schamneigung und externalisierenden Problemen primar aus dem
Erwachsenenalter stammen und sich haufig auf Gefangnisinsassen oder klinische Stichproben bezogen
(Elison et al., 2006; Tangney et al., 1992), kdnnte in der herangezogenen, nicht—klinische Stichprobe
14-18-jahriger Jugendlicher eine weitere Erklarung fiir das Ausbleiben eines Zusammenhangs in der
vorliegenden Arbeit gesehen werden. Insofern sich ein externalisierender Umgang mit Schamgefiihlen
erst im spéteren Entwicklungsverlauf einstellen und auf erhéhte Schamneigung in der Pubertét vermehrt
mit internalisierendem Bewaltigungsverhalten reagiert werden kénnte. Dar(liber hinaus scheinen sich im
Zuge der Adoleszenz vermehrt internal-kognitionsbasierte Umgangsformen mit stressauslésenden
Situationen zu etablieren, sodass erhéhte Schamneigung in dieser Altersspanne mdglicherweise
vermehrt internalisierendes Problemverhalten beférdert (Aldwin, 1994). Wenngleich diese Erklarung
durch Vorliegen des Zusammenhangs von Scham und internalisierenden Problemen Unterstiitzung
findet, verbleibt es kinftigen Studien diese Vermutung weiterer Prifung zu unterziehen.

Die gefundenen Zusammenhénge von erhohter Schamneigung und psychischen Problemen
respektive internalisierenden Problemen gliedern sich in den bisherigen Forschungsrahmen ein, insofern
diese die Annahme unterstiitzen, Schamneigung fungiere als Risikofaktor fur einen pathogenetischen
Entwicklungsverlauf. Die Assoziation von hoher Schamneigung mit internalisierenden Problemen legt
daruber hinaus den Schluss nahe, dass der mit Scham einhergehende verstarkte Rickzug in das eigene
Schmerzerleben, sowie der Riickzug aus dem sozialen Umfeld und die daraus resultierende verringerte
Beschaftigung mit Gleichaltrigen, mdglicherweise begiinstigend fiir die Genese internalisierenden
Problemverhaltens wirken konnten. Ubereinstimmend mit vergangenen Forschungsergebnissen
erscheint Scham insofern Verhaltensweisen zu bestirken, die Gefilhle von Wut, Arger und Schmerz

gegen das eigene Selbst richten oder den Riickzug aus schambeférdernden Beziehungen und Situationen
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bahnen (Elison et al., 2006). Die steigende Anzahl internalisierender Probleme im Kindes- und
Jugendalter (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Hughes et al., 2011), aber auch zusatzliche
Belastungsfaktoren aus der Umwelt, wie die Covid-19 Pandemie, welche die Konfrontation mit Scham
zu hdaufen, fur zusatzliches Stresserleben sorgen und Ressourcen reduzieren, und damit die Genese
psychischer Belastungen zu verstarken scheint (Cavalera et al, 2020), verdeutlichen die Relevanz eines
adaptiven Umgangs mit Scham, vor allem flr jene Individuen, die diesen tendenziell hdufiger zu
empfinden scheinen (Elison et al., 2006; Paulo et al., 2020).

Die Notwendigkeit einen funktionalen Umgang mit schwierigen Emotionen zu etablieren,
unterstreichen auch die gefundenen Zusammenhdnge von psychischen Problemen und
Emotionssuppression, welche sich durchwegs als signifikant erwiesen. Die Unterdriickung emotionalen
Empfindens  zeigte sich  bereits in der Vergangenheit oftmals als maladaptive
Emotionsregulationsstrategie (Gross & John, 2003), sodass der Schluss, Emotionssuppression
begunstige die Ausbildung pathologischer Denk- und Verhaltensmuster (Nolen-Hoeksema et al, 2008;
Suveg & Zeman, 2004), von den Ergebnisse der vorliegenden Arbeit gestltzt werden. Die hohe
Komorbiditat psychopathologischer Stérungen bei hdufigem Einsatz dysfunktionaler Coping-Strategien
(Nolen-Hoeksema et al., 2008), sowie die Annahme Emotionssuppression verhelfe dem Individuum
zwar die emotionale Reaktion auf eine Situation zu modifizieren, ermdgliche allerdings keine Reduktion
des negativ bewerteten emotionalen Erlebens, sondern verstarke vielmehr dessen erlebte Intensitat und
fordere damit pathogenetische Denk- und Verhaltensweisen (Gross & John, 2003), lasst sich mit den
gefundenen Zusammenhange zwischen Emotionssuppression und psychischen Problemen ebenfalls
sinnvoll vereinbaren. Die Relevanz des Erwerbs adaptiver und flexibel einsetzbarer Fahigkeiten fiir den
Umgang mit schwierigen Emotionen l&sst sich als logische Konsequenz daraus schlief3en.

Eine Verfestigung maladaptiver Regulationsmuster bereits im Jugendalter, welches hierbei den
Untersuchungsrahmen stellte, kann das emotionale Funktionieren und die psychosoziale
Anpassungsfahigkeit des Individuums bereits frihzeitig behindern, sodass Probleme und
Schwierigkeiten bis ins Erwachsenenalter nachhallen (Aldao et al, 2010). Die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung dienen der Ausweitung des Wissensstands fur diesen Altersbereich, welcher

aufgrund der steigenden Zahl an psychopathologischen Problemen vermehrt an Aufmerksamkeit bedarf,
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um mogliche Anknlpfungspunkte fur frihzeitige Interventionen identifizieren zu kénnen (Garfenski et
al., 2002; Zeman et al., 2002). Die Notwendigkeit einer bereits frihzeitigen Adressierung von Scham
und Emotionsregulation vor allem fir internalisierende Stérungen wird durch den grofRen Anteil
erklarter Outcomevarianz verdeutlicht. Aufbauend auf vergangenen Studienergebnissen, welche eine
Verbindung zwischen internalisierende respektive pathogenetische Verhaltensmuster berichten (Elison
et al., 2006) und in Ubereinstimmung mit Uberlegungen des Compass of Shame (Nathanson, 1992),
erscheint der Verdacht eines verstarkten Rickgriffs auf nach innen und gegen das eigene Selbst
gerichtete Strategien im Umgang mit dem schmerzvollen Schamerleben zunehmend schlissig, sodass
die Dringlichkeit diesen Umgangsformen entgegenzuwirken zusatzliche Verstarkung findet. Der
gefundene Zusammenhang zwischen Schamneigung und Emotionssuppression in der vorliegenden
Arbeit, verweist hierbei auf die Moglichkeit einer Verknlpfung von Scham und Emotionsregulation im
Rahmen von praventiven oder intervenierenden Konzepten zur Adressierung internalisierender
respektive psychischer Probleme. Wenngleich bereits erste Verfahren der dritten Welle der
Verhaltenstherapie sich einer solchen widmeten, scheint der Kenntnisstand bezogen auf die Adoleszenz
bislang durftig, und damit deren Einsatz im Bereich des Jugendalters sowie eine spezifische
Abstimmung auf die Bedirfnisse in dieser Lebensphase noch wenig etabliert (Garfenski et al., 2005;
Gilbert, 2009; Gilbert et al., 2006).

Die Betrachtung von Scham als Herausforderung fir die Regulationsfahigkeiten des
Individuums (Velotti et al., 2017), sowie die Zunahme an Schamerfahrungen im Jugendalter (Paulo et
al., 2020) fihrten in der vorliegenden Arbeit zur Frage, inwieweit Scham direkt mit psychischen
Problemen in Verbindung steht oder vielmehr Emotionssuppression eine mediierende Rolle Gbernimmt.
Hierbei zeigte sich Emotionssuppression als signifikanter Mediator im Zusammenhang von psychischen
Problemen. Die Wahrnehmung des eigenen Selbst als wertlos und fehlerhaft bei Konfrontation mit
schamausldsenden Situationen, welche bei Personen mit hoher Schamneigung im gehduften Ausmaf
erlebt und dadurch mdéglicherweise verstarkt verinnerlicht wird, gestaltet sich als schwer veranderbar,
sodass im Individuum der Wunsch nach Flucht und Riickzug nachvollziehbar und in gewissem Ausmaf
dem eigenen Selbstschutz dienlich scheint. Emotionssuppression als préferierte Strategie im Umgang

mit Scham erscheint aufgrund der hohen emotionalen Belastung bei gleichzeitig begrenzter
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Handlungsmaglichkeit einzuleuchten, wenn auch kontraproduktiv, da diese die schambegleitenden
Gefuhle zwar vor anderen, allerdings nicht vor dem eigenen Selbst zu verbergen in der Lage ist.
Wenngleich Emotionssuppression als Regulationsmechanismus im Umgang mit aufkommenden
Emotionen zuweilen hilfreich sein kann (Shear, 2010), so scheint diese im Kontext von Scham dessen
negative Rolle im Zusammenhang mit psychischen Problemen eher zu unterstiitzen, denn zu reduzieren.
Entgegen der Annahme Emotionssuppression beschwichtige die von der Schamempfindung
ausgehenden Gedanken und Geflihle, sodass diese nicht durchlebt werden missen, fihrt die
Unterdriickung der eigenen Emotionen nicht zur veranderten Empfindung dieser. Vielmehr scheinen
diese verstéarkt nach innen verschoben, wodurch eine Intensivierung der abgelehnten Gefiihle begiinstigt,
wenngleich vor der AuBenwelt verschleiert wird (Gross & John, 2003). Dies scheint zusétzlich
problematisch, da vermehrter Riickzug aus sozialen Beziehungen die Folge sein kann, wodurch soziale
Unterstutzung als wichtige Ressource verféllt und das Individuum, moéglicherweise unbemerkt, alleine
mit seinem Schmerzerleben verbleibt. Demzufolge lasst sich einem bereits friihzeitig erlernten,
adaptiven Umgang mit schamvollen Gefuhlen ein zentraler Stellenwert beimessen, sodass die
Wertigkeit des eigenen Selbst bei Aufkommen von Scham vor Selbstherabwiirdigung geschiitzt und die
Fehlersuche vom Selbstbezug auf den Verhaltenskontext gelenkt werden kann. Vor allem die
Adoleszenz als zentraler Lebensabschnitt in der Entwicklung des eigenen Selbst, bedarf der Férderung
eines positiven Selbstdialogs, um den Erwerb von selbstwertdienlichen Strategien bereits im Jugendalter
zu etablieren, mit deren Hilfe die psychische Gesundheit gefordert und der Stirkung des
Ressourcenpools tiber die gesamte Entwicklung dienlich sein kann (Paulo et al., 2020). Wenngleich
einige Methoden der dritten Welle der Verhaltenstherapie ihr Augenmerk vermehrt auf die Aneignung
solcher Fahigkeiten im therapeutischen Setting richten (Gilbert, 2009; Hayes et al., 2004), bedarf es der
Adaption und Etablierung fiir den Kinder— und Jugendbereich, um geeignete praventive Konzepte zu
entwickeln, aber auch bereits friihzeitig Interventionen ansetzen zu kénnen (Southam-Gerow & Kendall,
2002). Der schulische Kontext konnte hierbei als geeigneter Rahmen flr gesundheitsforderliche
respektive praventive Mallnahmen dienen, in welchem Scham als die Entwicklung begleitendes Gefiihl
adressiert und hilfreiche Umgangsformen im Sinne einer adaptiven Emotionsregulation erarbeitet und

erlernt werden konnten.
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Obschon wenig Evidenz psychotherapeutischer MalRnahmen in Bezug auf Schamerleben und
Emotionssuppression dem Kindes— und Jugendbereich entstammt, wurde diese im Rahmen der
vorliegenden Arbeit als mdogliche Einflussvariable berticksichtigt. Die Inanspruchnahme einer
psychotherapeutischen Behandlung wurde auf ihren mdglicherweise moderierenden Charakter fiir den
Uber Emotionssuppression mediierten Zusammenhang von Schamerleben und psychischer Probleme hin
untersucht. Hierbei zeigte sich, dass Psychotherapie nicht als Moderator fungiert, sondern vielmehr eine
Kovariate im Zusammenhang von Schamneigung und psychischen Probleme darstellte. Ausgehend von
dem Fund, dass der Zusammenhang von Schamneigung und psychischen Problemen bei Einbezug von
Psychotherapie in das Model an Signifikanz verlor, lasst darauf schlielen, dass Psychotherapie durchaus
eine Rolle im Kontext von Schamneigung und psychischen Problemen zu spielen scheint. Da die
vorliegende Arbeit eine erste Sondierung von Psychotherapie als mdglichem Moderator tatigte, muss
auf die einschrankte Betrachtung dieser verwiesen werden. Wichtig anzumerken ist hierbei, dass keine
spezifisch daflir ausgelegten psychotherapeutischen Methoden betrachtet, sondern lediglich der
generelle Besuch einer Psychotherapie als mogliche Einflussquelle untersucht wurde, sodass Verfahren,
die speziell Scham und Emotionsregulation adressieren (Gilbert, 2009; Hayes et al., 2004; Linehan,
1993), zu anderen Ergebnissen fuhren kdnnten. Dartiber hinaus wurde auch nicht nach verschiedenen
psychotherapeutischen Verfahren oder Schule sondiert, und auch die Stérungsbilder jener Jugendlichen,
die eine Psychotherapie besuchten, nicht in die Analyse miteinbezogen.

Ebenfalls untersucht wurde auch Geschlecht als méglicher Moderator, welches sich in der
vorliegenden Arbeit nicht signifikant auf das Zusammenspiel von Schamneigung und
Emotionssuppression zeigte. Wenngleich in der Vergangenheit immer wieder Geschlechtsunterschiede
bei der Auspréagung von Schamneigung, dem Einsatz von Emotionsregulationsstrategien oder auch der
Genese von internalisierendem respektive externalisierendem Problemverhalten berichtet wurden, kann
die vorliegende Arbeit nur einen kleinen Beitrag leisten, insofern sich Geschlecht als Kovariate im
Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden Problemen ergab, die nach deren Einbezug
zu einem insignifikanten Zusammenhang fuhrten. Dennoch verbleibt die Ergebnislage bislang
uneinheitlich, sodass die Unterschiede moglicherweise starker auf Charaktereigenschaften des

jeweiligen Individuums als auf dessen Geschlecht riickfihrbar sein kénnten (Nolen-Hoeksema, 2001;
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Nolen-Hoeksema et al., 2007). Dar(iber hinaus kénnte auch die reine Identifikation mit einem der beiden
Geschlechter sich als nicht ausreichend fiir einen moderierenden Einfluss darstellen, sodass vielmehr
die Frage nach geschlechtskonformen Denk- und Verhaltensweisen zu stellen ist. Verwiesen sei dartiber
hinaus auf die Notwendigkeit neben Madchen und Jungen auch jene Jugendlichen verstédrkt in den
Aufmerksamkeitsfokus zu riicken, welche sich keinem der beiden bindren Geschlechter zuordnen
kénnen.

Starken und Limitationen

Als besondere Starke der vorliegenden Arbeit sei zunédchst die Untersuchung des
Zusammenwirkens von Schamneigung und Emotionssuppression im Kontext psychischer Probleme
respektive internalisierender/externalisierender Probleme hervorzuheben. Wenngleich Schamneigung
und Emotionssuppression in den letzten Jahren zunehmend Forschungsinteresse gewannen, so gestaltet
sich die bisherige Evidenzlage weiterhin als diinnbesiedelt und nur wenige Studien verbanden bisher
Emotionsregulation mit Schamneigung bei der Betrachtung psychischer Probleme.

Dariber hinaus verblieb in vielen Studien zu Schamneigung und Emotionssuppression die
Untersuchung auf Erwachsene beschrénkt, deren Ergebnisse sich nicht problemlos auf den Kinder- und
Jugendbereich bertragen lassen. Ebendies veranlasste die vorliegende Arbeit zur Untersuchung von
Scham und Emotionsregulation bei 14-18-Jahrigen, sodass deren Resultate als nicht zu
unterschétzender Wissenszuwachs im Jugendalter zu werten sind. Zusatzlich handelte es sich bei der
herangezogenen Stichprobe um eine nicht—klinische, welche die Abbildung der Zusammenhange in der
Allgemeinbevolkerung deutschsprachiger Jugendlicher im Alter von 14-18 Jahren aus Osterreich,
Deutschland und der Schweiz ermdglicht. Wenngleich die Betrachtung speziell klinischer Stichproben
durchaus von Vorteil sein kann, so gilt es dartiber hinaus auch der Allgemeinbevélkerung gerade im
Hinblick auf Gesundheitsférderung und Préventionsprogramme ebenfalls Aufmerksamkeit zu
schenken. Die steigende Zahl psychisch belasteter Kinder und Jugendlichen verdeutlicht die Relevanz
Risiken und maladaptive Verhaltensmuster herauszukristallisieren und vulnerable Individuen mit den
Werkzeugen fur einen funktionalen und selbstschiitzenden Umgang auszustatten.

Ebenfalls als Starke der vorliegenden Arbeit ist die Erhebung im deutschsprachigen Raum

hervorzuheben, da bislang nur wenige Ergebnisse aus deutschsprachigen Landern vorliegen (Hosser et
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al., 2008) und gerade bei der Betrachtung von moralischen Emotionen, die Kultur und deren
sprachbedingter Wertetransfer durchaus zu unterschiedlichen Ergebnissen beitragen kénnte. Ergebnisse
aus verschiedenen L&ndern mit unterschiedlichen Gesellschafts- und Normvorstellung tragen insofern
zur Erweiterung des Wissens bei und schaffen Klarheit beztglich deren Generalisierbarkeit.

Wenngleich die vorliegende Arbeit der Erweiterung des Wissenstands bisheriger Forschung
dient, sollen auch die limitierenden Eigenschaften dieser Erwéhnung finden. Anzufiihren ist zunéchst
die beschrankte Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere Kulturen, Altersgruppen auflerhalb des
untersuchten Altersbereichs 14-18-Jahriger, sowie der mit 77,9% U(berwiegende Anteil weiblicher
Teilnehmer*innen. Den begrenzt bestehenden Ressourcen der vorliegenden Arbeit geschuldet, handelt
es sich bei der vorliegenden Studie um eine Querschnittserhebung, deren Daten auf Selbstbeurteilungen
mittels Online-Fragebdgen beruhen, wodurch Rickschliisse auf Kausalbeziehungen verwehrt bleiben
und Verzerrungen hinsichtlich der Beantwortung nicht ausgeschlossen werden konnen. Aufgrund des
guerschnittlichen  Erhebungsformates kénnen demnach keine Aussagen bezlglich der
Wirkmechanismen von Scham und Emotionssuppression getétigt werden, sodass lediglich eine
Betrachtung von Zusammenhéngen vorliegt.

Dariiber hinaus sei auch auf die Erhebung mittels Fragebdgen im Selbstbeurteilungsdesign
verwiesen, welche zwar in der klinisch—psychologischen Forschung als etabliert gilt, und durchaus einer
verbesserten Vergleichbarkeit mit Ergebnissen aus vergangenen Studien dient, allerdings dennoch
kritisch anzumerken ist. So bleibt einerseits die Aussagekraft auf die Selbsteinschatzung der
Teilnehmer*innen beschrénkt, andererseits lasst sich spezifisches Antwortverhalten, beispielsweise
hervorgerufen durch soziale Erwinschtheit, nur schwer ausschlieRen.

Ebenfalls zu erwahnen ist die aus der Allgemeinbevélkerung stammende untersuchte und
dementsprechend nicht-klinische Stichprobe, sodass keinerlei Anspruch auf Aussagen hinsichtlich
spezifischer Stoérungsbilder oder therapeutischer MaRnahmen erhoben wird. Vielmehr zeichnete die
vorliegende Arbeit ein Bild der 14-18-Jahrigen aus der Allgemeinbevélkerung, die zum einen der
Wissenserweiterung fur diese Altersspanne dient und aus der zum anderen gesundheitsférdernde sowie
praventiv MaRnahmen entwickelt werden kénnten, welche auf die Verhinderung von pathogenetischen

Verlé&ufen zielen. Von Interesse fur kunftige Studien kdnnten insofern sowohl gezielte Erhebungen fiir
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die Entwicklung derartiger Praventionskonzepte sein, aber auch die Erfassung spezifisch klinischer
Stichproben oder Risikogruppen forcieren.

Obgleich der SDQ ein etabliertes Instrument zur Erhebung psychischer Probleme bei Kindern
und Jugendlichen darstellt, muss an dieser Stelle auf die eingeschrankte Mdglichkeit
psychopathologischer Probleme, sowie dem von diesen ausgehenden Leidensdruck respektive aus
diesen entstehende Einschrankungen und Belastungen ausreichend abbilden zu kdnnen, verwiesen
werden. Dariiber hinaus untersuchte die gegenwaértige Studie Psychotherapie als mdglichen Moderator,
wobei die Inanspruchnahme dieser lediglich in Form einer einzigen Frage erhoben wurde, sodass
dariiberhinausgehend keinerlei Aussagen getroffen werden kénnen. Kinftige Studien sollten insofern
Psychotherapie erneut einer genaueren Begutachtung unterziehen, da eine differenzierter angelegte
Analyse nach Stdrungsbildern, psychotherapeutischen Schulen oder Methoden, sowie die Dauer oder
Héufigkeit des Besuchs zu anderen Ergebnissen fihren kdnnte. Von besonderem Interesse ware
aullerdem eine langsschnittliche Betrachtung bei VVergleich unterschiedlicher Methoden und deren kurz—
respektive langfristige Wirksamkeit. Nichtsdestoweniger erscheint die Berlcksichtigung von
Psychotherapie als mdgliche Einflussquelle in Anbetracht der vorliegenden Ergebnisse als durchaus
gerechtfertigt, wenngleich definitiv noch weiterer Analysen bedurftig.

Als weiterer Kritikpunkt ist die fehlende Normalverteilung in Bezug auf externalisierende
Probleme anzufiihren. Wenngleich Regressionen mit groRem Stichprobenumfang tendenziell robust
gegentber einem solchen Mangel sind, kénnte das Fehlen dieser dennoch die ausgebliebene Signifikanz
des Zusammenhangs von Schamneigung und externalisierenden Problemen erklaren. Aufgrund dessen
ist im Rahmen der vorliegenden Untersuchung eine Bewertung der Ergebnisse nur eingeschrénkt
maoglich, sodass die weitere Analyse und Beurteilung des Zusammenhangs von externalisierenden
Problemen im Zusammenspiel mit Schamneigung und Emotionssuppression kiinftigen Studien
verbleibt.

Nichtsdestotrotz erfiillte die vorliegende Arbeit das Ziel eines Ausbaus des derzeitigen
Wissenstands in einem bislang wenig bespielten Feld, deren Ergebnisse als Ausgangspunkt fur
zukinftige Studien genutzt werden und zur Entwicklung von Interventionskonzepten beitragen kénnen,

welche den emotionalen Umgang mit der individuellen Schamneigung erleichtern kdnnten.
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Ausblick

Obschon die vorliegende Arbeit eine Beziehung von Scham, Emotionssuppression und
psychischen Stdrungen feststellen konnte, so obliegt die weitere Analyse dieser Beziehung kiinftigen
Forschungsarbeiten. Im Rahmen zukunftiger Forschung wére es informativ und wichtig, verschiedene
therapeutische Methoden und Interventionsverfahren bei der Betrachtung von Schamneigung und
Emotionssuppression erneut als Einflussvariable hinzuzuziehen, sowie Vergleiche unterschiedlicher
Methoden herzustellen. Hierbei scheint auch die Suche nach funktionalen Strategien im Umgang mit
Schamgefiihlen von zentralem Stellenwert, sodass nicht nur Emotionssuppression effektiv reduziert,
sondern auch adaptive Umgangsformen an deren Stelle etabliert werden konnen. Aufgrund des Ausbaus
prafrontaler kortikaler Hirnstrukturen in der Zeit der Adoleszenz lasst sich diese als besonders relevante
Periode fiir die Etablierung funktionaler Bewéltigungsstrategien identifizieren (Rollins & Crandall,
2021), wodurch ein Wandel von stark external-verhaltensspezifisch orientierten Strategien vermehrt zu
internal-kognitivbasierten Umgangsformen beobachtbar ist (Aldwin, 1994). Regulationsstrategien wie
Akzeptanz, positives Umdenken, Neubewertung oder Neufokussierung, welche als hilfreich im Umgang
mit Schamgefihlen eingestuft werden (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Wang & Sang, 2019),
konnten insofern in diesem Lebensabschnitt bereits erworben und etabliert werden, sodass
stresshehaftete Situationen im Laufe des Lebens besser bewdltigt werden und das psychische
Wohlbefinden aufrechterhalten werden kann (Garnefski et al.,, 2002). Aber auch die starkere
Orientierung an gleichaltrigen Peers als wichtigen Anhaltspunkt im Kontext von Entscheidungs- und
Selbstfindung konnten in Form von Préventionskonzepten an Schulen genutzt werden, sodass im
Rahmen der Bildung dem Erwerb von Verhaltensweisen, welche die psychische Gesundheit betreffen,
zunehmend Aufmerksamkeit beizumessen ist. Forderlich scheint hierbei die Auseinandersetzung mit
negativen Gefiihlen gemeinsam mit Gleichaltrigen, wodurch zum einen ein hilfreicher Umgang mit dem
eigenen Schamerleben, aber auch der Umgang mit beschdmten Mitmenschen bereits friihzeitig
erworben und gefestigt werden kann.

Dartiber hinaus erscheint es sinnvoll in zukiinftige Studien neben der reinen Selbsteinschatzung

zusatzlich Fremdeinschéatzungen oder Beobachtungen heranzuziehen, sowie auch im Rahmen eines
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experimentellen Studiendesigns Scham hervorrufen, um den Einfluss und das interaktionelle
Beziehungsgeflecht genauer zu beleuchten.

Des Weiteren bedarf es neben der Betrachtung von Madchen und Jungen, auch der
Berlicksichtigung jener Individuen, die sich keinem bindren Geschlecht zuordnen respektive generell
mit normativen Geschlechtsvorstellungen brechen. Gerade im Kontext der aufstrebenden LGBTQ
(lesbian, gay, bisexual, transgender, queer) Bewegung und der immer haufiger zu beobachtende Bruch
mit gesellschaftlichen Normvorstellungen und —definitionen verdeutlicht die Relevanz Other Gender
mit in den Forschungskontext einzubeziehen. Vor allem im Kontext von erhéhter Schamneigung
erscheint dies als bedeutend, insofern Personen, die sich entgegen der gesellschaftlichen Erwartungen
verhalten, haufiger mit Schamerfahrungen konfrontiert werden, sodass eine erhéhte Schamneigung ein
zusatzliches Risiko fir einen pathogenetischen Entwicklungsverlauf bei jenen Individuen zeitigen
kénnte. Da Scham als moralische Emotion sich auf normativ abweichendes Verhalten bezieht, kénnte
es insofern fiir kiinftige Studien von Interesse sein, inwiefern ein von gesellschaftskonformen Ansichten
abweichendes Verhalten méglicherweise einflussreicher als die bloRe Zuordnung zu einem Geschlecht
ist. Gerade die Zeit der Pubertat, welche geprégt von Selbstfindung, einer verstarkten
Auseinandersetzung mit Rollenbildern und -erwartungen, sowie einer vermehrten Beschaftigung der
Wahrnehmung des eigenen Selbst durch andere ist (Nikolic et al., 2021), erscheint als sensible und
relevante Periode fur den Einbezug geschlechtsnormativem Verhaltens bei der Betrachtung von
Schamneigung und psychischen Problemen.

Fazit

Gesamtgesehen erscheint die Unterdriickung von Emotionen im Kontext von vermehrtem
Schamempfinden dessen, schmerzvolles Erleben eher zu beférdern als zu unterbinden und damit die
psychische Gesundheit bereits im Jugendalter zu tangieren. Die Pubertét als vulnerable Periode fur die
Entwicklung des eigenen Selbst bedarf insofern adaptiver Bewaltigungsstrategien, um bereits frihzeitig
den belastenden Auswirkungen einer erhdhten Schamneigung entgegenzuwirken. Die vorliegende
Arbeit tragt insofern dem Wissenszuwachs im Bereich der Adoleszenz- und Emotionsforschung bei.
Die Entwicklung und Etablierung selbstwertdienlicher, gesundheitsfordernder sowie praventiver

MafRnahmen im Umgang mit der Tendenz schamvollen Erlebens kdnnte einen ndchsten Schritt
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darstellen, als deren Ausgangspunkt die vorliegenden Ergebnisse verstanden und genutzt werden

kdnnten.
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Anhang A — Abbildungen
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Abbildung A3

Moderierte Mediation internalisierender Probleme Uber Geschlecht
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Abbildung A4

Moderierte Mediation externalisierender Probleme tber Geschlecht

Geschlecht

Emationssuppression

Scharm
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Abbildung A5

Prifung der Linearitatsannahme zwischen Scham und psychischen Problemen

z-Faktorwert(SDQ_full)

Externalisierende
Probleme
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Abbildung A6

Prifung der Linearitatsannahme zwischen Scham und internalisierenden Problemen

Streudiagramm von z-Faktorwert(SDQ_internal) Schritt: z-Faktorwert(SHAME)
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Abbildung A7

Prifung der Linearitatsannahme zwischen Scham und externalisierenden Problemen

z-Faktorwert(SDQ_external)

Streudiagramm von z-Faktorwert(SDQ_external) Schritt: z-Faktorwert(SHAME)
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Abbildung A8

Prifung der Linearitatsannahme zwischen Emotionssuppression und psychischen Problemen

z-Faktorwert(SDQ_full)

Streudiagramm von z-Faktorwert(SDQ_full) Schritt: z-Faktorwert(EESC_full)
RZ Linear = 0,334
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Abbildung A9

Priifung der Linearitatsannahme zwischen Emotionssuppression und internalisierende Probleme

z-Faktorwert(SDQ_internal)

Streudiagramm von z-Faktorwert(SDQ_internal) Schritt: z-Faktorwert(EESC_full)
R? Linear = 0,305
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Abbildung A10
Prifung der Linearitatsannahme zwischen Emotionssuppression und externalisierenden Problemen

Streudiagramm von z-Faktorwert(SDQ_external) Schritt: z-Faktorwert(EESC_full)
R? Linear = 0,140
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Abbildung Al1l

Prifung der Linearitatsannahme zwischen Scham und Emotionssuppression

Streudiagramm von z-Faktorwert(EESC_full) Schritt: z-Faktorwert(SHAME)
R? Linear = 0,356
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Abbildung A12

Prifung der Normalverteilungsannahme fiir Scham und psychische Probleme

Histogramm
Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_full)

Mittelwert = 1,05E-16
Std.-Abw. = 0,999
N =557

Hiiufigkeit

Regression Standardisiertes Residuum

Abbildung A13

Prifung der Normalverteilungsannahme fiir Scham und internalisierende Probleme

Histogramm
Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_internal)

Mittelwert = 1,21E-16
&0 Std.~-Abw. = 0,999
N =557

Hiiufigkeit

Regression Standardisiertes Residuum
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Abbildung A14

Prifung der Normalverteilungsannahme fiir Scham und externalisierende Probleme

Histogramm
Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_external)
Mittelwert = -1,37E-16

100 Std.-Abw. = 0,999
N =557
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Abbildung A15
Prufung der Normalverteilungsannahme flir Emotionssuppression und psychische Probleme

Histogramm
Abhingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_full)

Mittelwert = 1,34E-16
Std.-Abw. = 0,999
N =557
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Abbildung A16

85

Prifung der Normalverteilungsannahme fiir Emotionssuppression und internalisierende Probleme

Hiiufigkeit

Abbildung A17

&0

Histogramm

Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_internal)

Regression Standardisiertes Residuum

Mittelwert = 1,25E-16
Std.-Abw. = 0,999
N =557

Prifung der Normalverteilungsannahme flir Emotionssuppression und externalisierende Probleme
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Abbildung A18

Prifung der Normalverteilungsannahme fiir Scham und Emotionssuppression

Histogramm
Abhiingige Variable: z-Faktorwert(EESC_full)

&0

Hiiufigkeit

Regression Standardisiertes Residuum

Ausschluss von AusreiRern: Subskala Externale Probleme SDQ

Abbildung A19

Identifikation von Ausreiflern bei psychischen Problemen

Bloxplot - SDQ_full
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Abbildung A20

Identifikation von AusreifRern bei externalisierenden Problemen

Boxplot - SDQ external
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Abbildung A21

Prufung der Gleichverteilungsannahme fir Scham und psychische Probleme

Streudiagramm

Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_full)
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Abbildung A22

Priifung der Gleichverteilungsannahme fiir Scham und internalisierende Probleme

Streudiagramm

Abhingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_internal)

Regression Standardisierter geschiitzter Wert
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Regression Standardisiertes Residuum

Abbildung A23

Prifung der Gleichverteilungsannahme fur Scham und externalisierende Probleme

Streudiagramm

Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SD(Q_external)
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Abbildung A24

Prifung der Gleichverteilungsannahme fiir Emotionssuppression und psychische Probleme

Streudiagramm

Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_full)

Regression Standardisierter geschiitzter Wert
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Regression Standardisiertes Residuum
Abbildung A25

Prufung der Gleichverteilungsannahme fiir Emotionssuppression und internalisierende Probleme

Streudiagramm

Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SDQ_internal)
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Abbildung A26

Prufung der Gleichverteilungsannahme flir Emotionssuppression und externalisierende Probleme

Streudiagramm
Abhiingige Variable: z-Faktorwert(SD()_external)
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Abbildung A27

Prifung der Gleichverteilungsannahme fiir Scham und Emotionssuppression

Streudiagramm

Abhiingige Variable: z-Faktorwert(EESC_full)
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Anhang B - Rekrutierung

Studieneinladung Facebook-Post

Online-Studie ,,Sollte ich mich was schamen? Emotionsentwicklung in der Familie.”

Die Entwicklung des Schamgefuihls hat seinen Ursprung in der Kindheit und Jugend, haufig
spielt das Zusammenleben in der Familie eine wichtige Rolle. Ein ausgewogenes Mal an
Schamgefhl hat fir uns Menschen als Mitglieder von Gesellschaften seinen Sinn und Zweck.
Sehr héufiges und starkes Schamempfinden kann allerdings negative Auswirkungen auf unser
psychisches Wohlbefinden haben. Fir die Forschung der Kinder- und Jugendpsychologie ist es
daher wichtig mehr Gber die Entstehung von Scham zu erfahren. Wir suchen Jugendliche
zwischen 14 — 18 Jahren, die an einer Online-Studie der Fakultat fur Psychologie (Universitét
Wien) teilnehmen. Wir interessieren uns dafur, wie bei dir in der Familie das Miteinander
stattgefunden hat, und wie du mit unangenehmen Situationen umgehst. Als

Aufwandsentschadigung verlosen wir Gutscheine im Wert von 20-40 Euro fiir ......
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Studieneinladung E-Mail

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben mdchten wir auf eine aktuelle Online-Studie der Fakultét fir Psychologie
der Universitit Wien aufmerksam machen: ,Sollte ich mich was schidmen?
Emotionsentwicklung in der Familie.”.

Dass psychische Probleme oder Storungen ihren Ursprung in der Kindheit haben, gilt
mittlerweile als weitgehend anerkannt. Die Tendenz, hé&ufig ein starkes Schamgefihl zu
empfinden, wird in wissenschaftlichen Studien zur Psychopathologie von Kindern und
Jugendlichen oft als Préadiktor fiir unterschiedliche psychische Leiden wie Depressionen oder
Zwangsstorungen aber auch fir aggressives Verhalten und Delinquenz identifiziert. Das heif3t
einfach gesagt, fir Kinder und Jugendliche mit einer (berdurchschnittlichen Neigung zu
Scham, besteht ein hoéheres Risiko, diese Leiden auszubilden. Die Familie bildet einen der
wichtigsten Rahmen fir die Entwicklung unserer Personlichkeit. Inwiefern diese bei der
Entwicklung des Schamgefiihls eine Rolle spielt, wollen wir mit dieser Studie untersuchen.
Die vorliegende Studie untersucht das Erleben Jugendlicher im Alter von 14 bis 18 Jahren
mittels Online-Fragebdgen (weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Anschreiben und
Studienflyer im Anhang). Da lhre Organisation Kinder und Jugendliche unterstitzt und
Familien eine Anlaufstelle bietet, ware es uns eine grofle Hilfe, wenn Sie uns bei der
Kontaktaufnahme zu unserer Zielgruppe unterstiitzen kénnten. Mit lhrer Mithilfe leisten Sie
einen bedeutenden Beitrag zur kinder- und jugendpsychologischen Forschung.

Fir Ihre Bemihungen und lhre Unterstltzung sind wir Ihnen sehr dankbar. Bei Rickfragen
stehen wir jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

Rahel Lea van Eickels, BSc MSc  Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp
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Sollte ich mich was schamen?
Emotionsentwicklung in der Familie

Diese Studie hat das Ziel, den Einfluss
der Familie auf die individuelle
Entwicklung des Schamgeflihls und
jugendliches Befinden zu untersuchen.

Teilnahme:

Wenn du teilnehmen mochtest, nutze
den folgenden Link (Dauer: ca. 20 Min.):

https://www.soscisurvey.de/emotionfamilie/

Gewinnspiel:
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von 15 € fir einen Online-Store deiner
Wahl (,,Avocadostore”, ,Armed Angels”
oder ,Amazon®).

Teilnahmevoraussetzungen:
*  Alter zwischen 14 und 18 Jahre

Studienleitung:

Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp,

Rahel Lea van Eickels, BSc MSc
Kontakt:
emotion.familie.2020@univie.ac..at
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,»o0llte ich mich was schamen? Emotionsentwicklung in der
Familie“

Liebe*r Teilnehmer*in,
wir laden dich herzlich ein, bei unserer Studie mitzumachen.

Wenn wir uns in der Anwesenheit anderer falsch verhalten haben, kann es sein, dass wir uns deswegen schlecht
fuhlen. Wir schamen uns. Uns interessiert, wieso manche Menschen mehr, manche Menschen weniger Scham
empfinden. Wir wiirden uns freuen, wenn du uns hilfst, diese Frage besser zu verstehen.

Die Teilnahme an dieser Studie ist vollkommen freiwillig. Das heilt, du entscheidest selber, ob du teilnehmen willst.
Wenn du wahrend der Studie merkst, dass du doch nicht mehr mitmachen méchtest, kannst du die Teilnahme
jederzeit und ohne Angaben von Griinden beenden.

1. Warum machen wir diese Studie?

Wir wollen mehr Uber die Entstehung des Schamgefihls erfahren. Scham kann ahnlich wie andere Emotionen, zum
Beispiel Wut, Freude oder Trauer eine Funktion fiir uns Menschen personlich, aber auch fir das Zusammenleben
erfillen. Eine Tendenz dazu, Scham haufig und stark zu empfinden, kann aber auch negative Auswirkungen auf
unser Wohlbefinden haben. Es ist daher wichtig, mehr tber die Entstehung von Schamgefiihlen herauszufinden. Die
Familie spielt eine groRRe Rolle bei der Entwicklung unserer Personlichkeit. Wir interessieren uns dafur, wie ihr zu
Hause in der Familie miteinander umgeht und redet, und inwiefern dies einen Einfluss auf dein Schambefinden hat.

2. Wie lauft die Studie ab?

Wenn du zwischen 14-18 Jahren alt bist und mit deiner Familie zusammenlebst, freuen wir uns, wenn du bei der
Studie mitmachst. Es werden ein paar Fragen zu deiner Person und zu deinem Erleben des Alltags in deiner Familie
gestellt. Die Befragung dauert ca. 30 Minuten und kann bequem online von deinem Smartphone oder Computer aus
erledigt werden.

3. Was bringt deine Teilnahme an der Studie?

Durch die Teilnahme an dieser Studie hilfst du uns dabei, die menschliche Psyche grundsatzlich und die Entwicklung
von Schamgefiihl im Speziellen besser zu verstehen. Du leistest damit einen wertvollen Beitrag fir die
Familienforschung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie. Je besser wir die Entstehung von Emotionen
verstehen, desto besser kann dieses Wissen dazu eingesetzt werden, Menschen zu helfen, welche unter
psychischen Problemen leiden.

Im Anschluss an die Studie, kannst du dich auf der Homepage unseres Arbeitsbereiches
(kpkjpsy.univie.ac.at/elterninformation/) tber die Ergebnisse informieren. Auf Wunsch werden wir dir auch einen
Bericht der Resultate zukommen lassen. Es handelt sich hierbei um keine individuellen Angaben, sondern
ausschlieRlich anonymisierte Werte Gber die Gesamtgruppe.

4. Was ist, wenn es dir beim Beantworten der Fragen nicht gut geht?

Falls es dir beim Beantworten unserer Fragen nicht gut geht, kannst du dich immer bei uns melden. Weiter unten
findest du die E-Mail-Adressen, die du dann kontaktieren kannst. Fur Notfalle haben wir am Ende dieses
Informationsblatts einige Telefonnummern von Stellen angefigt, an die du dich wenden kannst, wenn du
Unterstutzung oder Hilfe benétigst.

5. Wann kannst du die Studie friiher beenden?

Du kannst mit dem Beantworten der Fragen im Internet immer aufhéren, wenn du nicht mehr willst oder kannst. Das
hat keinerlei negative Folgen fir dich.

6. Was passiert mit Deinen Antworten?

Niemand wird erfahren, welche Antworten du auf die Fragen gegeben hast, da deine Teilnahme ,anonym®, also
geheim ist! Wir kdnnen nicht erkennen, wer du bist und welche Antworten du gegeben hast. Das bedeutet auch, dass
wir deine Antworten nicht mehr nachtraglich 16schen kdnnen. Deine E-Mail-Adresse wird nicht gemeinsam mit deinen
Daten gespeichert, zu keinem anderen Zweck verwendet oder weitergegeben und nach Ende der Studie geldscht.

7. Was gibt’s fiir die Teilnahme?

Nach Beendigung der ersten Befragung kannst du an einer Verlosung von 10 x 15 € Gutscheinen teilnehmen. Du
hast dabei die Wahl, ob Du einen Gutschein fiir Armed Angels (Modemarke), Avocadostore (Onlinehandel) oder
Amazon erhalten méchtest. Deine dabei angegebene E-Mail-Adresse wird nicht gemeinsam mit deinen Daten
gespeichert, zu keinem anderen Zweck verwendet oder weitergegeben und nach der Verlosung geldscht.

Falls du weitere Fragen hast:
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Wenn du im Zusammenhang mit dieser Studie noch weitere Fragen hast, oder Gber die Ergebnisse informiert werden
mochtest, schreibe uns bitte eine E-Mail an emotion.familie.2020@univie.ac.at .

Das Studienteam

Rahel Lea van Eickels, BSc, MSc -Studienleitung
Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp -Projektleitung
Maximilian Tonne, BSc -Studienmitarbeit

Saskia GroBRe, BSc -Studienmitarbeit

Kontakt: emotion.familie.2020@univie.ac.at

Seite 02

Ich habe den Text mit den Informationen zur Studie genau gelesen und verstanden. Ich hatte genug Zeit, um
mich zu entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mochte.

Ich bin damit einverstanden, dass meine anonymisierten Daten gespeichert und ausgewertet werden. Wenn
ich mich doch dazu entscheide, nicht mehr mitzumachen, kann ich meine Teilnahme jederzeit abbrechen.

Gibst du hiermit dein Einverstandnis fiir die Studienteilnahme?
() Ja

() Nein

Seite 03

Ich bin

() junger als 14 Jahre
() 14-18 Jahre alt

() alter als 18 Jahre
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Zunachst brauchen wir noch ein paar Informationen von dir.

Ich bin
(O mannlich
() weiblich

() anderes

Wie alt bist du?
O 14
O 15
O 16
O 17
O 18

Meine Muttersprache ist

() Deutsch

(O Andere:

Ich lebe in

() Osterreich
(O Deutschland
() Schweiz

(O Andere:
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Was ist deine derzeitige Ausbildungssituation?

() Schule
() Ausbildung
(O Studium

() keine

Welche Schule besuchst du? (Osterreich)

() AHS Unterstufe

(O NMS (Mittelschule)

() AHS/Gymnasium

() Berufsschule

() Polytechnikum

(O HAK/HTL/HLW

() Sonderschule/Férderschule
(O Unterricht zuhause

() Andere :

Welche Schule besuchst du? (Deutschland)

() Hauptschule

(O Realschule

(O Gymnasium

() Berufsschule

() Sonderschule/Férderschule

(O Unterricht zuhause

() Andere :

Welche Schule besuchst du? (Schweiz)

(O Primarschule (Volksschule)

() Oberstufenschule (Sekundarstufe 1)
() Gymnasium

(O IMS (Informatikmittelschule)

(O BMS (Berufsmittelschule)

(O FMS (Fachmittelschule)

(O Berufliche Grundausbildung

(O Unterricht zuhause

() Andere :

Seite 05
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Welche Klassenstufe besuchst du?

Welche Klassenstufe besuchst du?
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Deine Wohnsituation

(O Wohnung
() Eigenes Haus
(O Mehrfamilienhaus

(O Anderes:

Ich lebe

() mit meiner Familie zusammen
() allein

() Anderes:

Mit wem wohnst du zusammen?

(O Meinen Eltern
(O Meiner Mutter
(O Meinem Vater

() Anderer:

Wie viele Personen wohnen in deinem Haushalt (dich eingeschlossen)?

Personen

Davon Kinder

Ich bin das

() Alteste Kind.

() Zweitalteste Kind.
() Drittélteste Kind.

() Viertélteste Kind.

() Andere:

Bist du aktuell in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung?

() ja-->Wenn, ja weshalb:

() nein
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Hast du eine korperliche Krankheit oder eine Behinderung?

() ja-->Wenn ja, welche?

() nein
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Seite 07
TOSCA

In den nachsten Fragen geht es um deine Gedanken, Geflihle und Verhalten in bestimmten Situationen.

Auf den folgenden Seiten wirst du Beschreibungen von verschiedenen Situationen vorfinden. Im Anschluss an diese
Situationen findest du unterschiedliche Aussagen Uber Méglichkeiten, in diesen Situationen zu denken oder zu
fihlen. Versuche beim Lesen, dich so gut es geht in die einzelnen Situationen hineinzuversetzen. Lies dann die
Aussagen (von a bis e) genau durch. Klicke das Feld an, das die Wahrscheinlichkeit angibt, mit der die Aussage auf
dich zutrifft. Das rechte oder oberste Feld bedeutet, dass es sehr wahrscheinlich fir dich ware, in dieser Weise zu
denken und zu fihlen. Das linke oder unterste Feld bedeutet, dass es Giberhaupt nicht wahrscheinlich fir dich ware,
SO zu reagieren.

Zum Beispiel:

Du wachst an einem Schultag morgens friih auf.

a) Ich wiirde sofort friihstiicken.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten auf diese Fragen. Wir sind lediglich an deinen Gedanken und
Geflhlen zu diesen Situationen interessiert.

1. In der Cafeteria verschiittest du das Getrank eines Freundes.

a) Ich wiirde denken, alle beobachten mich und lachen mich aus.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Es tate mir sehr leid. Ich hatte mehr darauf achten sollen, wo ich hingehe.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wirde mir nicht schlecht vorkommen; das Getrank war nicht besonders teuer.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wirde denken: ,Ich konnte nichts dafiir. Der Boden war rutschig.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
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2. Seit einigen Tagen schiebst du es auf, mit deinem Lehrer iiber eine nicht erledigte Hausaufgabe zu reden.
Auf die letzte Minute sprichst du dann doch mit dem Lehrer, und alles geht gut.

a) Ich wirde denken: ,Ich vermute, ich bin Gberzeugender, als ich dachte.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich bereue, das Gesprach aufgeschoben zu haben.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wiirde mir wie ein Feigling vorkommen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wiirde denken: ,Das habe ich gut hinbekommen.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

‘

e) Ich wirde denken: ,Der Lehrer hatte mich zuerst fragen sollen. Das ist seine Aufgabe.’

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

3. Wédhrend eines Spiels wirfst du einen Ball. Dieser trifft einen Freund ins Gesicht.

a) Ich wirde mir bléd vorkommen, da ich noch nicht einmal in der Lage bin, einen Ball zu werfen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wirde denken: ,Vielleicht sollte mein Freund das Fangen noch ein bisschen tiben.” sollen, wo ich hingehe.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wirde denken: ,Es war ja nur ein Versehen.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wiirde mich entschuldigen und dafiir sorgen, dass es meinem Freund wieder besser geht.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
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TOSCA1

4. Du und einige deiner Klassenkameraden haben sehr hart an einer Gruppenaufgabe gearbeitet. Euer Lehrer
gibt dir die beste Note.

a) Ich wirde denken: ,Der Lehrer hat eben seine Lieblinge.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wiirde mich alleine und von meinen Klassenkameraden getrennt fuhlen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wiirde denken, dass sich meine harte Arbeit bezahlt gemacht hat.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wiirde mich kompetent fiihlen und wéare stolz auf mich.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

e) Ich wiirde dem Lehrer sagen, dass jeder die gleiche Note bekommen sollte.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

5. Bei einem Bekannten daheim geht dir etwas kaputt und du versteckst es anschlieBend.

a) Ich wurde denken: ,Das ist mir unangenehm. Ich muss den Gegenstand entweder reparieren oder ersetzen.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wiirde es eine Zeitlang vermeiden, diesen Bekannten zu sehen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wiirde denken: ,Eine Menge Dinge sind heutzutage schlecht verarbeitet.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wirde denken: ,Das war ja nur ein Versehen.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
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6. In der Schule wartest du mit der Vorbereitung einer Arbeit bis auf die letzte Minute, und alles geht schief.

a) Ich wiirde mich nutzlos und inkompetent fiihlen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wirde denken: ,Der Tag hat eben nur 24 Stunden.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wiirde denken, dass ich eine schlechte Note verdient hatte.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wirde denken: ,Ich habe getan, was getan werden konnte.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

7. Du wachst eines Morgens auf und stellst fest, dass deine Mutter heute Geburtstag hat. Du hast vergessen,
ihr etwas zu kaufen.

a) Ich wirde denken: ,Auf das Geschenk kommt es nicht an. Was zahlt ist, dass ich sie mag.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wirde denken: ,Nach allem, was sie fur mich getan hat: Wie konnte ich bloR3 ihren Geburtstag vergessen?*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c¢) Ich wiirde mir verantwortungslos und gedankenlos vorkommen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wirde denken: ,Es héatte mich jemand daran erinnern sollen.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
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8. Nach einer Klassenarbeit hast du ein sehr gutes Gefiihl. Bei der Riickgabe stellt sich heraus, dass die
Arbeit schlecht ist.

a) Ich wiirde denken, ich hatte es besser machen sollen. Ich hatte mehr lernen sollen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wiirde mir bléd vorkommen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wiirde denken: ,Es war doch nur eine Arbeit.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wiirde denken: ,Der Lehrer muss sich mit der Note vertan haben.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

9. In der Schule machst du einen Fehler. Du findest heraus, dass ein Klassenkamerad hierfiir verantwortlich
gemacht worden ist.

a) Ich wirde denken: ,Der Lehrer mochte eben diesen Klassenkameraden nicht.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wiirde denken: ,Das Leben ist ungerecht.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wiirde schweigen und diesem Klassenkameraden aus dem Weg gehen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich ware unzufrieden und bestrebt, die Situation richtig zu stellen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
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10. Du hast wahrend des Unterrichts geredet und ein Freund wird dafiir beschuldigt. Du gehst zu dem Lehrer

und erzahlst ihm die Wahrheit.

a) Ich wirde denken: ,Der Lehrer hatte sich erst genau informieren sollen, bevor er meinen Freund beschuldigt hat.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

b) Ich hatte das Geflihl, dass ich immer andere Leute in Schwierigkeiten bringe.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

c) Ich wiirde es gut finden, dass ich die Sache richtig gestellt habe.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

d) Ich ware stolz darauf, ein ehrlicher Mensch zu sein.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

e) Ich wiirde denken: ,Ich hatte den Arger bekommen sollen. Ich hatte eben nicht im Unterricht reden diirfen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

11. Du redest mit einem Freund wihrend des Unterrichts und du bekommst den Arger.

a) Ich wiirde denken: ,Ich sollte es besser wissen. Ich habe den Arger verdient.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

b) Ich wirde denken: ,Wir haben ja nur geflistert.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

c) Ich wirde denken: ,Der Lehrer ist ungerecht.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

d) Ich hatte das Gefiihl, alle schauen mich an und fangen an zu lachen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich
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12. Du verabredest dich mit Freunden. Spater stellst du fest, dass du sie versetzt hast.
a) Ich wiirde denken: ,Ich bin riicksichtslos.*
gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
b) Ich wiirde denken: ,Sie werden schon Verstandnis dafir haben.”
gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
c) Ich wiirde versuchen, es so schnell wie mdglich wieder gutzumachen.
gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
d) Ich wiirde denken: ,Na ja, ich bin kurz vor dem Treffen noch abgelenkt worden.®
gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

13. Du hilfst freiwillig bei einer Spendenaktion fiir einen guten Zweck. Nach einiger Zeit mochtest du lieber
aufhoren, aber du weiBt, deine Hilfe ist wichtig.

a) Ich wirde mir selbstslichtig vorkommen und denken, ich ware im Grunde ein fauler Mensch.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

b) Ich wiirde denken: ,Ich wurde zum Helfen gezwungen.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

c) Ich wirde denken: ,Ich sollte mehr darum bemiuiht sein zu helfen, wann immer ich kann.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

d) Ich wiirde mich gut fiihlen, weil ich geholfen habe.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

e) Ich ware mit mir zufrieden.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich sehr wahrscheinlich
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14. Dein Zeugnis ist nicht so gut, wie du es haben wolltest. Als du nach Hause kommst, zeigst du es deinen

Eltern.

a) Ich wirde denken: ,Jeder bekommt mal schlechte Noten.*

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

b) Ich wiirde denken: ,Diese Noten habe ich wirklich nicht verdient, es ist nicht meine Schuld.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

c) Wenn ich ein schlechtes Zeugnis hatte, wirde ich mich wertlos fiihlen.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

d) Ich wirde denken: ,Ich sollte genau darauf héren, was der Lehrer sagt und mehr lernen.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

15. Vor kurzem hast du die Schule gewechselt und alle waren sehr hilfsbereit. Einige Male musstest du
andere um einen groBen Gefallen bitten, aber dafiir hast du den anderen so bald wie moglich auch einen

Gefallen getan.

a) Ich wiirde mich als Versager fiihlen, weil ich die anderen um Hilfe bitten musste.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

b) Ich wirde denken: ,Diese Schule tut eben nicht genug, um neue Schiiler zu unterstitzen.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

c) Ich ware ganz besonders nett zu den Leuten, die mir geholfen haben.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

d) Ich wiirde denken: ,Ich war schlau genug, um Hilfe zu bitten, als ich sie brauchte.”

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

e) Ich ware stolz darauf, den Gefallen erwidert zu haben.

gar nicht wahrscheinlich unwahrscheinlich halb und halb wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich

sehr wahrscheinlich
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Seite 11

Wir wollen dir auf dieser und den nachsten Seiten einige Fragen zu deiner Familie stellen. Es gibt hier keine

richtigen oder falschen Antworten. Kreuze die Antwort an, die am besten zu deiner Familie passt.

Die Familienmitglieder sind in das Leben der anderen
Familienmitglieder einbezogen.

Unsere Familie probiert neue Wege aus, um Probleme zu
I6sen.

Wir verstehen uns besser mit Menschen aul3erhalb unserer
Familie als innerhalb der Familie.

Wir verbringen zu viel Zeit miteinander.

Bei uns gibt es strenge Konsequenzen, wenn gegen die
Regeln unserer Familie verstof3en wird.

Wir bekommen es in unserer Familie nicht hin, uns zu
organisieren.

Die Familienmitglieder fiihlen sich einander sehr nah.

Die Fuhrungsrolle ist in unserer Familie gleichmaRig
aufgeteilt.

Die Familienmitglieder scheinen zu Hause den Kontakt
untereinander zu vermeiden.

Die Familienmitglieder fiihlen sich gendétigt, den Grofteil ihrer

Freizeit miteinander zu verbringen.

Wenn ein Familienmitglied etwas falsch macht, gibt es bei
uns klare Konsequenzen.

Es ist schwierig herauszufinden, wer in unserer Familie die
Fihrungsrolle hat

Die Familienmitglieder unterstitzen sich in schwierigen
Zeiten untereinander.

Die Regeln in unserer Familie sind angemessen.

Die Familienmitglieder wissen sehr wenig Uber die Freunde
anderer Familienmitglieder.

Die Familienmitglieder sind zu abhangig voneinander.

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Weder
noch

Weder
noch

Stimme
eher zu

Stimme
eher zu

Stimme
vollkommen
zu

Stimme
vollkommen
zu
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Kreuze die Antwort an, die am besten zu deiner Familie passt.

In unserer Familie gibt es fur fast jede mdgliche Situation
eine Regel.

Bestimmte Sachen werden in unserer Familie nicht erledigt.

Bei wichtigen Entscheidungen holen die Familienmitglieder
Rat bei anderen Familienmitgliedern ein.

Meine Familie kann sich an Veranderungen anpassen, wenn
notig.

Die Familienmitglieder sind auf sich allein gestellt, wenn ein
Problem gelést werden muss.

Die Familienmitglieder haben ein geringes Bedlirfnis nach
Freunden auRerhalb der Familie.

Unsere Familie ist sehr gut organisiert.

Es ist unklar, wer fur bestimmte Dinge (im Haushalt, in der
Freizeit) in unserer Familie verantwortlich ist.

Die Familienmitglieder verbringen gerne einen Teil ihrer
Freizeit miteinander.

Die Zustandigkeiten im Haushalt werden von Person zu
Person weitergereicht.

Unsere Familie macht selten etwas zusammen.
Wir fihlen uns zu sehr miteinander verbunden.

Unsere Familie reagiert frustriert, wenn es eine Veranderung
in unseren Planen oder Routinen gibt.

In unserer Familie gibt es keine klare Flihrung.

Obwohl die Familienmitglieder eigene Interessen haben,
nehmen sie doch an Familienaktivitaten teil.

Wir haben klare Regeln und Rollen in unserer Familie.

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Weder
noch

Weder
noch

Stimme
eher zu

Stimme
eher zu
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Kreuze die Antwort an, die am besten zu deiner Familie passt.

Die Familienmitglieder sind selten abhangig voneinander.

Wir nehmen es Familienmitgliedern tbel, wenn Sie Dinge
auBerhalb der Familie machen.

Es ist wichtig, die Regeln in unserer Familie zu befolgen.

Unsere Familie hat Schwierigkeiten den Uberblick zu
behalten, wer welche Pflichten im Haushalt hat.

In unserer Familie ist das Verhaltnis zwischen Nahe und
Distanz ausgewogen.

Wenn es Probleme gibt, suchen wir nach Kompromissen.
Die Familienmitglieder handeln hauptsachlich selbststandig.

Die Familienmitglieder flhlen sich schuldig, wenn Sie Zeit
aufderhalb der Familie verbringen mochten.

Wenn einmal eine Entscheidung getroffen worden ist, ist es
sehr schwierig, diese Entscheidung zu andern.

In unserer Familie geht es hektisch und chaotisch zu.

Die Familienmitglieder sind zufrieden damit, wie sie
miteinander reden.

Die Familienmitglieder sind sehr gute Zuhorer.

Innerhalb der Familie zeigen wir unsere Zuneigung
fureinander.

Die Familienmitglieder kénnen einander danach fragen, was
sie wollen.

Die Familienmitglieder kdnnen Probleme ruhig miteinander
diskutieren.

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
Uberhaupt
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Stimme
eher
nicht zu

Weder
noch

Weder
noch

Stimme
eher zu

Stimme
eher zu
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Seite 14
Kreuze die Antwort an, die am besten zu deiner Familie passt.
Stimme Stimme Stimme
Uberhaupt eher Weder Stimme  vollkommen
nicht zu nicht zu noch eher zu zu

Die Familienmitglieder besprechen Ihre Ideen und O O O O O
Uberzeugungen miteinander.

Wenn die Familienmitglieder einander Fragen stellen, dann O O O O O
bekommen sie ehrliche Antworten.

Die Familienmitglieder versuchen, die Gefiihle der anderen O O O O O
zu verstehen.

Die Familienmitglieder sagen selten negative Dinge O O O O O
Ubereinander, wenn sie sich argern.

Die Familienmitglieder kénnen ihre wahren Geflihle den O O O O O
anderen zeigen.
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Seite 15

In den folgenden Fragen geht es um deine Gefiihle und dein Verhalten in den letzten Monaten.

Bitte markiere zu jedem Punkt, ob er nicht, teilweise oder eindeutig zutrifft. Beantworte bitte alle Fragen so gut du
kannst, selbst wenn du dir nicht ganz sicher bist oder dir eine Frage merkwiirdig vorkommt. Uberlege bitte bei der
Antwort, wie es dir im letzten halben Jahr ging.

teilweise eindeutig

nicht zutreffend  zutreffend zutreffend
Ich versuche, nett zu anderen Menschen zu sein, ihre Gefiihle sind mir ~ ~ ~
wichtig.
Ich bin oft unruhig; ich kann nicht lange stillsitzen. O O O
Ich habe haufig Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen; mir wird oft A A ~
schlecht.
Ich teile normalerweise mit anderen (StRigkeiten, Spielzeug, Buntstifte A A A
usw.). u_.» W, @,
Ich werde leicht wiitend; ich verliere oft meine Beherrschung. O O O
Ich bin meistens fiir mich alleine; ich beschéftige mich lieber mit mir selbst. O O O

teilweise eindeutig

nicht zutreffend  zutreffend zutreffend

Normalerweise tue ich, was man mir sagt. O @) O
Ich mache mir héufig Sorgen. @) O @)
Ich bin hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betribt sind. O O O
Ich bin dauernd in Bewegung und zappelig. O O O
Ich habe einen oder mehrere gute Freunde oder Freundinnen. O O O

Ich schlage mich haufig mit anderen; ich kann andere zwingen zu tun, was
ich will.
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Seite 16

In den folgenden Fragen geht es um deine Gefiihle und dein Verhalten in den letzten Monaten.

Bitte markiere zu jedem Punkt, ob er nicht, teilweise oder eindeutig zutrifft. Beantworte bitte alle Fragen so gut du
kannst, selbst wenn du dir nicht ganz sicher bist oder dir eine Frage merkwiirdig vorkommt. Uberlege bitte bei der
Antwort, wie es dir im letzten halben Jahr ging.

teilweise eindeutig

nicht zutreffend  zutreffend zutreffend
Ich bin oft ungliicklich oder niedergeschlagen; ich muss haufig weinen. O O O
Im Allgemeinen bin ich bei Gleichaltrigen beliebt. O O O
Ich lasse mich leicht ablenken; ich finde es schwer, mich zu konzentrieren. O O O
Neue Situationen machen mich nervos; ich verliere leicht das
Selbstvertrauen.
Ich bin nett zu jlingeren Kindern. O O O
Andere behaupten oft, dass ich liige oder mogle. O O O

teilweise eindeutig

nicht zutreffend  zutreffend zutreffend

Ich werde von anderen gehanselt oder schikaniert. O O O
Ich helfe anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder Gleichaltrigen). O O O
Ich denke nach, bevor ich handle. O O O

Ich nehme Dinge, die mir nicht gehdren (von zu Hause, in der Schule oder
anderswo). A\ o @

Ich komme besser mit Erwachsenen aus als mit Gleichaltrigen. O O O
Ich habe viele Angste; ich flrchte mich leicht. O O O

Was ich angefangen habe, mache ich zu Ende; ich kann mich lange
genug konzentrieren.
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Du hast es fast geschafft!

Seite 17

Hier du noch einige Fragen zu deiner Person, deinen Gefiihlen, deinen Gedanken und deinem Verhalten.

Die Fragen kannst du beantworten, indem du eine vorgegebene Antwort ankreuzt. Bevor du eine Antwort
auswahlst, solltest du dir die Frage genau durchlesen! Entscheide dich einfach spontan fiir das, was am
ehesten zutrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten! Beantworte bitte alle Fragen so gut du

kannst, auch wenn du dir nicht ganz sicher bist.

Bitte kreuze bei jeder Aussage den Kreis an, der am besten beschreibt, wie du dich fihlst.

Ich behalte meine Gefiihle lieber fir mich.
Ich rede nicht gerne dartber, wie ich mich flhle.

Wenn etwas Schlimmes passiert, fuhle ich mich, als ob ich
explodiere.

Ich zeige nicht, wie ich mich wirklich fiihle, um die Geflhle
anderer nicht zu verletzen.

Ich habe Geflihle, aus denen ich nicht schlau werde.

Ich rede normalerweise nicht mit Leuten, wenn sie mich nicht
zuerst ansprechen.

Wenn ich argerlich bin, habe ich Angst, das zu zeigen.

Wenn ich argerlich bin, weil} ich nicht, wie ich dariiber reden
soll.

Ich weil} oft nicht, wie ich mich fiihle.

Andere Leute sagen mir, dass ich ofter Gber meine Gefiihle
reden soll.

Manchmal fehlen mir einfach die Worte, um zu beschreiben, wie

ich mich fihle.
Wenn ich traurig bin, versuche ich das nicht zu zeigen.

Andere Leute mdgen es nicht, wenn man zeigt, wie man sich
fuhlt.

Ich weil3, dass ich meine Gefiihle zeigen sollte, aber das fallt
mir zu schwer.

Ich weil} oft nicht, warum ich argerlich bin.

Es ist schwer fiir mich zu zeigen, wie ich fir jemanden
empfinde.

Ist
Uberhaupt Ist etwas Ist ein klein Ist genau
nicht war wahr  wenig wahr Ist wahr wahr

N ) ( N _‘] ( N N )

B ) ( B Ar] ( B B )

a ) ( N Ar] ( N a )

Ist
Uberhaupt Ist etwas Ist ein klein Ist genau
nicht war wahr  wenig wahr Ist wahr wahr
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Nun noch zum Schluss: Wie siehst du dich im Verhaltnis zu anderen?

Seite 18
scs

Bitte wahle im Folgenden die Zahl aus, welche am besten beschreibt, wie du dich selbst im Vergleich zu anderen

siehst.
Zum Beispiel:

Klein123456789 10 groR

Setzt du eine Markierung auf der 3, bedeutet das, dass du dich selbst als kleiner als andere siehst; setzt du eine
Markierung auf der 5 (Mitte), ungefahr durchschnittlich; und eine Markierung auf der 7, etwas gréRer.

Falls du die obigen Anweisungen verstanden hast, fahre bitte fort. Wahle in jeder Zeile eine Nummer, je nachdem,

wie du dich selbst im Verhaltnis zu anderen siehst.

Im Verhaltnis zu anderen fiihle ich mich,

unterlegen
inkompetent
unsympathisch
ausgeschlossen
anders

untalentiert
schwacher

nicht selbstbewusst
unerwinscht
unattraktiv

als AuRenseiter
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sympathischer
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gleich
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Seite 19

Geschafft! Mochtest Du an unserem Gewinnspiel teilnehmen?

Um an der Verlosung von 10 x 15 € Gutscheinen teilzunehmen benétigen wir deine E-Mail-Adresse. Zusatzlich
konnen wir dir auf Wunsch auch einen Bericht der Resultate tiber dein E-Mail Adresse zukommen lassen.

Deine E-Mail-Adresse wird nicht gemeinsam mit deinen Daten gespeichert, zu keinem anderen Zweck verwendet
oder weitergegeben und nach Ende der Studie geldscht.

Ich will am Gewinnspiel teilnehmen.

Ich interessiere mich fir die Ergebnisse dieser Studie und hatte gerne eine Zusammenfassung per E-Mail.
Ich wiirde mir am ehesten einen Gutschein fiur ArmedAngels wiinschen.

Ich wirde mir am ehesten einen Gutschein fiir Avocadostore wiinschen.

Ich wirde mir am ehesten einen Gutschein fir Amazon wiinschen.

Oodon
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Letzte Seite

Vielen Dank fur deine Teilnahme!

Wir mochten uns ganz herzlich fir deine Mithilfe bedanken.

Deine Teilnahme hat uns hoffentlich geholfen die menschliche Psyche grundsatzlich und die Entwicklung von
Schamgefiihl im Speziellen besser zu verstehen. Du hast damit einen wertvollen Beitrag fiir die Familienforschung im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychologie geleistet. Dieses Wissen Uber die Entstehung von Emotionen, kann nun
eingesetzt werden um Menschen zu helfen, welche unter psychischen Problemen leiden.

Mehr Informationen?

Wenn du mehr Informationen Uber die Ergebnisse haben mdchtest, kannst du im Anschluss an die Studie unsere
Homepage unter:

Universitat Wien: Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters

besuchen.

Deine Antworten wurden gespeichert, du kannst das Browser-Fenster nun schliefen.

Mochten Sie in Zukunft an interessanten und spannenden Online-Befragungen
teilnehmen?

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie lhre E-Mail-Adresse fur das SoSci Panel anmelden und
damit wissenschaftliche Forschungsprojekte unterstutzen.

E-Mail: | Am Panel teilnehmen
Die Teilnahme am SoSci Panel ist freiwillig, unverbindlich und kann jederzeit widerrufen
werden.

Das SoSci Panel speichert Inre E-Mail-Adresse nicht ohne Ihr Einverstandnis, sendet Ihnen
keine Werbung und gibt Ihre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter.

Sie kdnnen das Browserfenster selbstverstandlich auch schlielfen, ohne am SoSci Panel
teilzunehmen.

Rahel L. van Eickels, BSc MSc, Universitat Wien - 2020

27 von 27 01.12.2020, 13:31



EMOTIONSSUPPRESSION UND SCHAM 93

Anhang C - Tabellen
Tabelle C1

Schiefe und Kurtosis

Variable G* A? pPT® SN# ES? PP? IP? EP?

Schiefe® -1.350  0.256 —-2.080 0.053 -0.204  0.0546 0.387 1.104

Kurtosis® -0.179  -0.993 2.336 -0.594 0720 -0.195 -0.782 1.392

Anmerkung: Um eine verbesserte Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten handelt es sich um
z-standardisierte Werte.

2 Geschlecht (G), Alter (A), Psychotherapie (PT), Schamneigung (SN), Emotionssuppression (ES),
Psychische Probleme (PP), Internalisierende Probleme (IP) und Externalisierende Probleme (EP).

b Der Standardfehler der Schiefe belief sich auf 0.104 und der Standardfehler der Kurtosis betrug 0.207.

Tabelle C2

Tests der Homoskedastiztidtsannahme

Breusch-Pagan Modifizierter Durbin-Watson
Test Breusch-Pagan Statistik
e p Vs p
SN/ESund PP?  13.491* <.001 17.001* <.001 1.973
SN/ES und IP2 7.113 .008 6.446 011 2.024
SN/ESund EP?  49.071* <.001 30.222* <.001 1.919
SN und ES*® 6.058 014 6.578 .010 1.973

Anmerkung: * Der Test fiel bei einem Niveau von p < .001 signifikant aus.
& Schamneigung (SN), Emotionssuppression (ES), Psychische Probleme (PP), Internalisierende

Probleme (IP), Externalisierende Probleme (EP).
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