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Zusammenfassung 

Theorie: Negative Selbstevaluation und sozialer Rückzug als Konsequenz schamvoller 

Erfahrungen kennzeichnen Personen mit ausgeprägter Schamneigung als vulnerabel für die Genese 

psychischer Probleme. Wenngleich der Untersuchung des Umgangs mit Scham bislang wenig 

Aufmerksamkeit geschenkt wurde, so scheint Emotionssuppression eine häufig verwandte, allerdings 

dysfunktionale Bewältigungsstrategie. Die steigende Bereitschaft zur Selbstreflexion und 

Selbstevaluation, sowie die zunehmende Sensibilität für Wahrnehmung und Bewertung durch andere, 

charakterisieren Jugendliche als besonders empfänglich für Schamgefühle. Um das noch instabile 

Selbstkonzept vor negativen Einflüssen erhöhter Schamneigung zu schützen, bedarf es einer adaptiven 

Emotionsregulation. Da sich bislang keine Untersuchung der Interaktion von Emotionssuppression, 

Schamneigung und psychischen Problemen in der Adoleszenz widmete, ist diese Forschungslücke 

Gegenstand der vorliegenden Arbeit.  

Methode: Im Rahmen einer Onlinestudie wurden Zusammenhänge zwischen 

Emotionssuppression, Schamneigung und psychischen Problemen an N = 557 Jugendliche (M = 15,7; 

SD = 1,2) aus Österreich, Deutschland und der Schweiz beleuchtet. Darüber hinaus wurde 

Emotionssuppression als möglicher Mediator von Schamneigung und psychischen Problemen, und der 

Besuch einer Psychotherapie, sowie Geschlecht als mögliche Moderatoren untersucht.  

Ergebnisse: Es zeigten sich Zusammenhänge von Emotionssuppression respektive erhöhter 

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 präsentierten Ergebnissen scheint die Entwicklung von Präventions- 

und Interventionskonzepten zur Unterstützung von Jugendlichen im adaptiven Umgang mit ihrer 

individuellen Schamneigung zentral.  

Schlüsselwörter: 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 Bedürfnis nach Fürsorge, 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 Maß an Anerkennung, 

sondern darüber hinaus das Bedürfnis, einen positiven Eindruck bei deren Mitgliedern zu hinterlassen 

(Gilbert 1997). Mit der Intention von anderen begehrt, wertgeschätzt und gewürdigt zu werden, strebt 

ein Individuum danach den eigenen sozialen Status aufrechtzuerhalten und als zugehörig anerkannt zu 

werden (Paulo et al., 2019). Dieses angeborene Bedürfnis verleitet Individuen bereits früh dazu, sowohl 

im familiären Umfeld wie auch außerhalb dessen, Gefühle von sozialer Verbundenheit und Akzeptanz 

zu schaffen, sowie unterstützende 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 früh 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 für 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 

(Kronmüller et al., 2008). Während die sogenannten Basisemotionen eine Gruppe von Emotionen 

betitelt, die weniger erlernbar als vielmehr genetisch angelegt zu sein scheinen, über Stimulationen der 

Umwelt ausgelöst und mehr oder weniger reflexartig gezeigt werden können (Kim et al., 2011), 

unterliegen die moralischen Emotionen den Einflüssen der menschlichen Entwicklung und lassen sich 

als evaluative Prozesse des eigenen Verhaltens entsprechend den persönlichen Standards definieren 

(Tangney & Fischer, 1995; Tracy et al., 2007).  
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Die wachsende Beschäftigung mit der Fremdwahrnehmung verstärkt im Jugendalter 

zunehmend die Bereitschaft zur Selbstreflexion und Selbstevaluation, woraus sich gleichsam eine 

erhöhte Konfrontation mit selbstbewussten Emotionen wie Scham und Schuld für Jugendliche ergibt. 

Dem Erwerb eines adaptiven Umgangs mit schwierigen Emotionen scheint insofern eine tragende Rolle 

zuzukommen, als dieser essentiell für eine gesunde psychische Entwicklung verstanden werden kann 

(Hughes et al., 2011). Wenngleich die Bedeutung des Kindes– und Jugendalters für die Genese von 

psychischen Problemen etabliert scheint und steigende Prävalenzraten in dieser Alterspanne nicht 

unerkannt bleiben (Betts et al., 2009; Nikolic et al., 2021), verbleibt bei der Untersuchung von 

psychischen Störungen das Augenmerk zumeist bei den Basisemotionen (Candea & Szentagotai-Tatar, 

2018; Stuewig & McCloskey, 2005). Der Betrachtung von selbstbewussten Emotionen, und 

entsprechenden Fähigkeiten zum Umgang mit diesen, kommt in der psychologischen Forschung bislang 

nur geringfügig 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 für die Genese und Aufrechterhaltung psychischer Störungen, sowie 

der Regulation dieser selbstbewussten Emotionen mehr Beachtung zu schenken, und sie damit verstärkt 

in den Fokus der Forschung zu rücken (Hughes, et al. 2011). Im Zuge des letzten Jahrzehnts wird diesem 

Umstand vermehrt Rechnung getragen, sodass sowohl genetische wie auch Umwelteinflüsse genauere 

Beleuchtung finden (Nikolic et al., 2021). Wissen um die Einflüsse von selbstbewussten Emotionen wie 

Scham und Schuld ermöglicht 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 präventive Maßnahmen entgegengestellt werden können (De Rubeis & Hollenstein, 2009; 

Stuewig & McCloskey, 2005).  

Theoretischer Hintergrund 

Adoleszenz  

Im Rahmen der Erziehung erlernt ein Individuum bereits früh 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 schließlich zu einem Teil des Selbstkonzepts werden, welches 

wiederum die Motivation, Verhaltensweisen den gesellschaftlichen Vorstellungen anzupassen und sich 

regelkonform zu zeigen, stärkt. Selbstevaluative Bewertungsprozesse bedürfen eines komplexen Sets an 

Voraussetzungen, welche erst im Entwicklungsverlauf ausgebildet werden und dementsprechend 

zeitlichen Veränderungen unterworfen sind (Lagatutta & Thompson, 2007). Die Empfindung von 

Scham und Schuld erfordert beispielsweise ein stabiles Selbstbewusstsein, die Fähigkeit 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 verstärkten Entwicklung des 

präfrontalen Cortex lässt sich die Adoleszenz als besonders sensible Periode für die Ausbildung sozialer 

und kognitiver Fähigkeiten, wie dem emotionalen Funktionieren, der Emotionsregulation oder auch der 

Selbstreflexion charakterisieren (Rollins & Crandall, 2021; Suveg & Zeman, 2010). Ähnlich wie die im 

Verlauf der Pubertät auftretende körperliche Veränderung des heranwachsenden Individuums, erfährt 

auch das kognitive Repertoire im Jugendalter einen starken Zuwachs an Fähigkeiten (Aldwin, 1994). 

Neben hypothetischem oder abstraktem Denkvermögen, ausgeprägter Perspektivenübernahme und 

Selbstreflexion, verändert sich im Zuge der Adoleszenz auch der Umgang mit schwierigen, negativ oder 

stressauslösenden Situationen, sodass sich spezifische Bewältigungsmuster ausbilden, welche sich von 

stark external-verhaltensspezifisch orientierten Strategien vermehrt zu internal-kognitionsbasierten 

Umgangsformen wandeln (Aldwin, 1994). Dieses stärker kognitiv orientierte Bewältigungsverhalten 

unterstützt das heranwachsende Individuum, zukünftige Konsequenz besser zu überblicken, sowie in 

stressbehafteten Situationen Gefühle besser zu kontrollieren und weniger von diesen überwältigt zu 

werden (Garnefski et al., 2002).  

Während die Eltern zunächst 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 können (Adams, 2005; Johnstone et al., 2016). Mit steigender Bereitschaft zu 

Selbstevaluation und zunehmender Entwicklung eines Selbstkonzepts beginnen Jugendliche sich 

verstärkt 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 erhöhen 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, bezüglich der Wahrnehmung und Bewertung des eigenen Selbst durch andere, 

sowie aufkeimende Besorgnis den sozialen Status, Beziehungen zu Gleichaltrigen und soziale 

Erwartungen betreffend, erfährt auch der Selbstwert und das eigene Selbstkonzept im Jugendalter eine 

Vielzahl an Erschütterungen und durchläuft verschiedenste Veränderungen (Nikolic et al., 2021). Aus 

diesem Grund scheinen Jugendliche in verstärktem Ausmaß vulnerabel für negative Selbstevaluation 

und Schamempfinden (Reimer, 1996), weshalb diese Altersgruppe auch einem erhöhten Risiko für die 

Genese von psychischen, insbesondere internalisierenden, Problemen ausgesetzt scheint (Muris und 

Meesters, 2014; Tilghman-Osborne et al., 2008). 

Wenngleich vermehrtes Schamempfinden die Vulnerabilität des Individuums im Jugendalter zu 

verstärken 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 

Schuldgefühlen, zur Seite stehen können (Gilbert & Procter, 2006; Hayes et al., 2004). Vor allem das 

Erlernen und Anwenden hilfreicher Bewältigungsstrategien könnte Jugendliche auf emotionale 

Herausforderungen vorbereiten und sie darin unterstützen, negative Erfahrungen leichter tolerieren und 

meistern zu können, um aus diesen gestärkt hervorzutreten (Garfenski et al., 2002).  

Scham 

Die zentrale Bedeutung von Scham für die soziale und Identitätsentwicklung 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 lässt sich als Zustands– (state) oder Eigenschaftsemotion (trait) definieren. Während die 

affektive Reaktion auf die Offenlegung eines (vermeintlich oder tatsächlich zu kritisierenden) Mangels 

oder Missstands als momentaner Zustand verstanden wird (Tignor & Colvin, 2017), kann Scham auch 
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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 über unterschiedliche Zeitpunkte hinweg mit Scham zu reagieren (Tangney & Dearing, 

2002). Darüber 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, während unter externaler Scham die beständige, eigene Vorstellung, andere 

Personen hätten ein persistierend negatives Bild über das eigene Selbst, subsummiert wird (Paulo et al., 

2020). Diese Variabilität der Definition von Scham führt allerdings nicht nur zur Nutzung verschiedener 

Messinstrumente, wie Checklisten oder Scenario–basierte Fragebögen, sondern damit einhergehend zu 

unterschiedlichen Auffassungen darüber was überhaupt gemessen wird, woraus sich inhomogene 

Ergebnisse beispielsweise in Bezug auf die Adaptivität respektive Maladaptivität von Scham ergeben 

(De Hooge et al., 2008; Tangney, 1996).  

Abgrenzung zu Schuld  

In der psychologischen Forschung wurden Scham und Schuld über einen langen Zeitraum 

hinweg als synonym betrachtet (Tangney et al., 2007). Wenngleich beide Emotionen von denselben 

sozialen Situationen hervorgerufen werden können (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). Während Schuld als Reaktion auf die Bewusstwerdung über eigenes 

Fehlverhalten im Sinne der Verletzung eines persönlich relevanten moralischen oder sozialen Standards 

charakterisiert werden kann (Strelan, 2007), sucht das beschämte Individuum den Fehler in der eigenen 

Person (Tangney et al., 1996). Hierbei spielt es keine Rolle, ob es sich um ein tatsächlich gezeigtes 

Fehlverhalten der Person handelt, da lediglich die Vorstellung oder der Glaube eine Regelverletzung 

begangen zu haben zur Auslösung der moralischen Emotion führt (Tangney & Dearing, 2002).  

Wenngleich Scham und Schuld äußerst persönlich erlebt werden und ihre Expression nicht 

zwangsläufig sichtbar sein muss, so scheint der Bezug zur interpersonalen Beziehung, unabhängig ob 

real oder vorgestellt, für deren Empfindung unerlässlich (Tangney & Dearing, 2002). Die 

Unterscheidung zwischen den beiden selbstbewussten Emotionen ergibt sich vielmehr aus der 
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Verortung des Fehlverhaltens. Nach dem Modell von Tracy und Robins (2004) lässt sich Schuld als 

internal, spezifisch und variabel charakterisieren, während Scham mit einem internalen, globalen und 

stabilen Attributionsstil in Verbindung gebracht wird. Verdeutlichen lässt sich die Differenzierung 

zwischen den beiden moralischen Emotionen auch insofern sich Schuldzuschreibungen auf das 

Verhalten beziehen und als „I did a bad thing“ umschrieben werden können, während der Fokus bei 

Scham auf der eigenen Person liegt und als „I am a bad person“ beschreibbar ist (Lewis, 1971). Aus 

dieser Differenzierung ergeben sich dementsprechende Unterschiede in der Reaktion des Individuums 

auf die normative Verletzung. Während die Person bei wahrgenommenem Fehlverhalten 

Wiedergutmachung, beispielsweise in Form von Eingeständnissen oder Entschuldigungen leisten und 

dadurch Schuldgefühle 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 häufig als schmerzhaftere Emotion charakterisiert (Candea & Szentagotai-Tatar, 

2018). Dem Erleben von Schuld werden darüber hinaus adaptive Funktionen zugeschrieben, insofern 

Schuldgefühle das Individuum zu Wiedergutmachungshandlungen motivieren (Fergus et al., 2010). Als 

maladaptiv wird Schuld charakterisiert, die auf das Selbst als Ganzes übertragen wird und als 

schamhafte Schuld verstanden werden kann, sodass Schuld in der Forschung, bei Einsatz von szenario-

gestützten Messmethoden, um den schambesetzten Anteil bereinigt wird (Tangney et al., 2007). 

Demgegenüber wird Scham hauptsächlich (Tignor & Colvin, 2017) als maladaptiv verstanden und mit 

Gefühlen von Minderwertigkeit, Machtlosigkeit und Wertlosigkeit assoziiert (Tangney et al., 1996). 

Darüber hinaus kommt es zu einer Verschiebung des Aufmerksamkeitsfokus, sodass dieser bei 

Empfinden von Scham als nach innen, beim Erleben von Schuldgefühlen als nach außen gerichtet 

beschrieben wird (Leith & Baumeister, 1998; Tangney & Dearing, 2002). Im Einklang mit einer 

verstärkten 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 Lebensqualität– Assoziationen 

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

Funktional betrachtet unterstützt 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 über die Übereinstimmung von gezeigten 

und erwünschten 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 häufiger mit Gefühlen von Minderwertigkeit und negativer Selbstevaluation in 

Verbindung gebracht (Lewis, 1971). Als maladaptiv werden selbstwertbezogene Emotionen vor allem 

dann beschrieben, wenn sie nicht situationsadäquat erscheinen, zu schnell hervorgerufen oder 

übermäßig intensiv erlebt werden (Tangney & Dearing, 2002). Ausgelöst 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 Identität als 

fehlerhaft, wird das Empfinden von Scham in der Forschung häufig mit intensivem Schmerzerleben 

sowie Gefühlen 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 tatsächlich erlebte Bedrohung, ähnlich 

wie körperlicher Schmerz als Reaktion auf physische Verletzungen, verstanden werden (Elison et al., 

2014). Die Erfahrung von sozialem Ausschluss führt hierbei zu physisch erfahrbarem Schmerz, welcher 

sich in fMRI Studien in Form von erhöhter Aktivität des Vorderen cingulären Cortex niederschlägt 

(Eisenberger, et al. 2003), und im Individuum eine fight–flight–or–freeze Reaktion auslöst (Elison et al., 

2014; Tangney & Dearing, 2002). Darüber hinaus scheint bereits soziale Bewertung durch andere zur 

vermehrten Ausschüttung von Cortisol zu führen, welche vor allem in Reaktion auf unkontrollierbar 

scheinenden Stress beobachtbar ist (MacDonald & Leary, 2009) und weitere Schutz– und 

Abwehrhandlungen zeitigen kann. Diese können sich in Form von flight–or–freeze Verhalten, wie 

sozialem Rückzug und Vermeidung, sowie Verringerung der schmerzvollen Erfahrung mittels 

Unterdrückung und verminderter Schmerzwahrnehmung, zeigen, aber auch aktives Abwehrverhalten 
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im Sinne einer fight–Reaktion, darunter provozierende, aggressive oder feindselige Reaktionen, 

befördern (Elison et al., 2014; MacDonald & Leary, 2009).  

Die interne Orientierung der Aufmerksamkeit bei erlebter Scham führt wiederum zu einer 

erhöhten Beschäftigung des Individuums mit dem eigenen Schmerzempfinden, häufig auf Kosten von 

Empathie und zwischenmenschlicher Sensibilität (Leith & Baumeister, 1998). Der egozentrische Fokus 

von Scham verringert die emotionalen und kognitiven Ressourcen, wodurch Perspektivenübernahme 

und Einfühlungsvermögen eingeschränkt und prosoziale Verhaltensweisen seltener werden (Tangney et 

al., 2007). Die eingeschränkte Kompetenz sich in andere Personen hineinzuversetzen und deren 

Sichtweise sowie Vorwissen in sozialen Situationen zu berücksichtigen, zeigte sich auch in einer Studie, 

bei welcher die Induktion von Scham bei taiwanesischen Studierenden zu einer mangelnden Fähigkeit 

der Perspektivenübernahme führte (Yang et al., 2010).  

Die Verschiebung der Aufmerksamkeit auf die eigene Schmerzempfindung kann zu einer 

verstärkten Empfindung der ausgelösten Scham beitragen, sodass Individuen auf Scham häufig mit 

einem verstärkten Wunsch nach Rückzug und Flucht reagieren (Tangney & Dearing, 2002). Ist es der 

Person allerdings nicht möglich der Konfrontation mit Scham zu entkommen, zeigt sich die Expression 

von Wut und Aggression als häufig präferierte Bewältigungsstrategie (Harper & Arias, 2004; Tangney 

et al., 1992). Nicht überraschend erscheint demzufolge die Assoziation von Scham mit Schwierigkeiten 

in der Emotionsregulation, sowie mit chronischem Ärger, Depressionen, Somatisierungs-, Angst- und 

Essstörungen (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 Gefühle von Minderwertigkeit und Wertlosigkeit schaffen die Basis für die 

Assoziation von Scham mit einer Reihe von psychischen Problemen (Candea & Szentagotai-Tatar, 

2018; Harper & Arias, 2004). Hinweise auf Zusammenhänge von Schamneigung mit verschiedenen 

Formen von Angststörungen zeigten sich auch im Rahmen einer Metaanalyse, welche auf die häufig mit 

Scham in Verbindung gebrachten Gefühle und das hohe Bedürfnis einer Situation entfliehen zu wollen, 

rückführbar sein könnten (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018). Die häufig berichtete Assoziation von 

Scham und sozialen Ängsten wird darüber hinaus mit der sorgenvollen Beschäftigung von Personen mit 
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hoher Schamneigung einen guten Eindruck bei anderen zu hinterlassen und dem (tatsächlichen oder 

gefürchteten) Versagen darin erklärt (Candea & Szentagotai-Tatar, 2014; Fergus et al., 2010). 

Rumination scheint bei Personen mit generalisierter Angststörung wiederum eine häufig genutzte 

Strategie mit dem Ziel die empfundene Scham zu reduzieren (Schoenleber et al., 2014). Das sorgenvolle 

und wiederholte Grübeln soll hierbei der Vorbereitung auf das Eintreffen der befürchteten, 

schambesetzen Situation dienen und dadurch die empfundene Scham verringern (Schoenleber et al., 

2014). Die spezifische Untersuchung des Zusammenhangs einer erhöhten Schamneigung mit 

verschiedenen Angststörungen bei US-amerikanischen Patienten im Rahmen eines ambulanten 

Angststörungstrainings suggeriert zudem, dass die Reduktion von Schamneigung über unterschiedliche 

Behandlungen hinweg zu einer Verminderung der Angststörungssymptomatik beiträgt (Fergus et al., 

2010).  

Darüber hinaus konnte eine hohe Schamneigung auch mit depressiver Symptomatik in 

Verbindung gebracht werden (Tangney et al., 1992). Vor allem die mit Scham assoziierten Gefühle von 

Minderwertigkeit und Wertlosigkeit, sowie die verstärkte 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 Identität als fehlerhaft kann den sorgenvollen Prozess bei 

depressiven Individuen begünstigen, insofern nur schwer Wiedergutmachung geleistet werden kann, 

und somit zu passivem, kontraproduktivem, bei der schamhaften Erfahrung verweilendem Verhalten 

beiträgt (Kim et al., 2011). Darüber 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 erhöhte Schamneigung und dementsprechend häufigere Konfrontation 

mit dieser Emotion, sowie den damit einhergehenden Attributionen, könnte wiederum zu einer 

schnelleren Verfügbarkeit dieser kognitiven Zuschreibungsprozesse und so zur Förderung 

depressogener Denkmuster führen (Kim et al., 2011). 

Scham scheint zudem an der Genese posttraumatischer Belastungsstörungen (PTBS) beteiligt, 

insofern schamvolles Empfinden die Verarbeitung traumatischer Erfahrungen zu erschweren scheint 

(Andrews et al., 2000). Eine großangelegte Studie einer US-amerikanischen Universität zeigte, dass vor 
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allem im Kontext von Missbrauchserfahrungen Gefühle von Minderwertigkeit, Wertlosigkeit und 

Unterlegenheit verstärkt scheinen und den Wunsch nach sozialem Rückzug, sowie eine Vermeidung 

von zwischenmenschlichen Kontakten begünstigen (Leonard et al., 2020). Doch auch andere Formen 

traumatischer Erfahrungen, welche Gefühle von Minderwertigkeit und Wertlosigkeit im Individuum 

hervorrufen, können die Angst vor erneuter Konfrontation mit schambehafteten Stresssituationen, wie 

sie im Rahmen der Covid-19 Pandemie weltweit beobachtbar waren, verstärken und zu langfristigen 

Belastungen führen (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 Schamgefühle, induziert durch soziale 

Ablehnung, berichten (Brooks et al., 2020). Die schambehaftete Erfahrung einer Covid–19 Infektion 

führte darüber hinaus zu einer Verstärkung der mit Scham assoziierten Gefühle von Schwäche und 

Machtlosigkeit, welche das Individuum zu Selbstkritik und Devaluation des eignen Selbst verleiten, 

sodass sozialer Rückzug als häufig eingesetzte Fluchtmethode diente (Cavalera, 2020). Darüber hinaus 

konnte die Herabwürdigung des eigenen Selbst vermehrt mit selbstverletzenden oder suizidalen 

Handlungen assoziiert werden, welche durch traumatisierende Lebenserfahrungen, wie die Erkrankung 

an einer Virusinfektion und deren Konsequenzen, zusätzliche Verstärkung finden, weshalb ein adaptiver 

Umgang mit Scham zentral erscheint (Cavalera, 2020).  

Zusammenhänge mit einer erhöhten Schamneigung ließen sich allerdings nicht nur für internale, 

sondern auch externalisierende Probleme finden (Farmer & Andrews, 2009; Tangney et al., 1992), 

insofern diese auch mit einem erhöhten Empfinden oder Ausdruck von Wut in Verbindung gebracht 

wird (Bear et al., 2009; Bennett et al., 2005; Harper & Arias, 2004). Hierbei lässt 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 Schamgefühls führt zur Verstärkung 

destruktiven Verhaltens, sodass sich langfristig Aggression als maladaptiver Bewältigungsversuch im 

Umgang mit Scham etabliert (Lewis, 1971; Tangney et al., 1992). Solche Verhaltensweisen können 

auch als Präventionsstrategie verstanden werden, welche Schutz vor der Auslösung von Scham, oder 

vor dem Eingeständnis erlebter Scham anderen gegenüber bieten soll (Farmer & Andrews, 2009). 
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Scham wird dieser Ansicht nach eine protektive Motivation zugeschrieben, welche im Individuum das 

Bedürfnis nach Selbstschutz auslöst (de Hooge et al., 2018; de Hooge et al., 2010), welcher allerdings 

häufig mit dem Ausdruck von Abwehrmechanismen, wie Feindseligkeit und aggressivem 

Verhaltensweisen assoziiert werden konnte (Harpers & Aries, 2004). Individuen mit ausgeprägter 

Schamneigung tendieren dazu Scham in verschiedenen Situationen zu verspüren, wodurch es zur 

häufigeren Expression von feindseligem oder negativem Verhalten kommt, wobei dieses Verhalten auf 

Dauer pathologische Ausmaße annehmen kann. Dementsprechend konnte die häufige Empfindung von 

Scham auch mit chronischem Ärger englischer Studierender (Hejdenberg & Andrews, 2011), einer 

höheren Rückfallrate für erneute Straffälligkeit bei jugendlichen Gefängnisinsass*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 

früh im Lebensverlauf immer wieder mit Scham konfrontiert sind, sind nicht nur einem erhöhten Risiko 

für psychische Probleme ausgesetzt (Tangney, 1992), sondern begeben sich auf die beständige Suche 

nach einem Sündenbock, welcher im Innen, wie im Außen angesiedelt sein kann (Wang & Sang, 2020). 

Wird dieser im Außen situiert, so kann dies zur Expression von Wut führen, woraufhin, einer 

interaktiven, negativen Scham–Aggressions-Spirale folgend (Scheff, 2012), Scham im Individuum 

auslöst wird und sich die persönliche Wutempfindung abermals verstärkt – ein interaktionales 

Denkmuster, das auch mit posttraumatischen Belastungsstörungen 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 Verstärkung der beiden Emotionen, sodass 

diese zu feindseligen, aggressiven Handlungen und schlussendlich sogar zur Expression von 

psychischer und physischer Gewalt führen kann (Sang & Wang, 2020). Dementsprechend scheint eine 

bereits in der Kindheit erlebte, erhöhte Schamneigung im späteren Entwicklungsverlauf häufig zu 

vermehrt destruktiven Verhaltensweisen, wie Drogenmissbrauch, Delinquenz und sogar Suizid zu 

führen (Hosser et al., 2008; Tangney, 1992) und erwies sich als guter Prädiktor für feindselige 

Handlungen bei australischen High School Schüler*innen und Student*innen (Heaven et al, 2009).  

Die schamvolle Erfahrung schränkt darüber hinaus die individuell zur Verfügung stehenden 

kognitiven und emotionalen Kapazitäten der Person ein, sodass die Aufmerksamkeit vermehrt 
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egozentrisch gelagert zu sein scheint, während Perspektivenübernahme schwerer zugänglich und 

einfühlsame Verhaltensweisen seltener werden (Leith & Baumeister, 1998; Tangney et al., 2007). Im 

Einklang damit reagieren US-amerikanische Strafverbrecher mit einer erhöhten Schamtendenz mit 

weniger Empathie dem Opfer gegenüber, und fokussieren stattdessen verstärkt auf die eigene 

Schmerzempfindung (Zechmeister & Romero, 2002). Darüber hinaus scheint erhöhte Schamneigung 

mit erhöhter Feindseligkeit im Jugendalter assoziiert, welche wiederum aggressive und antisoziale 

Verhaltensweisen befördern 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) lässt sich 

Emotionsregulation als intrinsisch und extrinsisch ablaufender Prozess definieren und ist verantwortlich 

für Monitoring, Evaluation und Modifikation emotionaler Reaktionen, in Bezug auf deren erlebte 

Intensität, zeitlichen Ausdruck und die Erreichung persönlicher Ziele. Eine weitere Definition bieten 

Gross und Kollegen (2006), insofern sie diese als Versuch des Individuums, Einfluss über 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 Intensität wie auch Dauer der Erfahrung, Ziel der 

Regulation sein können (Haga et al., 2009). Einer zirkulären Annahme folgend wird eine Situation 

zunächst vom Individuum erfasst und mit Aufmerksamkeit versehen, woraufhin ein Bewertungsprozess 

mit anschließender Reaktion ausgelöst und mit einer entsprechenden Evaluation dieser verknüpft wird, 

welche wiederum Einfluss auf Wahrnehmung, sowie künftige Verhaltensweisen nimmt (Barrett et al., 

2007). Die Einschätzung der Situation, welche von bisherigen Erfahrungen, sowie psychischen und 

physischen Reaktionsmuster beeinflusst wird, führt zur Emotionsauslösung im Individuum, welcher 

wiederum eine zentrale Rolle bei der Wahl passender Bewältigungsstrategien 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 für das Leben und Überleben des Menschen, insofern 

sie, in Form einer Orientierungshilfe, dem Individuum bei der Auswahl von situationsadäquaten und 

sozial erwünschten Verhaltensweisen unterstützend 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 Fähigkeiten ein hoher Stellenwert einzuräumen ist (Haga et 

al., 2009). Der Erwerb eines Bewusstseins für die eigenen Emotionen, sowie Fertigkeiten diese adäquat 

ausdrücken und regulieren zu können, stellt eine Voraussetzung für eine positive psychische und soziale 

Entwicklung dar (Penza-Clyve & Zeman, 2002). Maladaptive oder fehlende Formen der 

Emotionsregulation können dementsprechend die Entwicklung motivationaler Konzepte 

beeinträchtigen und wichtige Ressourcen für 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 Fähigkeit der bewussten Emotionswahrnehmung, deren 

Fehlen mit Schwierigkeiten in der Regulation und Expression der eigenen Gefühle 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 können, aber auch zum Einbezug der 

Sichtweisen anderer Personen bezüglich der eigenen Emotionsexpression kommt (Steinbeck & Drabick, 

2015). Individuen, die ihre Emotionen nur schwer kommunizieren können, haben weniger gute 

Bindungen zu ihren Peers, größere Schwierigkeiten in sozialen Situationen, sowie ein erhöhtes Risiko 

für die Genese psychischer Probleme (Penza-Clyve & Zeman, 2002). Tatsächlich scheinen eine Vielzahl 

an psychopathologischen Störungen von maladaptiven Emotionsregulationsmuster und daraus 

resultierenden emotionalen Schwierigkeiten geprägt (Gratz & Roemer, 2004; Rottenberg & Gross, 

2003).  

Emotionssuppression als Form der Emotionsregulation 

Als reaktionsfokussierte Strategie tritt Emotionssuppression erst spät im 

Emotionsregulationsprozess auf und dient der Modifikation von Verhaltensweisen als Reaktion auf das 
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emotionale Erleben (Gross & John, 2003). Während diese Methode zwar dem Individuum erfolgreich 

ermöglicht, bei Konfrontation mit negativen Emotionen unerwünschtes Verhalten zu unterdrücken, 

kann der häufige Einsatz dieser Regulationsstrategie den unerwünschten 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 für 

die Unterdrückung der Emotion entscheidet, können Schwierigkeiten häufig 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 zwangsläufig als dysfunktionale Strategie zu klassifizieren ist, insofern 

bestimmte Situationen eine mehr oder weniger kurzfristige emotionale Unterdrückung 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). Darüber hinaus kommt es bei Anwendung 

von Emotionssuppression lediglich zu einer Unterdrückung auf Verhaltensebene, weshalb diese Form 

der Emotionsregulation kaum Einfluss auf das emotionale Erleben selbst nimmt, sodass die Empfindung 

negativer Emotionen trotz Unterdrückung weiterbesteht, sich im Inneren einer Person unbewältigt 

ansammelt und akkumuliert (Gross & John, 2003).  

In der empirischen Forschung ließen sich hierbei zunehmend Hinweise auf einen 

Zusammenhang zwischen emotionaler Unterdrückung und physiologischen Problemen finden, wobei 

sich vor allem der Zusammenhang zwischen der Suppression von Wut und Herzerkrankungen vermehrt 

etablierte (Gross & Levenson, 1993). Die Unterdrückung emotionaler Empfindungen scheint im Zuge 

dessen zu gemischten Aktivierungsformen im Körper zu führen (Gross & Levenson, 1993). Im Rahmen 

zweier Studien zeigte sich bei US-amerikanischen Studierenden, dass zum einen parasympathische 

Prozesse in Form einer Verringerung expressiven Verhaltens, sowie eine Senkung der Herzrate und der 

somatischen Aktivität beobachtbar waren, gleichzeitig andere Prozesse des Sympathikus verstärkt 

Aktivierung fanden, darunter kardiovaskuläre Prozesse, Anstieg des Hautleitwerts, sowie übermäßiges 

Blinzeln (Gross & Levenson, 1993).  



EMOTIONSSUPPRESSION UND SCHAM  20 

 

Die kontinuierliche Unterdrückung von Emotionen kostet zudem viel Energie und führt 

schlussendlich zu einem individuell beständigen Gefühl von Inkongruenz und schließlich zur 

anhaltenden Erfahrung fehlender Authentizität, welche negativ auf den Selbstwert wirkt, zu verstärktem 

Rückzug aus sozialen Situationen sowie psychischen Belastungen führt und als Risikofaktor für die 

Genese psychopathologischer Probleme zu sehen ist (Aldao et al., 2010; Gross & John, 2003). Der hohe 

Energieaufwand bei der Anwendung von Emotions- und Verhaltensunterdrückung aktiviert neben dem 

sympathetischen Nervensystems, dem Fight–or–Flight System, auch die Amygdala und führt zu 

Beeinträchtigungen auf kognitiver Ebene – physische Reaktionen, die auch mit psychopathologischen 

Problemen assoziiert werden (Ehring et al., 2010; Gross, 2015). Emotionssuppression kann als 

Bewältigungsstrategie 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 können sich bereits frühzeitig und durch 

wiederholte Anwendung verfestigen, woraus ein dysfunktionaler Umgang mit den eigenen Emotionen 

resultiert, der mit verschiedenen psychischen Problemen wie Depression, Ängsten, Zwangs– und 

Essstörungen in Verbindung gebracht werden kann (Casey, 1996; Chorpita, 2002; Suveg & Zeman, 

2004).  

Kinder mit einer Angststörung berichteten, verglichen mit Gleichaltrigen ohne 

Angststörungssymptome, größere Probleme im Ausdruck von Ärger, Traurigkeit und Sorgen, sowie 

Schwierigkeiten im Umgang mit diesen Emotionen (Suveg & Zeman, 2004). Darüber hinaus stuften 

Mütter US-amerikanischer Schulkinder ihre Kinder als emotional labiler und negativer ein, wenn diese 

eine Angststörungssymptomatik aufwiesen, als Mütter deren Kinder keine pathologischen Ängste hatten 

(Suveg & Zeman, 2004). Die Unterdrückung von Emotionen scheint zudem zu verstärkter emotionaler 

Erregung, sowie einer höheren Zugänglichkeit zu den unterdrückten Gedanken und Emotionen 

beizutragen (Wegner et al., 1997; Wenzlaff & Wegner, 2000). Dies führt zu der Annahme chronische 

Suppression verhindere die Habituation an emotionalen Stimuli und begünstige eine Hypersensitivität 

für Sorgen, Ängste, sowie depressive Gedanken- und Verhaltensweise (Wenzlaff & Wegner, 2000).  
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Wenngleich maladaptive Emotionsregulation bislang vorwiegend im Kontext von 

internalisierenden Störungen, wie Depression oder Angststörungen, 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, Gefühle, und 

anderen internen Zuständen umschreibt (Hayes et al., 1999), eine Zunahme negativer Denkmuster 

begünstigt und aktive Handlungsvorgänge des Individuums in der Situation blockiert, wodurch sich 

psychopathologische Verhaltensmuster, wie anfallsartiges und exzessives Essen oder Rauschtrinken, 

festsetzen können, welche nur schwer auflösbar scheinen (Hayes et al., 1999; Heatherton & Baumeister, 

1991). Zudem führt Emotionssuppression und emotionale Vermeidung zur verstärkten Fokussierung auf 

negatives Emotionserleben, wodurch Gedankenkreisen und Rumination begünstigt werden – 

Denkmuster, die wiederum mit einer Reihe an psychopathologischen Störungen wie PTBS, 

Depressionen, Angst– und Essstörungen assoziiert werden (Nolen-Hoeksema et al., 2007).  

Darüber hinaus scheinen maladaptive Emotionsregulationsstrategien die Genese komorbider 

Störungen zu fördern und die Entwicklung funktionaler Regulationsmethoden zu beeinträchtigen, 

sodass Individuen mit maladaptiven Bewältigungsmustern einem erhöhten Risiko für die Entwicklung 

weiterer psychopathologischer Verhaltens– und Denkmuster ausgesetzt sind (Nolen-Hoeksema et al., 

2008). Wenngleich vermeidende Bewältigungsstrategien bei flexiblem und kurzfristigem Einsatz von 

adaptiven Charakter sein können (Shear, 2010), wirken diese bei rigidem Umgang maladaptiv, und 

können zur Genese weiterer problematischer Verhaltens– und Denkstrukturen, darunter Rumination 

oder sozialem Rückzug, und mit diesen Mustern in Verbindungen stehenden psychischen Problemen 

beitragen (Carvalho et al., 2015; Tull et al., 2004). Während die Emotionsregulation als wichtiger 

Bestandteil für emotionales Funktionieren und damit für die psychosoziale Anpassungsfähigkeit des 

Individuums als weitgehend etabliert gilt und im Erwachsenenalter mit einer Vielzahl an psychischen 

Problemen assoziiert werden konnte (Aldao et al., 2010), kam der Möglichkeit 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 Erwünschtheit und erfordert von einem 

Individuum ein gewisses Ausmaß an Ich-Bewusstsein, eine stabile Selbstrepräsentation und die 

Fähigkeit zur Selbstreflexion und Selbstevaluation (Szentagotai-Tatar & Miu, 2017; Tangney & 

Dearing, 2002). Als Reaktion auf tatsächlich oder vermeintlich unerwünschtes Verhalten gilt Scham 

aufgrund der negativen Valenz als schwierig zu regulierende Emotion, was neben der unangenehmen 

Empfindung auch auf die mit Scham einhergehenden Kognitionen zurückzuführen ist (Velotti et al., 

2017). Dem Model des Compass of Shame (Nathanson, 1992) zufolge reagieren Individuen mit vier 

unterschiedlichen Bewältigungsmustern auf die Empfindungen von Scham: Attackierenden des eigenen 

Selbst, Rückzug, Vermeidung und Offensives, attakierendes Verhalten anderen gegenüber. 

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 können, und Gefühle von Wut oder Ärger nach innen und 

damit gegen das eigene Selbst gerichtet werden (Nathanson, 1992). Demgegenüber reagieren Personen, 

die sich der Strategie des Rückzugs 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 Rückzug 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 

Auslösern, während mithilfe von konfrontativen respektive attackierenden Verhaltensweisen, 

Individuen ihren Ärger offen, nach außen und gegen andere Personen richten (Elison et al., 2006; 

Nathanson, 1992). Während gegen das eigene Selbst gerichtetes Verhalten und sozialer Rückzug häufig 

im Kontext von internalisierenden Problemen zu verzeichnen sind, scheinen offensive oder 

vermeidenden Verhaltensweisen vorwiegenden bei externalisierenden Störungen eine Rolle zu spielen 

(Elison et al., 2006).  
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Die durch Scham ausgelösten Gefühle von Minderwertigkeit und die Wahrnehmung des Selbst 

als fehlerhaft unterstützen den Wunsch des Individuums nach Rückzug und Flucht aus der Situation und 

vor der Emotion selbst (Tangney & Dearing, 2002). Personen mit hoher Schamneigung reagieren 

dementsprechend häufig mit Fluchtverhalten, indem sie die eigenen Emotionen unterdrücken, 

verschweigen und vor anderen verstecken (Velotti et al., 2017). Personen mit Reizdarmsyndrom neigen 

in verstärktem Ausmaß zur Empfindung von Schamgefühlen, 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 schamauslösenden 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 unterdrückendes 

Verhalten nicht zur Reduktion der erlebten Emotion führt (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). Darüber hinaus zeigte sich in einer 

rumänischen Stichprobe, dass junge Erwachsene mit hoher Schamneigung verstärkt auf maladaptive 

Emotionsregulationsformen zurückgriffen und weniger adaptive Strategien nutzten, welche positiv mit 

psychischem Wohlbefinden und negativ mit psychischen Problemen assoziiert sind (Szentagotai-Tatar 

& Miu, 2017). Während Regulationsstrategien, wie Akzeptanz, positive Neubewertung, positives 

Umdenken, Neu-fokussieren, Neu-planen oder Neu-ausrichten sich als hilfreich und effektiv im 

Umgang mit Schamgefühlen erwiesen haben (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Wang & Sang, 2019), 

scheinen Individuen dennoch häufiger mit maladaptiven Verhaltensweisen zu reagieren (Wang & Sang, 

2020). Individuen mit hoher Schamneigung katastrophisieren mehr und machen sich und anderen 

häufiger Vorwürfe – Strategien, die in Zusammenhang mit Depressionen, Ängsten, 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 häufig 
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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 für die Entwicklung der 

Emotionsregulation hinsichtlich der Habituation und Ausführungseffizienz der genutzten Strategien, 

sodass sich Bewältigungsmuster, unabhängig von deren Adaptivität, zunehmend verfestigen und 

automatischer ablaufen (Garnefski et al., 2005; Szentagotai-Tatar & Miu, 2017). Dies wiederum lässt 

den Schluss zu, dass die wiederholte Anwendung maladaptiver Emotionsregulationsstrategien als 

Antwort auf die Empfindung von Scham langfristig zur Verfestigung dysfunktionaler Reaktionen 

beitragen könnte, die schlussendlich die Genese von psychischen Problemen begünstigen. 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 Ärger manifestieren kann (Hejdenberg & Andrews, 2011). Ein ähnliches Muster lässt sich 

für 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 höhere Werte in ihrer 

Schamneigung aufwiesen, mehr Schwierigkeiten im emotionalen Funktionieren (emotionale Kontrolle, 

Ichbewusstsein und situationsbezogene Reaktionsbereitschaft) angaben und gleichzeitig häufiger auf 

maladaptive Emotionsstrategien, wie Emotionssuppression, zurückgriffen (Hughes et al., 2011).  

Personen mit hoher Schamneigung scheinen Scham somit nicht nur in einem erhöhten Ausmaß 

zu empfinden, sondern auf diesen auch häufiger mit Unterdrückung zu reagieren, ohne die Empfindung 

effektiv reduzieren zu können, sodass der Einsatz von Suppression dysfunktional im Umgang mit Scham 

wirkt und Personen mit hoher Schamneigung vulnerabler für 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, könnten einen 

vermehrten Rückzug aus sozialen Beziehungen, sowie eine geringere emotionale und soziale 

Kompetenz, sowie den damit verbundenen Mangel wichtiger Ressourcen begünstigen und das Risiko 

für psychopathologische Symptome erhöhen (Gross & John, 2003; Velotti et al., 2017).  
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Moderierende Wirkung von Psychotherapie 

Wenngleich die Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung als möglicher 

Moderator im Kontext von Schamneigung bislang kaum berücksichtigt wurde, legt die positive Wirkung 

psychotherapeutischer Maßnahmen 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 Fähigkeitskomponenten 

sich selbst an seine positiven Eigenschaften, vergangene Erfolge und Fähigkeiten zu erinnern, Gefühle 

von Enttäuschung und Verletzlichkeit zu tolerieren, sowie Mitgefühl für sich selbst zu empfinden, ein 

Beispiel für eine im Rahmen einer Therapie zu erwerbende Fähigkeit dar (Fergus et al., 2010). Ebenfalls 

beispielhaft genannt werden kann die Anwendung der positiven Selbstversicherung als adaptive 

Bewältigungsstrategie (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 Angststörungen im Rahmen von ambulanten 

Angststörungstrainings einstellte (Fergus et al., 2010; Gilbert, 2007). Darüber 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 für 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 häufig gestärkt wird, die Wahl adaptiver Bewältigungsstrategien begünstigt, sodass in einer 

Stichprobe von Studierenden in Großbritannien jene Student*innen mit gesundem Selbstwertgefühl 

seltener emoltionale Suppression anwandten, sowie weniger Sorgen und Beklemmungsgefühle 

berichteten (Fernandes et al., 2021).  

Dysfunktionale Emotionsregulationsstrategien mit kognitivem Fokus, wie Selbstvorwürfe, 

Rumination und Katastrophisieren, ließen sich als häufig angewandte Formen des emotionalen 

Umgangs holländischer Jugendlicher mit Typ 1 Diabetes und Depressionen erschließen, während 

stärker verhaltensfokussierte Coping Methoden einen geringeren Einfluss zu haben scheinen (Kraaij & 

Garnefski, 2012). Dementsprechend könnten vor allem gängige Formen therapeutischer Interventionen, 
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in Form von Gesprächstherapien, welche häufig einen stark kognitiven Fokus haben, den Abbau von 

maladaptiven und den Aufbau von adaptiven Coping Mechanismen begünstigen (Kraaji & Garnefski, 

2012). Darüber hinaus setzen zunehmend mehr Verfahren der dritten Welle der Verhaltenstherapie, wie 

die Akzeptanz und Commitment Therapie (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) oder auch die 

Mitgefühlsfokussierte Therapie (Compassion Focused Therapy, CFT), auf Methoden zur Reduktion 

maladaptiver Bewältigungsformen, wie Emotionsunterdrückung oder Vermeidung (Hayes et al., 2004; 

Gilbert, 2000). Im Zusammenhang mit vermeidendem Verhalten im Kontext traumatischer und 

schambehafteter Erfahrungen erscheinen mitgefühlsorientierte Ansätze 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 erhöhtem Ausmaß mit Scham und Selbstkritik 

konfrontiert sind und Schwierigkeiten haben, sich selbst mit Wertschätzung, Güte und Mitgefühl zu 

begegnen (Gilbert, 2000). Mit dem Ziel eine liebevolle und fürsorgliche Beziehung zum eigenen Selbst 

aufzubauen und eine mitfühlende Innere Stimme zu entwickeln, ist die CFT nur eines von mehreren 

Therapieverfahren, das auf dem Affiliationsbedürfnis 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). Darüber hinaus gewinnt Selbstmitgefühl als Kernelement von psychischer Gesundheit und der 

Aufbau von Resilienz zunehmend an Aufmerksamkeit (Ehret et al., 2015), sodass die Akzeptanz eigener 

Schwächen und Unzulänglichkeiten verstärkt forciert wird (Gilbert, 2009). Ein fürsorglicher und 

respektvoller Umgang mit dem eigenen Selbst, unabhängig von der Wahrnehmung eigener Mängel, 

wirkt Minderwertigkeitskomplexen entgegen, stärkt die individuelle Widerstandsfähigkeit und 

unterstützt das Individuum in der Wahl adäquater Coping Strategien, wodurch das Ausmaß an 

Selbstakzeptanz erhöht und der Umgang mit schwierigen Emotionen erleichtert scheint (Kotera et al., 

2021). Selbstmitgefühl als funktionale Reaktion auf Emotionen wie Scham, welche mit Gefühlen von 

Minderwertigkeit und Wertlosigkeit, sowie der Wahrnehmung des Selbst als mangelhaft und 
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ungenügend assoziiert sind, kann das Individuum darin unterstützen 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 mitfühlenden Verstehens 

(Compassionate Mind Therapy, CMT) ist ein Konzept, dass speziell für den Umgang mit häufigen 

Schamempfindungen entwickelt wurde und Selbstakzeptanz und Selbstliebe fördern soll, um so das 

Wohlbefinden von Personen mit hoher Schamneigung zu steigern und der Vulnerabilität für psychische 

Probleme entgegenzuwirken (Gilbert & Procter, 2006). Aufgrund dieser Entwicklungen bedarf es der 

weiteren Untersuchung einer möglicherweise moderierenden Wirkung therapeutischer Maßnahmen 

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 Entwicklungsverläufe 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 Mädchen besonders vulnerable für schamvolle 

Empfindungen (Reimer, 1996), welche sich häufig in Form von negativer Selbstevaluation 

niederschlagen und mit internalisierenden Problemen, wie Depressionen, assoziiert werden (Rudolph et 

al., 2006). Darüber hinaus tendieren Frauen verstärkt 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 

ausgeprägter Schamneigung ergaben (Velotti et al., 2016). Zudem zeigte sich in einer holländischen 

Stichprobe, dass Mädchen häufig auf maladaptives Bewältigungsverhalten, wie Rumination und 

Selbstvorwürfe, zurückgreifen, welches ebenfalls mit Depression und Angststörungen assoziiert werden 

kann, sodass weibliche Jugendliche vulnerabel für internalisierende Störungen scheinen (Garnefski et 

al., 2018; Duarte et al., 2015). Frauen, die deutlich häufiger 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 zusätzlich zu verstärken (Butler & 

Nolen-Hoeksema, 1994). Dies erscheint besonders problematisch, insofern eine Zunahme an 

depressiven Symptomen im Jugendalter, vor allem für Mädchen, zu verzeichnen ist (Nolan-Hoeksema, 

2001). Aber auch im Entwicklungsverlauf internalisierte und von der eigenen Kultur geprägte, 

stereotype Vorstellungen in Bezug auf Geschlechterrollen scheinen eine geschlechtsspezifische 

Emotionswahrnehmung zu begünstigen (Gilchrist et al., 2020). Dementsprechend löste in einer 

niederländischen Studie alleine die Vorstellung eines weiblichen Körpers, der dem sozial geprägten 

Schönheitsideal einer Frau widerspricht, Schamempfinden bei Frauen, nicht allerdings bei Männern aus 

(Gilchrist et al., 2020). Der zentrale Stellenwert des Body Image für die eigene Gesundheit respektive 

psychisches Wohlbefinden verweist auf die negativen Konsequenzen von übermäßig empfundener 

Ablehnung des eigenen Körpers für das Selbsterleben (Harter, 2012; Harter, 2000). Die verstärkte 

Neigung sich für den eigenen Körper zu schämen, sowie die geringere Körperakzeptanz scheint bei 

Frauen besonders häufig und ließ sich in der Vergangenheit bereits vermehrt mit Essstörungen, 

Depressionen, verringertem Selbstwert, endlosen Diäten oder auch Rückzug in Verbindung bringen 

(Calogero & Pina, 2011; Conradt et al., 2007; Crocker et al., 2014). Doch auch ohne 

psychopathologischen Verlauf trägt ein schambehaftetes Körperbild zur Verminderung von 

psychischem Wohlbefinden und mentaler Gesundheit bei, und führt zu einer Vergegenständlichung des 

eigenen Selbst (Crocker et al., 2014). Schließlich scheinen Frauen verstärkt mit Erlebensvermeidung 

auf traumatische Erfahrungen zu reagieren, wodurch wiederum die Aufrechterhaltung einer damit in 

Verbindung stehenden PTBS begünstigt wird (Maack et al., 2012; Sonne et al., 2003).  

Während Scham bei Mädchen primär 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 Schamgefühlen bei Männern 

häufig Wut und Ärger auslöst (Farmer & Andrews, 2009). Wird die Empfindung von Scham im 

zwischenmenschlichen Kontext als Angriff auf das eigene Selbstkonzept verstanden, könnte dies, 

aufgrund des kulturell geprägten hegemonialen Männerbildes und dessen Status in der Hierarchie, vor 

allem Männer zur Expression von Aggression als Form der Emotionsregulation verlassen, um so den 
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eigenen sozialen Rang vor dem schamvollen Angriff zu schützen (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 Männer auf die Empfindung von Scham mit einem Anstieg antisozialer 

Verhaltensweisen reagierten, sowie mehr psychische, physische und sexuelle Gewalthandlungen 

gegenüber ihren Partnerinnen zeigten (Kivisto et al., 2011). Darüber hinaus reagieren männliche 

Jugendliche häufiger mit oppositionellem, feinseligem oder delinquentem Verhalten auf schamvolle 

Gefühle (Garnefski et al, 2005; Paulo et al., 2020), welches sich auch in der Interaktionen mit ihren 

Peers wiederspiegelt, sodass Jungen ihre Aggression häufiger offen austragen und verstärkt zu 

externalisierenden Verhaltensstörungen tendieren (Prinstein et al., 2001). Dies führt zu dem Schluss, 

dass männliche Individuen häufiger auf offensive Verhaltensstrategien zur Bewältigung schamvollen 

Erlebens zurückgreifen (Nathanson, 1992), um so das eigene Selbst vor weiterer Scham zu schützen 

(Elison et al., 2006; Paulo et al., 2020).  

Die oben genannten Befunde lassen darauf schließen, dass Schamneigung weniger als 

geschlechtsspezifische Eigenschaft zu verstehen ist, vielmehr scheinen Frauen und Männer im 

Angesicht von Scham auf unterschiedliche Umgangsformen zurückzugreifen (Else-Quest et al., 2012; 

Johnstone et al., 2016; Paulo et al., 2020).  

Ziele der Arbeit 

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden Zusammenhänge zwischen Schamneigung, 

psychischen Problemen und Emotionssuppression untersucht. Darüber hinaus soll die 

Emotionssuppression als Mediator zwischen Schamneigung und psychischen Problemen genauere 

Betrachtung finden. Des Weiteren werden Geschlecht und die Inanspruchnahme einer Psychotherapie 

als mögliche 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 Zusammenhänge 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 Höhere 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 A1 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 abgeschwächt (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 Mädchen stärker 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 stärker als bei Mädchen (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 für Klinische 

und Gesundheitspsychologie der psychologischen Fakultät der Universität Wien durchgeführt und von 

Frau Prof. Martina Zemp und Frau Rahel van Eickels, BSc MSc betreut. Die Rekrutierung erfolgte in 

den drei deutschsprachigen Ländern Österreich, Deutschland und der Schweiz (DACH-Länder) 

hauptsächlich über verschiedene Soziale Plattformen (Facebook, Instagram, etc., siehe Anhang B), 

darüber hinaus wurde eine Verbreitung des Studienlinks über andere Einrichtungen (Psychotherapeut 

*innen, Jugendzentren, Lehrer *innen, usw.; siehe Anhang B), sowie im privaten Bereich angestrebt. 

Die Teilnahme erfolgte freiwillig und die Befragung wurde nur nach aktiver Bestätigung der 

Studieninformationen (Informed Consent, siehe Anhang B) gestartet. Zustätzlich wurde zu Beginn des 

Fragebogens eine Screening-Frage zum Alter vorgegeben, die Personen unter 14 Jahren und über 18 

Jahren automatisch ausschloss. Als Aufwandsentschädigung wurden unter den Teilnehmer*innen 10 

Gutscheine im Wert von 15€ für den Einkauf in einem selbstgewählten 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. Zusätzlich wurden jene Personen ausgeschlossen die keine 

Angaben zu ihrem Geschlecht machten oder sich weder dem weiblichen noch dem männlichen 

Geschlecht zuordneten, sowie Teilnehmer*innen von denen Angaben hinsichtlich der Inanspruchnahme 
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einer Psychotherapie fehlten (n = 73). Abschließend wurden die Stichprobe um unvollständige 

Datensätze bereinigt (n = 305), sodass für die finale Analyse ein Stichprobenumfang von N = 557 

verblieb (siehe Abbildung 1).  

Erhebungsinstrumente 

Die Online-Befragung bestand aus mehreren validierten Fragebögen, 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. Zusätzlich werden Angaben zur 

Reliabilität mittels Angabe von Cronbachs Alpha als Maß der internen Konsistenz berichtet, auf dessen 

Basis eine Bewertung der verwendeten Fragebögen hinsichtlich der Erfassung eines unidimensionalen, 

latenten Konstrukts erfolgt. Als zufriedenstellend gelten hierbei Werte bis α = .7, als gut können Werte 

ab α = .8 eingestuft werden, während Werte mit α < .5 als inakzeptabel betrachtet werden (Beauducel 

& Leue, 2014). Darüber hinaus sind im folgenden auch Angaben zur Bildung von Subskalen, sowie 

Beispielitems der verwendeten Messinstrumente angeführt.  

 

Abbildung 1 

Datenbereinigung 

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

Fragebögen (Test zur Erfassung selbstwertbezogener Emotionen für 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 Schamausprägung wurde mithilfe des Tests zur Erfassung selbstwertbezogener Emotionen 

für Kinder- und Jugendliche (TESE-KJ bzw. im englischen Original TOSCA-A, Tangney et al. 1991; 

deutsche Übersetzung Kronmüller et al., 2008) ermittelt. Hierbei handelt es sich um einen szenario-

gestützten Fragebogen, der anhand von fünfzehn alltäglichen Situationen die 

Auftretenswahrscheinlichkeit emotionsrelevanter Attributionsmuster und Reaktionen erhebt. Die 

Messung der habitualisierten Emotionen Schuld, Scham, Stolz, Externalisierung und Distanzierung 

erfolgt über die Bewertung der vorgegebenen Situationen anhand einer 5–stufigen Skala von gar nicht 

wahrscheinlich bis sehr wahrscheinlich. Ein Beispiel für 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) […], c) „Ich würde mir verantwortungslos und gedankenlos vorkommen“ (Scham); 

d) […]. Die interne Konsistenz der Skalen Scham und Schuld lag in der deutschen Validierung nach 

Kronmüller und Kolleg*innen (2008) bei einem Cronbachs α = .76 –.83, was für eine hohe interne 

Konsistenz spricht. In der vorliegenden Arbeit erwies sich die interne Konsistenz ebenfalls als gut mit 

Cronbachs α = .87 für die Skala Scham und als zufriedenstellend für die Skala Schuld mit Cronbachs α 

= .78. 

SDQ 

Psychische Probleme wurden mithilfe der deutschen Selbstbeurteilungsversion des 

Fragenbogens zu Stärken und Schwächen (Strengths and Difficulties Questionnaire) erfasst (SDQ, 

Goodman, 1997; deutsche Übersetzung Woerner et al., 2004). Der Fragebogen setzt sich aus 25 Items 
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zusammen, die jeweils vier Problemskalen (Emotionale Probleme, Externalisierende 

Verhaltensauffälligkeiten, Hyperaktivität, Probleme mit Gleichaltrigen) und einer Ressourcenskala 

Prosoziales Verhalten bilden. Jeder Skala können jeweils fünf Items zugeordnet werden, deren 

Beantwortung mittels 3-stufiger Skala von nicht zutreffend bis eindeutig zutreffend erfolgt. Ein Beispiel 

der Skala Emotionale Probleme wäre „Ich mache mir häufig Sorgen“, für die Skala Externalisierende 

Verhaltensauffälligkeiten „Ich werde leicht wütend; ich verliere oft meine Beherrschung“, für die Skala 

Hyperaktivität „Ich bin oft unruhig; ich kann nicht lange stillsitzen.“, und für die Skala Probleme mit 

Gleichaltrigen „Ich bin meistens für mich alleine; ich beschäftige mich lieber mit mir selbst“ , während 

für die Skala Prosoziales Verhalten kann das Item „Ich versuche nett zu anderen Menschen zu sein, ihre 

Gefühle sind mir wichtig“ als Beispiel genannt werden (Woerner et al., 2004). Die Problemskalen 

können als Gesamtproblemwert aufsummiert werden, welcher in der vorliegenden Arbeit zur Ermittlung 

der psychischen Probleme eines Individuums herangezogen wurde. Darüber hinaus können 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 Verhaltensauffälligkeiten und Hyperaktivität der 

Abbildung externalisierender Probleme dient. Sowohl für den Gesamtproblemwert wie auch für die 

Subskalen liegt eine von Goodman (1997) eingeteilte Zuordnung zu auffälligen, grenzwertigen und 

unauffälligen Kategorien vor. Die deutsche Validierung des SDQ ergab eine hohe interne Konsistenz 

des gesamten Fragebogens mit einem Cronbachs α = .82. In der vorliegenden Arbeit lag Cronbachs α = 

.62. Die Skala zum Prosozialen Verhalten erzielte ein Cronbachs α = .66. Die Überprüfung der internen 

Konsistenz der Subskala Internalisierende Probleme ergab ein Cronbachs α = .77 und für die Subskala 

Externalisierende Probleme lag Cronbachs α = .71. 

EESC 

Die Erfassung der Emotionsregulationsstrategie Emotionssuppression erfolgt mittels der Skala 

zur Erfassung der Emotionsexpression für Kinder (Emotion Expression Scale for Children, EESC; 

Penza-Clyve & Zeman, 2002, deutsche Übersetzung Nitkowski et al., 2018). Während die 

Originalversion nach Penza-Clyve und Zeman (2002) zwei Faktoren, geringes Emotionsbewusstsein 

(poor awareness) und emotionale Expressionszurückhaltuntg (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, Gefühle und Verhaltensweisen beinhaltet. Die Beantwortung 

erfolgt anhand einer 5-stufigen Skala von ist überhaupt nicht wahr bis ist genau wahr. Beispielhaft 

können folgende Items „Ich behalte meine Gefühle lieber für mich“ oder auch „Ich weiß oft nicht, wie 

ich mich fühle“ genannt werden (Nitkowski et al., 2018). Die Validierung der deutschen Version des 

EESC ergab eine hohe interne Konsistenz des einfaktoriellen Models (Cronbachs α = .83; Nitkowski et 

al., 2018). In der vorliegenden Arbeit erwies sich die interne Konsistenz mit Cronbachs α = .90 ebenfalls 

als hoch.  

Statistische Analyse  

Zur Überprüfung 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 können k ≥ 2 Prädiktorvariablen 

mit einer Kriteriumsvariable verknüpft werden, sodass aus der Assoziation relevante Informationen 

geschöpft werden können (Hayes, 2018). Ziel der multiplen linearen Regression ist die Schätzung 

verschiedener Parameter, welche wiederum Aufschluss darüber geben können, inwiefern Veränderung 

in der Kriteriumsvariablen mit Veränderungen in der Prädiktorvariablen zusammenhängen oder, je nach 

Studiendesign, sogar auf diese rückführbar sind. Da in der vorliegenden Arbeit Daten mit 

Querschnittsstruktur herangezogen wurden, bleibt diese Studie auf die Beleuchtung von 

Zusammenhängen beschränkt und erhebt keinen Anspruch auf die Herstellung kausaler Beziehungen 

oder die Abbildung von Veränderungsprozessen. Zusätzlich 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 ermöglicht hierbei statistisches Konstanthalten der Kontrollvariablen, sodass eine 

Testung, ob durch Hinzunahme von weiteren Prädiktoren die Varianzerklärung signifikant an Zuwachs 

gewinnt und inwieweit sich Regressionskoeffizienten von bereits inkludierten Prädiktoren durch 

Hinzunahme weiterer Prädiktoren verändern, 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 geprüft 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 Prädiktor 

Schamneigung via Emotionssuppression auf ein Kriterium, psychische respektive 

internalisierende/externalisierende Probleme, wirkt (Hayes, 2018). Darüber hinaus wird eine 

Moderation dieser Mediationszusammenhänge angenommen. Mithilfe einer Moderationsanalyse lässt 

sich ein Interaktionseffekt einer weiteren Variablen, hier Geschlecht respektive Psychotherapie, auf eine 

Zielvariable, Emotionssuppression, ermitteln, sodass Veränderungen des Moderators zu Veränderungen 

der Zielvariablen führen (Hayes, 2018). Die visuelle Darstellung einer solchen moderierten Mediation 

ist dem Anhang zu entnehmen (Abbildung A2–A4 im Anhang A). Während die Berechnung der 

Regressionsmodelle mittels SPSS (IBM SPSS 27, 2020) erfolgt, soll zur Prüfung 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, während für die Analyse der moderierten Mediation der H3.2 und H3.3 Model 8 und zur 

Prüfung der moderierten Mediation der H3.4 Model 5 zur Anwendung kam. Um der 

Alphafehlerkumulierung, welche sich aus der großen Anzahl an Hypothesen und der damit 

einhergehenden Menge statistischer Tests ergibt, entgegenzuwirken, wurden die Ergebnisse einer 

Bonferroni-Holm Korrektur unterzogen, sodass zusätzlich 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 männliche (22.1%) Teilnehmer*innen. Insgesamt 

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

Teilnehmer*innen frei, Gründe für den Besuch einer Psychotherapie zu nennen, wobei primär multiple 

Diagnosen vermerkt wurden. Besonders häufig wurden Depressionen, Angststörungen, ADHS, 

Essstörungen, traumatische Erfahrungen, familiäre 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, während 0.9% angeben, alleine zu wohnen. Weitere Angaben zur 

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

Tabelle 1 

Demografische Daten 

 Häufigkeiten Prozent 

Land   

Österreich 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   

Ältestes Kind 300 53.9% 

Zweiältestes Kind 150 26.9% 

Drittältestes Kind 53 9.5% 
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Vierältestes 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% 
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Prüfung der Voraussetzungen  

Zunächst wurden die statistischen Voraussetzungen für die multiple lineare Regressionsanalyse 

geprüft, um eine sinnvolle Interpretation der Ergebnisse zu gewährleisten. Als Voraussetzungen für die 

multiple lineare Regression gelten Linearität der Beziehung zwischen den Variablen, die Analyse und 

gegebenenfalls der Ausschluss von Ausreißern, sowie Unabhängigkeit der Residuen, Abwesenheit von 

Multikollinearität, Homoskedastitzität und approximative Normalverteilung der Residuen. Die 

Voraussetzung der Linearitätsannahmen wurde mit Hilfe von Streudiagrammen grafisch überprüft und 

können dem Anhang A entnommen werden (Abbildung A5–A11). Hierbei zeigten sich durchgehend 

lineare oder annähernd lineare Zusammenhänge.  

 Einzelne Ausreißer ließen sich hierbei in Bezug auf psychische Probleme, sowie 

externalisierende Probleme identifizieren. Diese wurden sowohl grafisch mittels Boxplot (siehe 

Anhang: Abbildung A19–A20), wie auch über die Ausgabe von Extremwerten und Stem-and-Leaf-Plots 

ermittelt. Zusätzlich wurden die Cook-Distanz, Hebelwerte und der Mahalanobis-Abstand zur 

Einschätzung der Bedeutsamkeit einzelner Ausreißer herangezogen. Wenngleich Regressionen 

durchaus als vulnerabel gegenüber Ausreißern gelten, führte der Ausschluss einzelner Ausreißer in der 

vorliegenden Arbeit zu keinen bedeutsamen Veränderungen, sodass in die folgende Analyse alle 557 

Personen in die Beantwortung der Fragestellungen mitaufgenommen wurden. Anzumerken ist darüber 

hinaus, dass die große Anzahl an Ausreißern bezogen auf die Skala der externalisierenden Probleme 

des SDQ sich als Resultat der linksschiefen Verteilung vermuten lässt. 

Anschließend wurde die Annahme der Normalverteilung anhand von Histogrammen und PP-

Plots grafisch, sowie durch die Berechnung von Schiefe und Kurtosis geprüft. 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 für 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 gegenüber 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 Berücksichtigung finden (Lumley et al., 2002). 

Zur Überprüfung der Unabhängigkeit der Residuen wurde der Durbin-Watson-Test 

herangezogen, bei welchem Werte im Bereich von 0–4 liegen können, wobei ein Wertebereich zwischen 

1.5–2.5 als akzeptabel gilt (Field, 2018). In der vorliegenden Arbeit ließen sich keine Hinweise auf 

Autokorrelationen finden, da die Werte durchgängig im akzeptablen Bereich lagen und der Tabelle C2 

im Anhang C entnommen werden können. Darüber hinaus wurde auf Vorliegen von Multikollinearität 

mittels der Ausgabe von Kollinearitätsstatistiken geprüft. Hinweise auf zu hohe Prädiktoren bietet der 

Varianzinflationsfaktor (Variance Inflation Factor, VIF) und die davon abgeleitete Toleranz (= 1/VIF), 

wobei ein VIF über 10 und dementsprechend eine Toleranz unter 0.1 auf Vorliegen von 

Multikollinearität verweisen. Der VIF respektive die Toleranz ließen in der vorliegenden Arbeit auf eine 

Erfüllung dieser Voraussetzung schließen, sodass keine vorliegenden Interkorrelationen anzunehmen 

sind. Im Rahmen dessen wurde zudem eine Interkorrelationsmatrix angefertigt, deren Ergebnisse im 

Folgenden der Tabelle 2 entnommen werden können.  

 Abschließend wurde die Voraussetzung der Homoskedastizität respektive der Gleichverteilung 

zwischen standardisierten erwarteten Werten und standardisierten Residuen mithilfe von 

Streudiagrammen grafisch überprüft. Diese grafische Veranschaulichung der Voraussetzungsprüfung 

kann dem Anhang A entnommen werden (Abbildung A21–A27). Darüber hinaus wurde der Breusch-

Pagan Test respektive der modifizierte Breusch-Pagan Test bei fehlender Normalverteilung analytisch 

zur Prüfung der Homoskedastizitätannahme verwandt. Die entsprechenden Ergebnisse können der 

Tabelle A2 im Anhang A entnommen werden. Analytisch ermittelt kann die Voraussetzung der 

Gleichverteilung der Varianzen für die meisten Hypothesenprüfungen angenommen werden. Allerdings 

ergab die analytische Berechnung eine Verletzung der Gleichverteilungsannahme für 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 

Anmerkung: * Die Korrelation ist auf dem Niveau von p < .05 (2–seitig) signifikant. Um eine verbesserte 

Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewährleisten handelt es sich um z–standardisierte Werte.  

a 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 erhöhter 

Schamneigung respektive Emotionssuppression und psychische Probleme bei 14–18-Jährigen. Nach 

Prüfung 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 erklärten Outcomevarianz 

(R2) von 43.6% aus. Der Zusammenhang von Schamneigung und psychischen Problemen belief sich auf 

.282 (p < .001; korrigiert nach Bonferroni-Holm p < .011), während der Zusammenhang von 

Emotionssuppression und psychischen Problemen etwas höher mit .373 (p < .001; korrigiert 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 erklärte Varianz von 12.7%, wobei diese nur für Psychotherapie mit –.168 (p < .001; korrigiert 

nach Bonferroni-Holm p < .011) signifikant ausfiel, während Alter und Geschlecht nicht signifikant 

waren. Die Untersuchung des Zusammenhangs von Schamneigung respektive Emotionssuppression mit 

Korrelationen 

  SNa ESa PPa IPa EPa 

SNa Person–Korrelation –     

ESa Person–Korrelation .597* –    

PPa Person–Korrelation .563 .578* –   

IPa Person–Korrelation .570* .552* .903* –  

EPa Person–Korrelation .312* .374* .729* .365* – 
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internalisierenden Problemen erbrachte ebenfalls signifikante Ergebnisse mit .302 (p < .001; korrigiert 

nach Bonferroni-Holm p < .011) für Schamneigung und .325 (p < .001; korrigiert nach Bonferroni-Holm 

p < .011) für Emotionssuppression. Die erklärte Outcomevarianz für internalisierende Probleme betrug 

43.7%. Die Kontrollvariablen psychotherapeutische Behandlung, Geschlecht und Alter umfassten im 

finalen Model (F(5, 556) = 87.16, p < .001) eine Varianzaufklärung von 15.7%. Erneut zeigte sich die 

Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung mit –.188 (p < .001; korrigiert nach 

Bonferroni-Holm p < .011) als signifikant, während Geschlecht hier mit .101 (p = .003; korrigiert nach 

Bonferroni-Holm p < .011) knapp noch signifikant ausfiel. Der Zusammenhang mit Alter verblieb erneut 

nicht signifikant. Schließlich wurde auch der Zusammenhang von Schamneigung respektive 

Emotionssuppression und externalisierenden Problemen beleuchtet. Hierbei fiel die erklärte 

Outcomevarianz mit 15.0% deutlich geringer, aber dennoch signifikant aus. Während der 

Zusammenhang von Schamneigung und externalisierenden Problemen knapp nicht signifikant mit .130 

(p = .011; korrigiert 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 Erklärungszuwachs von 1.8% 

im finalen Model (F(5, 556) = 20.62, p < .001), wobei sich keiner der Zusammenhänge als signifikant 

erwies.  

Fragestellung 2  

Die zweite Fragestellung umfasste die Untersuchung des Zusammenhangs von erhöhter 

Schamneigung und Emotionssuppression bei Jugendlichen. Nach Prüfung der Voraussetzungen wurde 

dieser Zusammenhang mittels schrittweiser multipler Regression nach Methode des Einschluss 

analysiert. Die Analyse des Zusammenhangs von erhöhter 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 Ausmaß an erklärter 

Outcomevarianz belief sich 35.3%, wobei die Kontrollvariablen im finalen Model (F(5, 556) = 76.73, p 

< .001) eine Varianzaufklärung von 4,6% umfassten und deren Zusammenhänge mit 

Emotionssuppression nicht signifikant ausfielen. 
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Fragestellung 3  

Die Fragestellung adressierte Emotionssuppression als möglichen 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 zweite Fragestellung einen signifikanten Zusammenhang von 

Schamneigung und Emotionssuppression ergab, werden im Folgenden die Ergebnisse der 

Mediationsannahme mit Emotionssuppression dargelegt. Schließlich 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 möglicher 

Mediatorvariable zwischen erhöhter Schamneigung und psychischen Problemen gemessen an der 

Gesamtproblemscore des SDQ. Für 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 

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 möglichen Moderator sowohl für den Zusammenhang zwischen 

Schamneigung und Emotionssuppression, wie auch für 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 für 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 für 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 

erklärte, während der Zusammenhang zwischen Scham und psychischen Problemen nicht mehr 

signifikant ausfiel.  

 

 

Abbildung 3 

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 möglicher Mediator 

auch für den Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden, wie externalisierenden 

Problemen untersucht. Hierbei konnte ein vermittelnder Effekt von Emotionssuppression für den 

Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden respektive externalisierenden Problemen 

gefunden werden. Der totale Effekt von Emotionssuppression für den Zusammenhang zwischen 

Schamneigung und internalisierenden Problemen belief sich auf .638 (p < .001; korrigiert nach 

Bonferroni-Holm p < .011), mit einer erklärten Varianz von 40.7%. Zudem wurde die Annahme einer 

Moderation mit Geschlecht für den Zusammenhang von Schamneigung und Emotionssuppression, 

sowie für den Zusammenhang von Schamneigung und internalisierenden Problemen geprüft. Auch 

hier wurde Model 8 des SPSS Makros SPSS PROCESS von Hayes (2018) angewandt. Erneut konnte 

keine Moderation mit Geschlecht sowohl für 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 für 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. Schließlich konnte auch für 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 erklärte. Darüber hinaus wurde 

erneut Geschlecht als mögliche Moderatorvariable für den Zusammenhang von Scham und 

externalisierenden Problemen untersucht, zu dessen Berechnung Model 5 herangezogen wurden 

(Hayes, 2018). Hierbei ergab sich für 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 

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  

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

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

Diskussion 

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

den Aufmerksamkeitsfokus der psychologischen Forschung. Schamneigung, verstanden als Eigenschaft 

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

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

Forschungsstand vermehrt als Risikofaktor für 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 verstärkte Wahrnehmung des eigenen Schmerzerlebens, lassen auf eine negative Wirkung 

schamvoller Erfahrungen für die psychische Gesundheit schließen (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018).  

Mit steigender Bereitschaft zur Selbstevaluation bei gleichzeitiger Erschütterung des eigenen 

Selbstkonzepts erscheint vor allem die Adoleszenz ein vulnerabler Lebensabschnitt für 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 Emotionsregulationsfähigkeiten 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 Essstörungen 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 größtenteils auf den Erwachsenenbereich beschränkt 

(Hughes et al., 2011). Die begrenzte Anzahl an Studien, die sich der Betrachtung von Scham und 

Emotionsregulation im Kindes– und Jugendalter widmeten, führte 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 ließen sich Zusammenhänge 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 erhöhtes Ausmaß an Schamneigung mit einem Anstieg 

psychischer Probleme der 14–18-Jährigen einherging. Dieser zeigte sich besonders deutlich für 

internalisierende Probleme, während der Zusammenhang zwischen erhöhter Schamneigung und 

externalisierenden Störungen knapp nicht signifikant ausfiel. Hierbei sei auf die fehlende 

Normalverteilung externalisierender Probleme in der vorliegenden Arbeit verwiesen, welche bei der 

Interpretation der Ergebnisse zu berücksichtigen ist. Da Schamneigung in der bereits bestehenden 

Forschung mit externalisierendem Problemverhalten vermehrt in Verbindung gebracht werden konnte, 

lässt 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 Ausreißern in Bezug auf 

die Skala externalisierende Probleme des SDQs nicht ausschließen (Elison et al., 2006; Farmer & 

Andrews, 2009; Tangney et al., 1992). Dieser Verdacht gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch die 

bisherige Studienlage, welche Zusammenhänge erhöhter Schamneigung und externalisierenden 

Problemen vermehrt bei Männern aufzeigte, die in der vorliegenden Stichprobe einen deutlich 

geringeren Anteil an Teilnehmer*innen ausmachten (Kivisto et al., 2011; Paulo et al., 2020). Da 

bisherige Zusammenhänge zwischen Schamneigung und externalisierenden Problemen primär aus dem 

Erwachsenenalter stammen und sich häufig auf Gefängnisinsassen oder klinische Stichproben bezogen 

(Elison et al., 2006; Tangney et al., 1992), könnte in der herangezogenen, nicht–klinische Stichprobe 

14–18-jähriger Jugendlicher eine weitere Erklärung für das Ausbleiben eines Zusammenhangs in der 

vorliegenden Arbeit gesehen werden. Insofern sich ein externalisierender Umgang mit Schamgefühlen 

erst im späteren Entwicklungsverlauf einstellen und auf erhöhte Schamneigung in der Pubertät vermehrt 

mit internalisierendem Bewältigungsverhalten reagiert werden könnte. Darüber hinaus scheinen sich im 

Zuge der Adoleszenz vermehrt internal-kognitionsbasierte Umgangsformen mit stressauslösenden 

Situationen zu etablieren, sodass erhöhte Schamneigung in dieser Altersspanne möglicherweise 

vermehrt internalisierendes Problemverhalten befördert (Aldwin, 1994). Wenngleich diese Erklärung 

durch Vorliegen des Zusammenhangs von Scham und internalisierenden Problemen Unterstützung 

findet, verbleibt es künftigen Studien diese Vermutung weiterer Prüfung zu unterziehen.  

Die gefundenen Zusammenhänge von erhöhter Schamneigung und psychischen Problemen 

respektive internalisierenden Problemen gliedern sich in den bisherigen Forschungsrahmen ein, insofern 

diese die Annahme unterstützen, Schamneigung fungiere als Risikofaktor für einen pathogenetischen 

Entwicklungsverlauf. Die Assoziation von hoher Schamneigung mit internalisierenden Problemen legt 

darüber hinaus den Schluss nahe, dass der mit Scham einhergehende verstärkte Rückzug in das eigene 

Schmerzerleben, sowie der Rückzug aus dem sozialen Umfeld und die daraus resultierende verringerte 

Beschäftigung mit Gleichaltrigen, möglicherweise begünstigend für die Genese internalisierenden 

Problemverhaltens wirken könnten. Übereinstimmend mit vergangenen Forschungsergebnissen 

erscheint Scham insofern Verhaltensweisen zu bestärken, die Gefühle von Wut, Ärger und Schmerz 

gegen das eigene Selbst richten oder den Rückzug aus schambefördernden 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 zusätzliche 

Belastungsfaktoren aus der Umwelt, wie die Covid-19 Pandemie, welche die Konfrontation mit Scham 

zu häufen, für zusätzliches Stresserleben sorgen und Ressourcen reduzieren, und damit die Genese 

psychischer Belastungen zu verstärken scheint (Cavalera et al, 2020), verdeutlichen die Relevanz eines 

adaptiven Umgangs mit Scham, vor allem für jene Individuen, die diesen tendenziell häufiger 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 Zusammenhänge von psychischen Problemen und 

Emotionssuppression, welche sich durchwegs als signifikant erwiesen. Die Unterdrückung emotionalen 

Empfindens zeigte sich bereits in der Vergangenheit oftmals als maladaptive 

Emotionsregulationsstrategie (Gross & John, 2003), sodass der Schluss, Emotionssuppression 

begünstige die Ausbildung pathologischer Denk- und Verhaltensmuster (Nolen-Hoeksema et al, 2008; 

Suveg & Zeman, 2004), von den Ergebnisse der vorliegenden Arbeit gestützt werden. Die hohe 

Komorbidität psychopathologischer Störungen bei häufigem 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, ermögliche allerdings keine Reduktion 

des negativ bewerteten emotionalen Erlebens, sondern verstärke vielmehr dessen erlebte Intensität und 

fördere damit pathogenetische Denk- und Verhaltensweisen (Gross & John, 2003), lässt sich mit den 

gefundenen Zusammenhänge zwischen Emotionssuppression und psychischen Problemen ebenfalls 

sinnvoll vereinbaren. Die Relevanz des Erwerbs adaptiver und flexibel einsetzbarer Fähigkeiten für den 

Umgang mit schwierigen Emotionen lässt sich als logische Konsequenz daraus schließen.  

Eine Verfestigung maladaptiver Regulationsmuster bereits im Jugendalter, welches hierbei den 

Untersuchungsrahmen stellte, kann das emotionale Funktionieren und die psychosoziale 

Anpassungsfähigkeit des Individuums bereits frühzeitig behindern, sodass Probleme und 

Schwierigkeiten bis ins Erwachsenenalter nachhallen (Aldao et al, 2010). Die Ergebnisse der 

vorliegenden Untersuchung dienen der Ausweitung des Wissensstands für diesen Altersbereich, welcher 

aufgrund der steigenden Zahl an psychopathologischen Problemen vermehrt an Aufmerksamkeit bedarf, 
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um mögliche Anknüpfungspunkte für frühzeitige Interventionen identifizieren zu können (Garfenski et 

al., 2002; Zeman et al., 2002). Die Notwendigkeit einer bereits frühzeitigen Adressierung von Scham 

und Emotionsregulation vor allem für internalisierende Störungen wird durch den großen Anteil 

erklärter Outcomevarianz verdeutlicht. Aufbauend auf vergangenen Studienergebnissen, welche eine 

Verbindung zwischen internalisierende respektive pathogenetische Verhaltensmuster berichten (Elison 

et al., 2006) und in Übereinstimmung mit Überlegungen des Compass of Shame (Nathanson, 1992), 

erscheint der Verdacht eines verstärkten Rückgriffs auf nach innen und gegen das eigene Selbst 

gerichtete Strategien im Umgang mit dem schmerzvollen Schamerleben zunehmend schlüssig, sodass 

die Dringlichkeit diesen Umgangsformen entgegenzuwirken zusätzliche Verstärkung findet. Der 

gefundene Zusammenhang zwischen Schamneigung und Emotionssuppression in der vorliegenden 

Arbeit, verweist hierbei auf die Möglichkeit einer Verknüpfung von Scham und Emotionsregulation im 

Rahmen von präventiven 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 dürftig, und damit deren Einsatz im Bereich des Jugendalters sowie eine spezifische 

Abstimmung auf die Bedürfnisse in dieser Lebensphase noch wenig etabliert (Garfenski et al., 2005; 

Gilbert, 2009; Gilbert et al., 2006). 

Die Betrachtung von Scham als Herausforderung für die Regulationsfähigkeiten des 

Individuums (Velotti et al., 2017), sowie die Zunahme an Schamerfahrungen im Jugendalter (Paulo et 

al., 2020) führten in der vorliegenden Arbeit zur Frage, inwieweit Scham direkt mit psychischen 

Problemen in Verbindung steht oder vielmehr Emotionssuppression eine mediierende Rolle übernimmt. 

Hierbei zeigte sich Emotionssuppression als signifikanter Mediator im Zusammenhang von psychischen 

Problemen. Die Wahrnehmung des eigenen Selbst als wertlos und fehlerhaft bei Konfrontation mit 

schamauslösenden Situationen, welche bei Personen mit hoher Schamneigung im gehäuften Ausmaß 

erlebt und dadurch möglicherweise verstärkt verinnerlicht wird, gestaltet sich als schwer veränderbar, 

sodass im Individuum der Wunsch nach Flucht und Rückzug nachvollziehbar und in gewissem Ausmaß 

dem eigenen Selbstschutz dienlich scheint. Emotionssuppression als präferierte Strategie im Umgang 

mit Scham erscheint aufgrund der hohen emotionalen Belastung bei gleichzeitig begrenzter 
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Handlungsmöglichkeit einzuleuchten, wenn auch kontraproduktiv, da diese die schambegleitenden 

Gefühle 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 unterstützen, denn zu reduzieren. 

Entgegen der Annahme Emotionssuppression beschwichtige die von der Schamempfindung 

ausgehenden Gedanken und Gefühle, sodass diese nicht durchlebt werden müssen, führt die 

Unterdrückung der eigenen Emotionen nicht zur veränderten Empfindung dieser. Vielmehr scheinen 

diese verstärkt nach innen verschoben, wodurch eine Intensivierung der abgelehnten Gefühle begünstigt, 

wenngleich vor der Außenwelt verschleiert wird (Gross & John, 2003). Dies scheint zusätzlich 

problematisch, da vermehrter Rückzug aus sozialen Beziehungen die Folge sein kann, wodurch soziale 

Unterstützung als wichtige Ressource verfällt und das Individuum, möglicherweise unbemerkt, alleine 

mit seinem Schmerzerleben verbleibt. Demzufolge lässt sich einem bereits frühzeitig erlernten, 

adaptiven Umgang mit schamvollen Gefühlen ein zentraler Stellenwert beimessen, sodass die 

Wertigkeit des eigenen Selbst bei Aufkommen von Scham vor Selbstherabwürdigung geschützt 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 Förderung 

eines positiven Selbstdialogs, um den Erwerb von selbstwertdienlichen Strategien bereits im Jugendalter 

zu etablieren, mit deren Hilfe die psychische Gesundheit gefördert und der Stärkung des 

Ressourcenpools über 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 Fähigkeiten im therapeutischen Setting richten (Gilbert, 2009; Hayes et al., 2004), bedarf es der 

Adaption und Etablierung für den Kinder– und Jugendbereich, um geeignete präventive Konzepte zu 

entwickeln, aber auch bereits frühzeitig Interventionen ansetzen zu können (Southam-Gerow & Kendall, 

2002). Der schulische Kontext könnte hierbei als geeigneter Rahmen für gesundheitsförderliche 

respektive präventive Maßnahmen dienen, in welchem Scham als die Entwicklung begleitendes Gefühl 

adressiert und hilfreiche Umgangsformen im Sinne einer adaptiven Emotionsregulation erarbeitet und 

erlernt werden könnten.  
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Obschon wenig Evidenz psychotherapeutischer Maßnahmen in Bezug auf Schamerleben und 

Emotionssuppression dem Kindes– und Jugendbereich entstammt, wurde diese im Rahmen der 

vorliegenden Arbeit als mögliche Einflussvariable berücksichtigt. Die Inanspruchnahme einer 

psychotherapeutischen Behandlung wurde auf ihren möglicherweise moderierenden Charakter für den 

über 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, lässt darauf schließen, 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 möglichem Moderator tätigte, muss 

auf die einschränkte Betrachtung dieser verwiesen werden. Wichtig anzumerken ist hierbei, dass keine 

spezifisch dafür ausgelegten psychotherapeutischen Methoden betrachtet, sondern lediglich der 

generelle Besuch einer Psychotherapie als mögliche Einflussquelle untersucht wurde, sodass Verfahren, 

die speziell Scham und Emotionsregulation adressieren (Gilbert, 2009; Hayes et al., 2004; Linehan, 

1993), zu anderen Ergebnissen führen könnten. Darüber hinaus wurde auch nicht nach verschiedenen 

psychotherapeutischen Verfahren oder Schule sondiert, und auch die Störungsbilder jener Jugendlichen, 

die eine Psychotherapie besuchten, nicht in die Analyse miteinbezogen.  

Ebenfalls untersucht wurde auch Geschlecht als möglicher 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 Ausprägung 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 führten. Dennoch verbleibt die Ergebnislage bislang 

uneinheitlich, sodass die Unterschiede möglicherweise stärker auf Charaktereigenschaften des 

jeweiligen Individuums als auf dessen Geschlecht rückführbar sein könnten (Nolen-Hoeksema, 2001; 
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Nolen-Hoeksema et al., 2007). Darüber hinaus könnte auch die reine Identifikation mit einem der beiden 

Geschlechter sich als nicht ausreichend für einen moderierenden Einfluss darstellen, sodass vielmehr 

die Frage nach geschlechtskonformen Denk- und Verhaltensweisen zu stellen ist. Verwiesen sei darüber 

hinaus auf die Notwendigkeit neben Mädchen und Jungen auch jene Jugendlichen verstärkt in den 

Aufmerksamkeitsfokus zu rücken, welche sich keinem der beiden binären Geschlechter zuordnen 

können.  

Stärken und Limitationen 

Als besondere Stärke der vorliegenden Arbeit sei zunächst 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 dünnbesiedelt und nur wenige Studien verbanden bisher 

Emotionsregulation mit Schamneigung bei der Betrachtung psychischer Probleme.  

Darüber hinaus verblieb in vielen Studien zu Schamneigung und Emotionssuppression die 

Untersuchung auf Erwachsene beschränkt, deren Ergebnisse sich nicht problemlos auf den Kinder- und 

Jugendbereich übertragen lassen. Ebendies veranlasste die vorliegende Arbeit zur Untersuchung von 

Scham und Emotionsregulation bei 14–18-Jährigen, sodass deren Resultate als nicht zu 

unterschätzender Wissenszuwachs im Jugendalter zu werten sind. Zusätzlich handelte es sich bei der 

herangezogenen Stichprobe um eine nicht–klinische, welche die Abbildung der Zusammenhänge in der 

Allgemeinbevölkerung deutschsprachiger Jugendlicher im Alter von 14–18 Jahren aus Österreich, 

Deutschland und der Schweiz ermöglicht. Wenngleich die Betrachtung speziell klinischer Stichproben 

durchaus von Vorteil sein kann, so gilt es darüber hinaus auch der Allgemeinbevölkerung gerade im 

Hinblick auf Gesundheitsförderung und Präventionsprogramme 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 für einen funktionalen und selbstschützenden Umgang auszustatten.  

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

hervorzuheben, da bislang nur wenige Ergebnisse aus deutschsprachigen Ländern 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 könnte. Ergebnisse 

aus verschiedenen Ländern mit unterschiedlichen Gesellschafts- und Normvorstellung tragen insofern 

zur Erweiterung des Wissens bei und schaffen Klarheit bezüglich deren Generalisierbarkeit.   

Wenngleich die vorliegende Arbeit der Erweiterung des Wissenstands bisheriger Forschung 

dient, sollen auch die limitierenden Eigenschaften dieser Erwähnung finden. Anzuführen ist zunächst 

die beschränkte Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere Kulturen, Altersgruppen außerhalb des 

untersuchten Altersbereichs 14–18-Jähriger, sowie der mit 77,9% überwiegende 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-Fragebögen beruhen, wodurch Rückschlüsse auf Kausalbeziehungen verwehrt bleiben 

und Verzerrungen hinsichtlich der Beantwortung nicht ausgeschlossen werden können. Aufgrund des 

querschnittlichen Erhebungsformates können demnach keine Aussagen bezüglich der 

Wirkmechanismen von Scham und Emotionssuppression getätigt werden, sodass lediglich eine 

Betrachtung von Zusammenhängen vorliegt. 

Darüber hinaus sei auch auf die Erhebung mittels Fragebögen 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 Selbsteinschätzung der 

Teilnehmer*innen beschränkt, andererseits lässt sich spezifisches Antwortverhalten, beispielsweise 

hervorgerufen durch soziale Erwünschtheit, nur schwer ausschließen.  

Ebenfalls zu erwähnen ist die aus der Allgemeinbevölkerung stammende untersuchte und 

dementsprechend nicht-klinische Stichprobe, sodass keinerlei Anspruch auf Aussagen hinsichtlich 

spezifischer Störungsbilder oder therapeutischer Maßnahmen erhoben wird. Vielmehr zeichnete die 

vorliegende Arbeit ein Bild der 14–18-Jährigen aus der Allgemeinbevölkerung, die zum einen der 

Wissenserweiterung für diese Altersspanne dient und aus der zum anderen gesundheitsfördernde sowie 

präventiv Maßnahmen entwickelt werden könnten, welche auf die Verhinderung von pathogenetischen 

Verläufen zielen. Von Interesse für künftige Studien könnten insofern sowohl gezielte Erhebungen für 
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die Entwicklung derartiger Präventionskonzepte 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 eingeschränkte Möglichkeit 

psychopathologischer Probleme, sowie dem von diesen ausgehenden Leidensdruck respektive aus 

diesen entstehende Einschränkungen und Belastungen ausreichend abbilden zu können, verwiesen 

werden. Darüber hinaus untersuchte die gegenwärtige Studie Psychotherapie als möglichen Moderator, 

wobei die Inanspruchnahme dieser lediglich in Form einer einzigen Frage erhoben wurde, sodass 

darüberhinausgehend keinerlei Aussagen getroffen werden können. Künftige Studien sollten insofern 

Psychotherapie erneut einer genaueren Begutachtung unterziehen, da eine differenzierter angelegte 

Analyse nach Störungsbildern, psychotherapeutischen Schulen oder Methoden, sowie die Dauer oder 

Häufigkeit des Besuchs zu anderen Ergebnissen führen könnte. Von besonderem Interesse wäre 

außerdem eine längsschnittliche Betrachtung bei Vergleich unterschiedlicher Methoden und deren kurz– 

respektive langfristige Wirksamkeit. Nichtsdestoweniger erscheint die Berücksichtigung von 

Psychotherapie als mögliche Einflussquelle in Anbetracht der vorliegenden Ergebnisse als durchaus 

gerechtfertigt, wenngleich definitiv noch weiterer Analysen bedürftig.  

Als weiterer Kritikpunkt ist die fehlende Normalverteilung in Bezug auf externalisierende 

Probleme anzuführen. Wenngleich Regressionen mit großem Stichprobenumfang tendenziell robust 

gegenüber einem solchen Mangel sind, könnte das Fehlen dieser dennoch die ausgebliebene Signifikanz 

des Zusammenhangs von Schamneigung und externalisierenden Problemen erklären. Aufgrund dessen 

ist im Rahmen der vorliegenden Untersuchung eine Bewertung der Ergebnisse nur eingeschränkt 

möglich, sodass die weitere Analyse und Beurteilung des Zusammenhangs von externalisierenden 

Problemen im Zusammenspiel mit Schamneigung und Emotionssuppression künftigen Studien 

verbleibt. 

Nichtsdestotrotz erfüllte die vorliegende Arbeit das Ziel eines Ausbaus des derzeitigen 

Wissenstands in einem bislang wenig bespielten Feld, deren Ergebnisse als Ausgangspunkt für 

zukünftige Studien genutzt werden und zur Entwicklung von Interventionskonzepten beitragen können, 

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

Obschon die vorliegende Arbeit eine Beziehung von Scham, Emotionssuppression und 

psychischen Störungen feststellen konnte, so obliegt die weitere Analyse dieser Beziehung künftigen 

Forschungsarbeiten. Im Rahmen zukünftiger Forschung wäre 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 

Schamgefühlen von zentralem Stellenwert, sodass nicht nur Emotionssuppression effektiv reduziert, 

sondern auch adaptive Umgangsformen an deren Stelle etabliert werden können. Aufgrund des Ausbaus 

präfrontaler kortikaler Hirnstrukturen in der Zeit der Adoleszenz lässt sich diese als besonders relevante 

Periode für die Etablierung funktionaler Bewältigungsstrategien 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 Schamgefühlen eingestuft werden (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018; Wang & Sang, 2019), 

könnten insofern in diesem Lebensabschnitt bereits erworben und etabliert werden, sodass 

stressbehaftete Situationen im Laufe des Lebens besser bewältigt werden und das psychische 

Wohlbefinden aufrechterhalten werden kann (Garnefski et al., 2002). Aber auch die stärkere 

Orientierung an gleichaltrigen Peers als wichtigen Anhaltspunkt im Kontext von Entscheidungs- und 

Selbstfindung könnten in Form von Präventionskonzepten an Schulen genutzt werden, sodass im 

Rahmen der Bildung dem Erwerb von Verhaltensweisen, welche die psychische Gesundheit betreffen, 

zunehmend Aufmerksamkeit beizumessen ist. Förderlich scheint hierbei die Auseinandersetzung mit 

negativen Gefühlen gemeinsam mit Gleichaltrigen, wodurch zum einen ein hilfreicher Umgang mit dem 

eigenen Schamerleben, aber auch der Umgang mit beschämten Mitmenschen bereits frühzeitig 

erworben und gefestigt werden kann.  

Darüber hinaus erscheint es sinnvoll in zukünftige Studien neben der reinen Selbsteinschätzung 

zusätzlich Fremdeinschätzungen 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 Mädchen und Jungen, auch der 

Berücksichtigung jener Individuen, die sich keinem binären Geschlecht zuordnen respektive generell 

mit normativen Geschlechtsvorstellungen brechen. Gerade im Kontext der aufstrebenden LGBTQ 

(lesbian, gay, bisexual, transgender, queer) Bewegung und der immer häufiger zu beobachtende Bruch 

mit gesellschaftlichen Normvorstellungen und –definitionen verdeutlicht die Relevanz Other Gender 

mit in den Forschungskontext einzubeziehen. Vor allem im Kontext von erhöhter Schamneigung 

erscheint dies als bedeutend, insofern Personen, die sich entgegen der gesellschaftlichen Erwartungen 

verhalten, häufiger mit Schamerfahrungen konfrontiert werden, sodass eine erhöhte Schamneigung ein 

zusätzliches Risiko für einen pathogenetischen Entwicklungsverlauf bei jenen Individuen zeitigen 

könnte. Da Scham als moralische Emotion sich auf normativ abweichendes Verhalten bezieht, könnte 

es insofern für künftige Studien von Interesse sein, inwiefern ein von gesellschaftskonformen Ansichten 

abweichendes Verhalten möglicherweise einflussreicher als die bloße Zuordnung zu einem Geschlecht 

ist. Gerade die Zeit der Pubertät, welche geprägt von Selbstfindung, einer verstärkten 

Auseinandersetzung mit Rollenbildern und -erwartungen, sowie einer vermehrten Beschäftigung der 

Wahrnehmung des eigenen Selbst durch andere ist (Nikolic et al., 2021), erscheint als sensible und 

relevante Periode für den Einbezug geschlechtsnormativem Verhaltens bei der Betrachtung von 

Schamneigung und psychischen Problemen. 

Fazit 

Gesamtgesehen erscheint die Unterdrückung von Emotionen im Kontext von vermehrtem 

Schamempfinden dessen, schmerzvolles Erleben eher zu befördern als zu unterbinden und damit die 

psychische Gesundheit bereits im Jugendalter zu tangieren. Die Pubertät als vulnerable Periode für die 

Entwicklung des eigenen Selbst bedarf insofern adaptiver Bewältigungsstrategien, um bereits frühzeitig 

den belastenden Auswirkungen einer erhöhten Schamneigung entgegenzuwirken. Die vorliegende 

Arbeit trägt insofern dem Wissenszuwachs im Bereich der Adoleszenz- und Emotionsforschung bei. 

Die Entwicklung und Etablierung selbstwertdienlicher, gesundheitsfördernder sowie präventiver 

Maßnahmen im Umgang mit der Tendenz schamvollen Erlebens könnte einen nächsten Schritt 
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darstellen, als deren Ausgangspunkt die vorliegenden Ergebnisse verstanden und genutzt werden 

könnten.  
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Anhang B - Rekrutierung 

Studieneinladung Facebook-Post 

Online-Studie „Sollte ich mich was schämen? Emotionsentwicklung in der Familie.” 

Die Entwicklung des Schamgefühls hat seinen Ursprung in der Kindheit und Jugend, häufig 

spielt das Zusammenleben in der Familie eine wichtige Rolle. Ein ausgewogenes Maß an 

Schamgefühl hat für uns Menschen als Mitglieder von Gesellschaften seinen Sinn und Zweck. 

Sehr häufiges und starkes Schamempfinden kann allerdings negative Auswirkungen auf unser 

psychisches Wohlbefinden haben. Für die Forschung der Kinder- und Jugendpsychologie ist es 

daher wichtig mehr über die Entstehung von Scham zu erfahren. Wir suchen Jugendliche 

zwischen 14 – 18 Jahren, die an einer Online-Studie der Fakultät für Psychologie (Universität 

Wien) teilnehmen. Wir interessieren uns dafür, wie bei dir in der Familie das Miteinander 

stattgefunden hat, und wie du mit unangenehmen Situationen umgehst. Als 

Aufwandsentschädigung verlosen wir Gutscheine im Wert von 20-40 Euro für …… 
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Studieneinladung E-Mail 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Schreiben möchten wir auf eine aktuelle Online-Studie der Fakultät für Psychologie 

der Universität Wien aufmerksam machen: „Sollte ich mich was schämen? 

Emotionsentwicklung in der Familie.”. 

Dass psychische Probleme oder Störungen ihren Ursprung in der Kindheit haben, gilt 

mittlerweile als weitgehend anerkannt. Die Tendenz, häufig ein starkes Schamgefühl zu 

empfinden, wird in wissenschaftlichen Studien zur Psychopathologie von Kindern und 

Jugendlichen oft als Prädiktor für unterschiedliche psychische Leiden wie Depressionen oder 

Zwangsstörungen aber auch für aggressives Verhalten und Delinquenz identifiziert. Das heißt 

einfach gesagt, für Kinder und Jugendliche mit einer überdurchschnittlichen Neigung zu 

Scham, besteht ein höheres Risiko, diese Leiden auszubilden. Die Familie bildet einen der 

wichtigsten Rahmen für die Entwicklung unserer Persönlichkeit. Inwiefern diese bei der 

Entwicklung des Schamgefühls 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-Fragebögen (weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Anschreiben und 

Studienflyer im Anhang). Da Ihre Organisation Kinder und Jugendliche unterstützt und 

Familien eine Anlaufstelle bietet, wäre es uns eine große Hilfe, wenn Sie uns bei der 

Kontaktaufnahme zu unserer Zielgruppe unterstützen könnten. Mit Ihrer Mithilfe leisten Sie 

einen bedeutenden Beitrag zur kinder- und jugendpsychologischen Forschung. 

Für Ihre Bemühungen und Ihre Unterstützung sind wir Ihnen sehr dankbar. Bei Rückfragen 

stehen wir jederzeit zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen 

Rahel Lea van Eickels, BSc MSc    Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp 





ÄSollte ich mich was schlmen? Emotionsentwicklung in der
Familie³
Liebe*U TeilnehmeU*in,

ZiU laden dich heU]lich ein, bei XnVeUeU SWXdie miW]Xmachen.

Wenn ZiU XnV in deU AnZeVenheiW andeUeU falVch YeUhalWen haben, kann eV Vein, daVV ZiU XnV deVZegen VchlechW
f�hlen. WiU Vchlmen XnV. UnV inWeUeVVieUW, ZieVo manche MenVchen mehU, manche MenVchen ZenigeU Scham
empfinden. WiU Z�Uden XnV fUeXen, Zenn dX XnV hilfVW, dieVe FUage beVVeU ]X YeUVWehen.

Die Teilnahme an dieVeU SWXdie iVW Yollkommen fUeiZillig. DaV hei�W, dX enWVcheideVW VelbeU, ob dX Weilnehmen ZillVW.
Wenn dX ZlhUend deU SWXdie meUkVW, daVV dX doch nichW mehU miWmachen m|chWeVW, kannVW dX die Teilnahme
jedeU]eiW Xnd ohne Angaben Yon GU�nden beenden.

1. Warum machen wir diese Studie?

WiU Zollen mehU �beU die EnWVWehXng deV Schamgef�hlV eUfahUen. Scham kann lhnlich Zie andeUe EmoWionen, ]Xm
BeiVpiel WXW, FUeXde odeU TUaXeU eine FXnkWion f�U XnV MenVchen peUV|nlich, abeU aXch f�U daV ZXVammenleben
eUf�llen. Eine Tenden] da]X, Scham hlXfig Xnd VWaUk ]X empfinden, kann abeU aXch negaWiYe AXVZiUkXngen aXf
XnVeU Wohlbefinden haben. EV iVW daheU ZichWig, mehU �beU die EnWVWehXng Yon Schamgef�hlen heUaXV]Xfinden. Die
Familie VpielW eine gUo�e Rolle bei deU EnWZicklXng XnVeUeU PeUV|nlichkeiW. WiU inWeUeVVieUen XnV daf�U, Zie ihU ]X
HaXVe in deU Familie miWeinandeU XmgehW Xnd UedeW, Xnd inZiefeUn dieV einen EinflXVV aXf dein Schambefinden haW.

2. Wie lluft die Studie ab?

Wenn dX ]ZiVchen 14-18 JahUen alW biVW Xnd miW deineU Familie ]XVammenlebVW, fUeXen ZiU XnV, Zenn dX bei deU
SWXdie miWmachVW. EV ZeUden ein paaU FUagen ]X deineU PeUVon Xnd ]X deinem EUleben deV AllWagV in deineU Familie
geVWellW. Die BefUagXng daXeUW ca. 30 MinXWen Xnd kann beTXem online Yon deinem SmaUWphone odeU CompXWeU aXV
eUledigW ZeUden.

3. Was bringt deine Teilnahme an der Studie?

DXUch die Teilnahme an dieVeU SWXdie hilfVW dX XnV dabei, die menVchliche PV\che gUXndVlW]lich Xnd die EnWZicklXng
Yon Schamgef�hl im Spe]iellen beVVeU ]X YeUVWehen. DX leiVWeVW damiW einen ZeUWYollen BeiWUag f�U die
FamilienfoUVchXng im BeUeich deU KindeU- Xnd JXgendpV\chologie. Je beVVeU ZiU die EnWVWehXng Yon EmoWionen
YeUVWehen, deVWo beVVeU kann dieVeV WiVVen da]X eingeVeW]W ZeUden, MenVchen ]X helfen, Zelche XnWeU
pV\chiVchen PUoblemen leiden.

Im AnVchlXVV an die SWXdie, kannVW dX dich aXf deU Homepage XnVeUeV AUbeiWVbeUeicheV
(kpkjpV\.XniYie.ac.aW/elWeUninfoUmaWion/) �beU die EUgebniVVe infoUmieUen. AXf WXnVch ZeUden ZiU diU aXch einen
BeUichW deU ReVXlWaWe ]Xkommen laVVen. EV handelW Vich hieUbei Xm keine indiYidXellen Angaben, VondeUn
aXVVchlie�lich anon\miVieUWe WeUWe �beU die GeVamWgUXppe.

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

FallV eV diU beim BeanWZoUWen XnVeUeU FUagen nichW gXW gehW, kannVW dX dich immeU bei XnV melden. WeiWeU XnWen
findeVW dX die E-Mail-AdUeVVen, die dX dann konWakWieUen kannVW. F�U NoWfllle haben ZiU am Ende dieVeV
InfoUmaWionVblaWWV einige TelefonnXmmeUn Yon SWellen angef�gW, an die dX dich Zenden kannVW, Zenn dX
UnWeUVW�W]Xng odeU Hilfe ben|WigVW.

5. Wann kannst du die Studie fr�her beenden?

DX kannVW miW dem BeanWZoUWen deU FUagen im InWeUneW immeU aXfh|Uen, Zenn dX nichW mehU ZillVW odeU kannVW. DaV
haW keineUlei negaWiYe Folgen f�U dich.

6. Was passiert mit Deinen Antworten?

Niemand ZiUd eUfahUen, Zelche AnWZoUWen dX aXf die FUagen gegeben haVW, da deine Teilnahme Äanon\m³, alVo
geheim iVW! WiU k|nnen nichW eUkennen, ZeU dX biVW Xnd Zelche AnWZoUWen dX gegeben haVW. DaV bedeXWeW aXch, daVV
ZiU deine AnWZoUWen nichW mehU nachWUlglich l|Vchen k|nnen. Deine E-Mail-AdUeVVe ZiUd nichW gemeinVam miW deinen
DaWen geVpeicheUW, ]X keinem andeUen ZZeck YeUZendeW odeU ZeiWeUgegeben Xnd nach Ende deU SWXdie gel|VchW.

7. Was gibt¶s f�r die Teilnahme?

Nach BeendigXng deU eUVWen BefUagXng kannVW dX an eineU VeUloVXng Yon 10 [ 15 ¼ GXWVcheinen Weilnehmen. DX
haVW dabei die Wahl, ob DX einen GXWVchein f�U AUmed AngelV (ModemaUke), AYocadoVWoUe (Onlinehandel) odeU
Ama]on eUhalWen m|chWeVW. Deine dabei angegebene E-Mail-AdUeVVe ZiUd nichW gemeinVam miW deinen DaWen
geVpeicheUW, ]X keinem andeUen ZZeck YeUZendeW odeU ZeiWeUgegeben Xnd nach deU VeUloVXng gel|VchW.

Falls du weitere Fragen hast:
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Wenn dX im ZXVammenhang miW dieVeU SWXdie noch ZeiWeUe FUagen haVW, odeU �beU die EUgebniVVe infoUmieUW ZeUden
m|chWeVW, VchUeibe XnV biWWe eine E-Mail an emoWion.familie.2020@XniYie.ac.aW .

Das Studienteam

Rahel Lea van Eickels, BSc, MSc -SWXdienleiWXng
Univ.-Prof. Dr. Martina Zemp -PUojekWleiWXng
Maximilian Tonne, BSc -SWXdienmiWaUbeiW
Saskia Gro�e, BSc -SWXdienmiWaUbeiW

Kontakt: emoWion.familie.2020@XniYie.ac.aW

Seite 02

Ich habe den Text mit den Informationen ]ur Studie genau gelesen und verstanden. Ich hatte genug Zeit, um
mich ]u entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen m|chte.
Ich bin damit einverstanden, dass meine anon\misierten Daten gespeichert und ausgewertet werden. Wenn
ich mich doch da]u entscheide, nicht mehr mit]umachen, kann ich meine Teilnahme jeder]eit abbrechen.

GibVW dX hieUmiW dein EinYeUVWlndniV f�U die SWXdienWeilnahme?

Ja

Nein

Seite 03

Ich bin

j�ngeU alV 14 JahUe

14-18 JahUe alW

llWeU alV 18 JahUe
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Seite 04

ZXnlchVW bUaXchen ZiU noch ein paaU InfoUmaWionen Yon diU.

Ich bin

mlnnlich

Zeiblich

andeUeV

Wie alt bist du?

14

15

16

17

18

Meine Muttersprache ist

DeXWVch

AndeUe:

Ich lebe in

gVWeUUeich

DeXWVchland

SchZei]

AndeUe:
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Seite 05
jump1

Was ist deine der]eitige Ausbildungssituation?

SchXle

AXVbildXng

SWXdiXm

keine

Welche Schule besuchst du? (gsterreich)

AHS UnWeUVWXfe

NMS (MiWWelVchXle)

AHS/G\mnaViXm

BeUXfVVchXle

Pol\WechnikXm

HAK/HTL/HLW

SondeUVchXle/F|UdeUVchXle

UnWeUUichW ]XhaXVe

AndeUe :

Welche Schule besuchst du? (Deutschland)

HaXpWVchXle

RealVchXle

G\mnaViXm

BeUXfVVchXle

SondeUVchXle/F|UdeUVchXle

UnWeUUichW ]XhaXVe

AndeUe :

Welche Schule besuchst du? (Schwei])

PUimaUVchXle (VolkVVchXle)

ObeUVWXfenVchXle (SekXndaUVWXfe I)

G\mnaViXm

IMS (InfoUmaWikmiWWelVchXle)

BMS (BeUXfVmiWWelVchXle)

FMS (FachmiWWelVchXle)

BeUXfliche GUXndaXVbildXng

UnWeUUichW ]XhaXVe

AndeUe :
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Welche Klassenstufe besuchst du?

Welche KlaVVenVWXfe beVXchVW dX?
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Seite 06

Deine Wohnsituation

WohnXng

EigeneV HaXV

MehUfamilienhaXV

AndeUeV:

Ich lebe

miW meineU Familie ]XVammen

allein

AndeUeV:

Mit wem wohnst du ]usammen?

Meinen ElWeUn

MeineU MXWWeU

Meinem VaWeU

AndeUeU:

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

Ich bin das

blWeVWe Kind.

ZZeiWllWeVWe Kind.

DUiWWllWeVWe Kind.

VieUWllWeVWe Kind.

AndeUe:

Bist du aktuell in ps\chotherapeutischer oder ps\chiatrischer Behandlung?

ja-->Wenn, ja ZeVhalb:

nein

PeUVonen

DaYon KindeU
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Hast du eine k|rperliche Krankheit oder eine Behinderung?

ja-->Wenn ja, Zelche?

nein
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Seite 07
TOSCA

In den nlchVWen FUagen gehW eV Xm deine Gedanken, Gef�hle Xnd VeUhalWen in beVWimmWen SiWXaWionen.

AXf den folgenden SeiWen ZiUVW dX BeVchUeibXngen Yon YeUVchiedenen SiWXaWionen YoUfinden. Im AnVchlXVV an dieVe
SiWXaWionen findeVW dX XnWeUVchiedliche AXVVagen �beU M|glichkeiWen, in dieVen SiWXaWionen ]X denken odeU ]X
f�hlen. VeUVXche beim LeVen, dich Vo gXW eV gehW in die ein]elnen SiWXaWionen hinein]XYeUVeW]en. LieV dann die
AXVVagen (Yon a biV e) genaX dXUch. Klicke daV Feld an, daV die WahUVcheinlichkeiW angibW, miW deU die AXVVage aXf
dich ]XWUiffW. DaV UechWe odeU obeUVWe Feld bedeXWeW, daVV eV VehU ZahUVcheinlich f�U dich ZlUe, in dieVeU WeiVe ]X
denken Xnd ]X f�hlen. DaV linke odeU XnWeUVWe Feld bedeXWeW, daVV eV �beUhaXpW nichW ZahUVcheinlich f�U dich ZlUe,
Vo ]X UeagieUen.

ZXm BeiVpiel:
DX ZachVW an einem SchXlWag moUgenV fU�h aXf.

EV gibW keine UichWigen odeU falVchen AnWZoUWen aXf dieVe FUagen. WiU Vind lediglich an deinen Gedanken Xnd
Gef�hlen ]X dieVen SiWXaWionen inWeUeVVieUW.

1. In der Cafeteria versch�ttest du das Getrlnk eines Freundes.

a) Ich Z�Ude VofoUW fU�hVW�cken.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude denken, alle beobachWen mich Xnd lachen mich aXV.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) EV WlWe miU VehU leid. Ich hlWWe mehU daUaXf achWen Vollen, Zo ich hingehe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude miU nichW VchlechW YoUkommen; daV GeWUlnk ZaU nichW beVondeUV WeXeU.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄIch konnWe nichWV daf�U. DeU Boden ZaU UXWVchig.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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2. Seit einigen Tagen schiebst du es auf, mit deinem Lehrer �ber eine nicht erledigte Hausaufgabe ]u reden.
Auf die let]te Minute sprichst du dann doch mit dem Lehrer, und alles geht gut.

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

a) Ich Z�Ude denken: ÄIch YeUmXWe, ich bin �beU]eXgendeU, alV ich dachWe.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich beUeXe, daV GeVpUlch aXfgeVchoben ]X haben.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude miU Zie ein Feigling YoUkommen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄDaV habe ich gXW hinbekommen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

e) Ich Z�Ude denken: ÄDeU LehUeU hlWWe mich ]XeUVW fUagen Vollen. DaV iVW Veine AXfgabe.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude miU bl|d YoUkommen, da ich noch nichW einmal in deU Lage bin, einen Ball ]X ZeUfen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄVielleichW VollWe mein FUeXnd daV Fangen noch ein biVVchen �ben.³ Vollen, Zo ich hingehe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken: ÄEV ZaU ja nXU ein VeUVehen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude mich enWVchXldigen Xnd daf�U VoUgen, daVV eV meinem FUeXnd ZiedeU beVVeU gehW.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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Seite 08
TOSCA1

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

5. Bei einem Bekannten daheim geht dir etwas kaputt und du versteckst es anschlie�end.

a) Ich Z�Ude denken: ÄDeU LehUeU haW eben Veine Lieblinge.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude mich alleine Xnd Yon meinen KlaVVenkameUaden geWUennW f�hlen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken, daVV Vich meine haUWe AUbeiW be]ahlW gemachW haW.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude mich kompeWenW f�hlen Xnd ZlUe VWol] aXf mich.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

e) Ich Z�Ude dem LehUeU Vagen, daVV jedeU die gleiche NoWe bekommen VollWe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude denken: ÄDaV iVW miU Xnangenehm. Ich mXVV den GegenVWand enWZedeU UepaUieUen odeU eUVeW]en.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude eV eine ZeiWlang YeUmeiden, dieVen BekannWen ]X Vehen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken: ÄEine Menge Dinge Vind heXW]XWage VchlechW YeUaUbeiWeW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄDaV ZaU ja nXU ein VeUVehen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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6. In der Schule wartest du mit der Vorbereitung einer Arbeit bis auf die let]te Minute, und alles geht schief.

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

a) Ich Z�Ude mich nXW]loV Xnd inkompeWenW f�hlen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄDeU Tag haW eben nXU 24 SWXnden.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken, daVV ich eine VchlechWe NoWe YeUdienW hlWWe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄIch habe geWan, ZaV geWan ZeUden konnWe.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude denken: ÄAXf daV GeVchenk kommW eV nichW an. WaV ]lhlW iVW, daVV ich Vie mag.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄNach allem, ZaV Vie f�U mich geWan haW: Wie konnWe ich blo� ihUen GebXUWVWag YeUgeVVen?³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude miU YeUanWZoUWXngVloV Xnd gedankenloV YoUkommen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄEV hlWWe mich jemand daUan eUinneUn Vollen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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Seite 09
TOSCA2

8. Nach einer Klassenarbeit hast du ein sehr gutes Gef�hl. Bei der R�ckgabe stellt sich heraus, dass die
Arbeit schlecht ist.

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

a) Ich Z�Ude denken, ich hlWWe eV beVVeU machen Vollen. Ich hlWWe mehU leUnen Vollen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude miU bl|d YoUkommen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken: ÄEV ZaU doch nXU eine AUbeiW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄDeU LehUeU mXVV Vich miW deU NoWe YeUWan haben.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude denken: ÄDeU LehUeU mochWe eben dieVen KlaVVenkameUaden nichW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄDaV Leben iVW XngeUechW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude VchZeigen Xnd dieVem KlaVVenkameUaden aXV dem Weg gehen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich ZlUe Xn]XfUieden Xnd beVWUebW, die SiWXaWion UichWig ]X VWellen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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10. Du hast wlhrend des Unterrichts geredet und ein Freund wird daf�r beschuldigt. Du gehst ]u dem Lehrer
und er]lhlst ihm die Wahrheit.

11. Du redest mit einem Freund wlhrend des Unterrichts und du bekommst den brger.

a) Ich Z�Ude denken: ÄDeU LehUeU hlWWe Vich eUVW genaX infoUmieUen Vollen, beYoU eU meinen FUeXnd beVchXldigW haW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich hlWWe daV Gef�hl, daVV ich immeU andeUe LeXWe in SchZieUigkeiWen bUinge.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude eV gXW finden, daVV ich die Sache UichWig geVWellW habe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich ZlUe VWol] daUaXf, ein ehUlicheU MenVch ]X Vein.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

e) Ich Z�Ude denken: ÄIch hlWWe den bUgeU bekommen Vollen. Ich hlWWe eben nichW im UnWeUUichW Ueden d�Ufen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude denken: ÄIch VollWe eV beVVeU ZiVVen. Ich habe den bUgeU YeUdienW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄWiU haben ja nXU gefl�VWeUW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken: ÄDeU LehUeU iVW XngeUechW.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich hlWWe daV Gef�hl, alle VchaXen mich an Xnd fangen an ]X lachen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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Seite 10
TOSCA3

12. Du verabredest dich mit Freunden. Splter stellst du fest, dass du sie verset]t hast.

13. Du hilfst freiwillig bei einer Spendenaktion f�r einen guten Zweck. Nach einiger Zeit m|chtest du lieber
aufh|ren, aber du wei�t, deine Hilfe ist wichtig.

a) Ich Z�Ude denken: ÄIch bin U�ckVichWVloV.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄSie ZeUden Vchon VeUVWlndniV daf�U haben.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude YeUVXchen, eV Vo Vchnell Zie m|glich ZiedeU gXW]Xmachen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄNa ja, ich bin kXU] YoU dem TUeffen noch abgelenkW ZoUden.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude miU VelbVWV�chWig YoUkommen Xnd denken, ich ZlUe im GUXnde ein faXleU MenVch.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄIch ZXUde ]Xm Helfen ge]ZXngen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich Z�Ude denken: ÄIch VollWe mehU daUXm bem�hW Vein ]X helfen, Zann immeU ich kann.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude mich gXW f�hlen, Zeil ich geholfen habe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

e) Ich ZlUe miW miU ]XfUieden.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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14. Dein Zeugnis ist nicht so gut, wie du es haben wolltest. Als du nach Hause kommst, ]eigst du es deinen
Eltern.

15. Vor kur]em hast du die Schule gewechselt und alle waren sehr hilfsbereit. Einige Male musstest du
andere um einen gro�en Gefallen bitten, aber daf�r hast du den anderen so bald wie m|glich auch einen
Gefallen getan.

a) Ich Z�Ude denken: ÄJedeU bekommW mal VchlechWe NoWen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄDieVe NoWen habe ich ZiUklich nichW YeUdienW, eV iVW nichW meine SchXld.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Wenn ich ein VchlechWeV ZeXgniV hlWWe, Z�Ude ich mich ZeUWloV f�hlen.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄIch VollWe genaX daUaXf h|Uen, ZaV deU LehUeU VagW Xnd mehU leUnen.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

a) Ich Z�Ude mich alV VeUVageU f�hlen, Zeil ich die andeUen Xm Hilfe biWWen mXVVWe.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

b) Ich Z�Ude denken: ÄDieVe SchXle WXW eben nichW genXg, Xm neXe Sch�leU ]X XnWeUVW�W]en.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

c) Ich ZlUe gan] beVondeUV neWW ]X den LeXWen, die miU geholfen haben.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

d) Ich Z�Ude denken: ÄIch ZaU VchlaX genXg, Xm Hilfe ]X biWWen, alV ich Vie bUaXchWe.³

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich

e) Ich ZlUe VWol] daUaXf, den Gefallen eUZideUW ]X haben.

gaU nichW ZahUVcheinlich XnZahUVcheinlich halb Xnd halb ZahUVcheinlich VehU ZahUVcheinlich
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Seite 11

Wir wollen dir auf dieser und den nlchsten Seiten einige Fragen ]u deiner Familie stellen. Es gibt hier keine
richtigen oder falschen Antworten. Kreu]e die Antwort an, die am besten ]u deiner Familie passt.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

Die FamilienmiWgliedeU Vind in daV Leben deU andeUen
FamilienmiWgliedeU einbe]ogen.

UnVeUe Familie pUobieUW neXe Wege aXV, Xm PUobleme ]X
l|Ven.

WiU YeUVWehen XnV beVVeU miW MenVchen aX�eUhalb XnVeUeU
Familie alV inneUhalb deU Familie.

WiU YeUbUingen ]X Yiel ZeiW miWeinandeU.

Bei XnV gibW eV VWUenge KonVeTXen]en, Zenn gegen die
Regeln XnVeUeU Familie YeUVWo�en ZiUd.

WiU bekommen eV in XnVeUeU Familie nichW hin, XnV ]X
oUganiVieUen.

Die FamilienmiWgliedeU f�hlen Vich einandeU VehU nah.

Die F�hUXngVUolle iVW in XnVeUeU Familie gleichml�ig
aXfgeWeilW.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

Die FamilienmiWgliedeU Vcheinen ]X HaXVe den KonWakW
XnWeUeinandeU ]X YeUmeiden.

Die FamilienmiWgliedeU f�hlen Vich gen|WigW, den GUo�Weil ihUeU
FUei]eiW miWeinandeU ]X YeUbUingen.

Wenn ein FamilienmiWglied eWZaV falVch machW, gibW eV bei
XnV klaUe KonVeTXen]en.

EV iVW VchZieUig heUaXV]Xfinden, ZeU in XnVeUeU Familie die
F�hUXngVUolle haW

Die FamilienmiWgliedeU XnWeUVW�W]en Vich in VchZieUigen
ZeiWen XnWeUeinandeU.

Die Regeln in XnVeUeU Familie Vind angemeVVen.

Die FamilienmiWgliedeU ZiVVen VehU Zenig �beU die FUeXnde
andeUeU FamilienmiWgliedeU.

Die FamilienmiWgliedeU Vind ]X abhlngig YoneinandeU.
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Seite 12

Kreu]e die Antwort an, die am besten ]u deiner Familie passt.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

In XnVeUeU Familie gibW eV f�U faVW jede m|gliche SiWXaWion
eine Regel.

BeVWimmWe Sachen ZeUden in XnVeUeU Familie nichW eUledigW.

Bei ZichWigen EnWVcheidXngen holen die FamilienmiWgliedeU
RaW bei andeUen FamilienmiWgliedeUn ein.

Meine Familie kann Vich an VeUlndeUXngen anpaVVen, Zenn
n|Wig.

Die FamilienmiWgliedeU Vind aXf Vich allein geVWellW, Zenn ein
PUoblem gel|VW ZeUden mXVV.

Die FamilienmiWgliedeU haben ein geUingeV Bed�UfniV nach
FUeXnden aX�eUhalb deU Familie.

UnVeUe Familie iVW VehU gXW oUganiVieUW.

EV iVW XnklaU, ZeU f�U beVWimmWe Dinge (im HaXVhalW, in deU
FUei]eiW) in XnVeUeU Familie YeUanWZoUWlich iVW.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

Die FamilienmiWgliedeU YeUbUingen geUne einen Teil ihUeU
FUei]eiW miWeinandeU.

Die ZXVWlndigkeiWen im HaXVhalW ZeUden Yon PeUVon ]X
PeUVon ZeiWeUgeUeichW.

UnVeUe Familie machW VelWen eWZaV ]XVammen.

WiU f�hlen XnV ]X VehU miWeinandeU YeUbXnden.

UnVeUe Familie UeagieUW fUXVWUieUW, Zenn eV eine VeUlndeUXng
in XnVeUen Pllnen odeU RoXWinen gibW.

In XnVeUeU Familie gibW eV keine klaUe F�hUXng.

ObZohl die FamilienmiWgliedeU eigene InWeUeVVen haben,
nehmen Vie doch an FamilienakWiYiWlWen Weil.

WiU haben klaUe Regeln Xnd Rollen in XnVeUeU Familie.
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Seite 13

Kreu]e die Antwort an, die am besten ]u deiner Familie passt.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

Die FamilienmiWgliedeU Vind VelWen abhlngig YoneinandeU.

WiU nehmen eV FamilienmiWgliedeUn �bel, Zenn Sie Dinge
aX�eUhalb deU Familie machen.

EV iVW ZichWig, die Regeln in XnVeUeU Familie ]X befolgen.

UnVeUe Familie haW SchZieUigkeiWen den hbeUblick ]X
behalWen, ZeU Zelche PflichWen im HaXVhalW haW.

In XnVeUeU Familie iVW daV VeUhllWniV ]ZiVchen Nlhe Xnd
DiVWan] aXVgeZogen.

Wenn eV PUobleme gibW, VXchen ZiU nach KompUomiVVen.

Die FamilienmiWgliedeU handeln haXpWVlchlich VelbVWVWlndig.

Die FamilienmiWgliedeU f�hlen Vich VchXldig, Zenn Sie ZeiW
aX�eUhalb deU Familie YeUbUingen m|chWen.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

Wenn einmal eine EnWVcheidXng geWUoffen ZoUden iVW, iVW eV
VehU VchZieUig, dieVe EnWVcheidXng ]X lndeUn.

In XnVeUeU Familie gehW eV hekWiVch Xnd chaoWiVch ]X.

Die FamilienmiWgliedeU Vind ]XfUieden damiW, Zie Vie
miWeinandeU Ueden.

Die FamilienmiWgliedeU Vind VehU gXWe ZXh|UeU.

InneUhalb deU Familie ]eigen ZiU XnVeUe ZXneigXng
f�UeinandeU.

Die FamilienmiWgliedeU k|nnen einandeU danach fUagen, ZaV
Vie Zollen.

Die FamilienmiWgliedeU k|nnen PUobleme UXhig miWeinandeU
diVkXWieUen.

DUXckaQVichW SchaP_FaPilie (ePRWiRQfaPilie) 01.12.2020, 13:31 hWWSV://ZZZ.VRVciVXUYe\.de/adPiQ/SUeYieZ.ShS?TXeVWiRQQaiUe=SchaP...

20 YRQ 27 01.12.2020, 13:31



Seite 14

Kreu]e die Antwort an, die am besten ]u deiner Familie passt.

SWimme
�beUhaXpW
nichW ]X

SWimme
eheU

nichW ]X
WedeU
noch

SWimme
eheU ]X

SWimme
Yollkommen

]X

Die FamilienmiWgliedeU beVpUechen IhUe Ideen Xnd
hbeU]eXgXngen miWeinandeU.

Wenn die FamilienmiWgliedeU einandeU FUagen VWellen, dann
bekommen Vie ehUliche AnWZoUWen.

Die FamilienmiWgliedeU YeUVXchen, die Gef�hle deU andeUen
]X YeUVWehen.

Die FamilienmiWgliedeU Vagen VelWen negaWiYe Dinge
�beUeinandeU, Zenn Vie Vich lUgeUn.

Die FamilienmiWgliedeU k|nnen ihUe ZahUen Gef�hle den
andeUen ]eigen.
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Seite 15

In den folgenden Fragen geht es um deine Gef�hle und dein Verhalten in den let]ten Monaten.
BiWWe maUkieUe ]X jedem PXnkW, ob eU nichW, WeilZeiVe odeU eindeXWig ]XWUiffW. BeanWZoUWe biWWe alle FUagen Vo gXW dX
kannVW, VelbVW Zenn dX diU nichW gan] VicheU biVW odeU diU eine FUage meUkZ�Udig YoUkommW. hbeUlege biWWe bei deU
AnWZoUW, Zie eV diU im leW]Wen halben JahU ging.

nichW ]XWUeffend
WeilZeiVe

]XWUeffend
eindeXWig
]XWUeffend

Ich YeUVXche, neWW ]X andeUen MenVchen ]X Vein, ihUe Gef�hle Vind miU
ZichWig.

Ich bin ofW XnUXhig; ich kann nichW lange VWillViW]en.

Ich habe hlXfig KopfVchmeU]en odeU BaXchVchmeU]en; miU ZiUd ofW
VchlechW.

Ich Weile noUmaleUZeiVe miW andeUen (S��igkeiWen, Spiel]eXg, BXnWVWifWe
XVZ.).

Ich ZeUde leichW Z�Wend; ich YeUlieUe ofW meine BeheUUVchXng.

Ich bin meiVWenV f�U mich alleine; ich beVchlfWige mich liebeU miW miU VelbVW.

nichW ]XWUeffend
WeilZeiVe

]XWUeffend
eindeXWig
]XWUeffend

NoUmaleUZeiVe WXe ich, ZaV man miU VagW.

Ich mache miU hlXfig SoUgen.

Ich bin hilfVbeUeiW, Zenn andeUe YeUleW]W, kUank odeU beWU�bW Vind.

Ich bin daXeUnd in BeZegXng Xnd ]appelig.

Ich habe einen odeU mehUeUe gXWe FUeXnde odeU FUeXndinnen.

Ich Vchlage mich hlXfig miW andeUen; ich kann andeUe ]Zingen ]X WXn, ZaV
ich Zill.
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Seite 16

In den folgenden Fragen geht es um deine Gef�hle und dein Verhalten in den let]ten Monaten.
BiWWe maUkieUe ]X jedem PXnkW, ob eU nichW, WeilZeiVe odeU eindeXWig ]XWUiffW. BeanWZoUWe biWWe alle FUagen Vo gXW dX
kannVW, VelbVW Zenn dX diU nichW gan] VicheU biVW odeU diU eine FUage meUkZ�Udig YoUkommW. hbeUlege biWWe bei deU
AnWZoUW, Zie eV diU im leW]Wen halben JahU ging.

nichW ]XWUeffend
WeilZeiVe

]XWUeffend
eindeXWig
]XWUeffend

Ich bin ofW Xngl�cklich odeU niedeUgeVchlagen; ich mXVV hlXfig Zeinen.

Im Allgemeinen bin ich bei GleichalWUigen beliebW.

Ich laVVe mich leichW ablenken; ich finde eV VchZeU, mich ]X kon]enWUieUen.

NeXe SiWXaWionen machen mich neUY|V; ich YeUlieUe leichW daV
SelbVWYeUWUaXen.

Ich bin neWW ]X j�ngeUen KindeUn.

AndeUe behaXpWen ofW, daVV ich l�ge odeU mogle.

nichW ]XWUeffend
WeilZeiVe

]XWUeffend
eindeXWig
]XWUeffend

Ich ZeUde Yon andeUen gehlnVelW odeU VchikanieUW.

Ich helfe andeUen ofW fUeiZillig (ElWeUn, LehUeUn odeU GleichalWUigen).

Ich denke nach, beYoU ich handle.

Ich nehme Dinge, die miU nichW geh|Uen (Yon ]X HaXVe, in deU SchXle odeU
andeUVZo).

Ich komme beVVeU miW EUZachVenen aXV alV miW GleichalWUigen.

Ich habe Yiele bngVWe; ich f�UchWe mich leichW.

WaV ich angefangen habe, mache ich ]X Ende; ich kann mich lange
genXg kon]enWUieUen.
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Seite 17

Du hast es fast geschafft!
Hier du noch einige Fragen ]u deiner Person, deinen Gef�hlen, deinen Gedanken und deinem Verhalten.
Die Fragen kannst du beantworten, indem du eine vorgegebene Antwort ankreu]t. Bevor du eine Antwort
auswlhlst, solltest du dir die Frage genau durchlesen! Entscheide dich einfach spontan f�r das, was am
ehesten ]utrifft. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten! Beantworte bitte alle Fragen so gut du
kannst, auch wenn du dir nicht gan] sicher bist.
BiWWe kUeX]e bei jedeU AXVVage den KUeiV an, deU am beVWen beVchUeibW, Zie dX dich f�hlVW.

IVW
�beUhaXpW
nichW ZaU

IVW eWZaV
ZahU

IVW ein klein
Zenig ZahU IVW ZahU

IVW genaX
ZahU

Ich behalWe meine Gef�hle liebeU f�U mich.

Ich Uede nichW geUne daU�beU, Zie ich mich f�hle.

Wenn eWZaV SchlimmeV paVVieUW, f�hle ich mich, alV ob ich
e[plodieUe.

Ich ]eige nichW, Zie ich mich ZiUklich f�hle, Xm die Gef�hle
andeUeU nichW ]X YeUleW]en.

Ich habe Gef�hle, aXV denen ich nichW VchlaX ZeUde.

Ich Uede noUmaleUZeiVe nichW miW LeXWen, Zenn Vie mich nichW
]XeUVW anVpUechen.

Wenn ich lUgeUlich bin, habe ich AngVW, daV ]X ]eigen.

Wenn ich lUgeUlich bin, Zei� ich nichW, Zie ich daU�beU Ueden
Voll.

IVW
�beUhaXpW
nichW ZaU

IVW eWZaV
ZahU

IVW ein klein
Zenig ZahU IVW ZahU

IVW genaX
ZahU

Ich Zei� ofW nichW, Zie ich mich f�hle.

AndeUe LeXWe Vagen miU, daVV ich |fWeU �beU meine Gef�hle
Ueden Voll.

Manchmal fehlen miU einfach die WoUWe, Xm ]X beVchUeiben, Zie
ich mich f�hle.

Wenn ich WUaXUig bin, YeUVXche ich daV nichW ]X ]eigen.

AndeUe LeXWe m|gen eV nichW, Zenn man ]eigW, Zie man Vich
f�hlW.

Ich Zei�, daVV ich meine Gef�hle ]eigen VollWe, abeU daV flllW
miU ]X VchZeU.

Ich Zei� ofW nichW, ZaUXm ich lUgeUlich bin.

EV iVW VchZeU f�U mich ]X ]eigen, Zie ich f�U jemanden
empfinde.
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Seite 18
SCS

NXn noch ]Xm SchlXVV: Wie ViehVW dX dich im VeUhllWniV ]X andeUen?

BiWWe Zlhle im Folgenden die Zahl aXV, Zelche am beVWen beVchUeibW, Zie dX dich VelbVW im VeUgleich ]X andeUen
ViehVW.

ZXm BeiVpiel:

Klein 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gUo�

SeW]W dX eine MaUkieUXng aXf deU 3, bedeXWeW daV, daVV dX dich VelbVW alV kleineU alV andeUe ViehVW; VeW]W dX eine
MaUkieUXng aXf deU 5 (MiWWe), XngeflhU dXUchVchniWWlich; Xnd eine MaUkieUXng aXf deU 7, eWZaV gU|�eU.

FallV dX die obigen AnZeiVXngen YeUVWanden haVW, fahUe biWWe foUW. Wlhle in jedeU Zeile eine NXmmeU, je nachdem,
Zie dX dich VelbVW im VeUhllWniV ]X andeUen ViehVW.

Im Verhlltnis ]u anderen f�hle ich mich,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

XnWeUlegen �beUlegen

inkompeWenW kompeWenWeU

XnV\mpaWhiVch V\mpaWhiVcheU

aXVgeVchloVVen ak]epWieUW

andeUV gleich

XnWalenWieUW WalenWieUWeU

VchZlcheU VWlUkeU

nichW VelbVWbeZXVVW VelbVWbeZXVVWeU

XneUZ�nVchW eUZ�nVchWeU

XnaWWUakWiY aWWUakWiYeU

alV AX�enVeiWeU alV ZXgeh|UigeU
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Seite 19

Geschafft! M|chtest Du an unserem Gewinnspiel teilnehmen?
Um an deU Verlosung von 10 x 15 ¼ Gutscheinen Weil]Xnehmen ben|Wigen ZiU deine E-Mail-AdUeVVe. ZXVlW]lich
k|nnen ZiU diU aXf WXnVch aXch einen Bericht der Resultate �beU dein E-Mail AdUeVVe ]Xkommen laVVen.
Deine E-Mail-AdUeVVe ZiUd nichW gemeinVam miW deinen DaWen geVpeicheUW, ]X keinem andeUen ZZeck YeUZendeW
odeU ZeiWeUgegeben Xnd nach Ende deU SWXdie gel|VchW.

Ich Zill am GeZinnVpiel Weilnehmen.
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Anhang C - Tabellen 

Tabelle C1 

Schiefe und Kurtosis 

Variable Ga Aa PTa SNa ESa PPa IPa EPa 

Schiefeb –1.350 0.256 –2.080 0.053 –0.204 0.0546 0.387 1.104 

Kurtosisb –0.179 –0.993 2.336 –0.594 –0.720 –0.195 –0.782 1.392 

Anmerkung: Um eine verbesserte Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewährleisten handelt es sich um 

z–standardisierte Werte. 

a 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 Homoskedastiztiätsannahme 

 
Breusch-Pagan 

Test 

Modifizierter 

Breusch-Pagan 

Durbin-Watson 

Statistik  

 2 p 2 p  

SN/ES und PP a 13.491* < .001 17.001* < .001 1.973 

SN/ES und IP a  7.113  .008 6.446 .011 2.024 

SN/ES und EP a  49.071* < .001 30.222* < .001 1.919 

SN und ES a 6.058  .014 6.578 .010 1.973 

Anmerkung: * Der Test fiel bei einem Niveau von p < .001 signifikant aus. 

a Schamneigung (SN), Emotionssuppression (ES), Psychische Probleme (PP), Internalisierende 

Probleme (IP), Externalisierende Probleme (EP). 
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