Originalarbeit

Verhaltenst

rschung | Perspe ktiven

sl

Diagnostik von Selbstekel im Rahmen der Depression

e WSS —

ab

st

. Original Article

heraple Verhaltenstherapie 2014;24:15-20

DOI: 10.1159/000360189

Online publiziert: 18. Februar 2014

Anne Schienle Rottraut llle Markus Sommer Martin Arendasy

Institut fir Psychologie, Karl-Franzens-Universitat Graz, Osterreich

e ——

Schliisselworter
Selbstekel - Fragebogen - Personenbezogener Ekel -
Verhaltensbezogener Ekel - Depression

Zusammenfassung

Hintergrund: Selbstekel beschreibt die Abscheu, die gegen
spezifische Aspekte der eigenen Person gerichtet ist und
kénnte deshalb eine wichtige Rolle fur depressive Storun-
gen spielen. Ziel einer ersten Studie war die Entwicklung
eines Messinstruments, das sowohl in psychisch gesun-
den als auch klinischen Populationen eingesetzt werden
kann. Methodik: Eine erste Version des Fragebogens zur
Erfassung des Selbstekels (FESE) wurde von 895 Proban-
den im Alter zwischen 15 und 71 Jahren bearbeitet. Ergeb-
nisse: Die Hauptachsenanalyse mit schiefwinkliger Rotati-
on ergab fiir die Daten der ersten Teilstichprobe (n = 302) 2
inhaltlich relevante Faktoren: «personenbezogener Ekel»
(9 items, Abwertung des eigenen dulieren Erscheinungs-
bildes und der Personlichkeit) und «verhaltensbezogener
Ekel» (5 ltems, Abwertung des eigenen Verhaltens). Diese
Lésung konnte durch eine konfirmatorische Faktoranalyse
iiber die zweite Teilstichprobe (n = 593) bestatigt werden.
In einer zweiten Studie erzielten depressive Patienten in
stationarer Therapie hohere FESE-Werte als gesunde Kon-
trollprobanden. Schlussfolgerungen: Der FESE ist ein relia-
bler, valider und dkonomischer Fragebogen zur Erfassung
des Selbstekels, dessen klinische Relevanz fur Patienten
mit einer Depression aufgezeigt werden konnte. Die Unter-
suchung weiterer klinischer Storungen mittels dieses Inst-
ruments erscheint vielversprechend.

Einleitung

Ekel ist eine Basisemotion, die ihrem Ursprung nach den
Organismus vor Infektion schiitzen soll und deshalb krank-
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Summary

Diagnosis of Self-Disgust in the Context of Depression
Background: Self-disgust is the revulsion that is directed
against specific aspects of one’s own self. It may play an
important role for depression. In a first study we aimed
at developing a self-disgust questionnaire that can be
used in clinical as well as non-clinical samples. Methods:
A preliminary questionnaire for the assessment of self-
disgust (QASD) was answered by 895 participants aged
between 15 and 71 years. Results: The principle axis fac-
toring analysis with oblique rotation on the data of the
first subsample (n = 302) had revealed 2 relevant dimen-
sions: ‘person-related disgust’ (9 items, devaluation of
one's own physical appearance and personality) and
‘behavior-related disgust’ (5 items, devaluation of one’s
own behavior). This solution was approved by a con-
firmatory factor analysis with the second subsample
(n = 593). In a second study, depressed inpatients scored
significantly higher on the QASD than healthy controls.
Conclusions: The FESE is a reliable, valid, and economic
questionnaire for the assessment of self-disgust, and its
clinical relevance was proved for patients with depres-
sion. The investigation of other clinical disorders by
means of this instrument appears promising.

heitsvermeidendes Verhalten motiviert [z.B. Oaten et al.,
2009]. Typische Ausloser von Ekel sind in diesem Sinne ver-
dorbene Nahrungsmittel, mangelhafte Hygiene sowie Kon-
takt mit kranken und toten Organismen [Rozin et al., 2000].
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Ekel als ein protektiver Mechanismus im Sinne eines ,behavi-
oralen Immunsystems® motiviert deren Vermeidung bzw. Zu-
riickweisung [Curtis et al.,, 2011].

Neben der urspriinglichen Funktion der Ekelemotion als
Schutzmechanismus des Korpers hat sich im Laufe der Ent-
wicklung eine zusitzliche soziokulturelle Komponente heraus-
gebildet, die dem Schutz der Seele dienen soll [Rozin et al.,
2000]. Demnach kann sozial inakzeptables bzw. unmoralisches
Verhalten ekelrelevant werden. Diese Form des Ekels dient
der Vermeidung und Abgrenzung von Personen, die soziale
Normen verletzen, und greift damit regulierend in das Zusam-
menleben von Menschen ein [Tybur et al., 2009]. Der sozio-
moralische Ekel ist eng mit den beiden aus dieser Priméremo-
tion abgeleiteten Gefithlen Schuld und Scham assoziiert, die
aus der Bewertung personlicher Méngel (Scham) bzw. eigenen
Fehlverhaltens (Schuld) resultieren [Cohen et al., 2011].

Die erwihnten Ausldser von Ekel sind ohne Ausnahme in
der duBeren Umwelt zu finden. Allerdings kann Ekel nicht nur
nach auBen gerichtet sein, sondern auch gegen die eigene Per-
son. Diese Art der Ekelreaktion wird als Selbstekel bezeichnet
[Power und Dalgleish, 1997]. Overton et al. [2008] schlagen ba-
sierend auf ihren faktorenanalytischen Befunden vor, dass es
sich bei Selbstekel um ein zweidimensionales Konstrukt han-
delt, wobei personaler Ekel, der vor allem auf das duBere Er-
scheinungsbild gerichtet ist, und behavioraler Ekel mit einer
abwertenden Sicht des eigenen Verhaltens voneinander abge-
grenzt werden konnen. Somit weist Selbstekel inhaltliche
Uberschneidungen mit dem Konzept des soziomoralischen
Ekels auf [Rozin et al., 2000], ist jedoch nicht nach auBen, son-
dern nach innen gerichtet. Interessanterweise wurde Selbstekel
bisher kaum erforscht, obwohl dieser fiir die Psychopathologie
cine bedeutende Rolle spielen konnte [Phillips et al., 1998].

Im Gegensatz dazu gibt es umfangreiche Untersuchungen
zum ,externalen Ekel‘, und eine Vielzahl von Daten impliziert
eine erhohte Ekelempfindlichkeit (habituelle Neigung einer
Person, Ekel zu erleben) bei verschiedenen psychischen Sto-
rungen. Dazu zihlen spezifische Phobien des Tier- und Blutty-
pus [Schienle et al., 2008; Leutgeb et al., 2012], Zwangsstorun-
gen [Muris et al., 2000; Schienle et al., 2005], Schizophrenien
[lle et al., 2010; Schienle et al., 2003} und Borderline-Person-
lichkeitsstorungen [Riisch et al., 2010; Schienle et al., 2003,
2013]. Befunde zu weiteren psychischen Storungen wie z.B. der
Depression sind inkonsistent [Muris et al., 2000; Power und
Tarsia, 2007; Schienle et al., 2003}, Zwar gibt es im Rahmen
von Depressionen dysfunktionale Ekelreaktionen, diese sind
jedoch vor allem gegen die eigene Person gerichtet. Dies wurde
bereits in der ersten Version des Beck-Depressions-Inventars
[BDI, Beck et al., 1961] beriicksichtigt, das ein Selbsthass-Item
enthilt, wobei eine der Abstufungen «I am disgusted with my-
self» lautet. Die ekelrelevante Antwortoption wurde jedoch
aus den neueren Versionen dieses Fragebogens entfernt.

Weitere Hinweise auf eine erhohte Auspragung von
Selbstekel bei Personen mit Depressionsneigung erbrachte
eine Studie von Overton et al. [2008]. Anhand einer Stichpro-
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be von 111 College-Studenten entwickelten die Autoren eine
Selbstekelskala. Deren Summenscore korrelierte positiv mit
den Wertenreines Depressionsfragebogens. Dariiber hinaus
stellte Sclbstekel einen Mediator zwischen dysfunktionalen
Kognitionen beziiglich des eigenen Selbstwerts und depressi-
ven Tendenzen dar. Letzterer Befund konnte von Simpson et
al. [2010] repliziert und erweitert werden, wobei ebenfalls
cine Stichprobe von Studenten untersucht wurde. SchlieBlich
konnten Powel et al. [2013] im Rahmen einer Lingsschnittstu-
die mit einer Laufzeit von einem Jahr zeigen, dass die indivi-
duelle Neigung zu Selbstekel das Auftreten depressiver Sym-
ptome vorhersagen konnte. Kritisch muss zu den aufgefiihr-
ten Befunden angemerkt werden, dass in keiner der genann-
ten Arbeiten gesicherte Depressionsdiagnosen vorlagen.

Die vorliegende Studie hatte das Ziel, einen reliablen und
validen Fragebogen zur Erfassung des Selbstekels (FESE) zu
entwickeln, der sowohl in psychisch gesunden als auch klini-
schen Populationen eingesetzt werden kann. Dariiber hinaus
sollte die Bedeutung des Selbstekels in einer Patientengruppe
mit diagnostizierter Major Depression untersucht werden.

Methodik

Studie 1

Stichprobe

Die Stichprobe fir die Fragebogenentwicklung bestand aus 201
(22.5%) ménnlichen und 694 (77.5%) weiblichen Teilnehmern im Alter
zwischen 15 und 71 Jahren (Mittelwert (M) = 22; Standardabweichung
(SD) = 8). Die Ausbildungsjahre variierten zwischen 8 und 20 Jahren (M
=12: SD = 2). Von den teilnehmenden Personen berichteten 811 (90,6%)
keine psychischen Probleme. Die {ibrigen Teilnehmer waren Patienten
einer psychiatrischen Klinik (Universitiitsklinik fiir Psychiatrie, Graz, Os-
terreich) mit verschicdenen Diagnosen wie Borderline-Personlichkeits-
storung, Major Depression, Zwangsstorung und Schizophrenie. Die Ge-
samtstichprobe wurde zufallsmifig in 2 Teilstichproben unterteilt. Die
erste Teilstichprobe bestand aus 67 (22,2%) minnlichen und 235 (77,8%)
weiblichen Teilnehmern, withrend sich die zweite Teilstichprobe aus 134
(22,6%) ménalichen und 459 (77,4%) weiblichen Teilnehmern zusam-
mensetzte. Die erste Stichprobe wurde herangezogen, um zunichst explo-
rativ und anschlieBend konfirmatorisch nach einer passenden Faktoren-
struktur zu suchen. Die zweite Stichprobe diente der Validierung und
Kreuzvalidierung der anhand der ersten Stichprobe ermittelten Faktoren-
Josung. Sie wurde bewusst groBer angelegt, um eine hohere Sensitivitdt
fiir mogliche Fehlspezifikationen des Faktorenmodells zu erzielen. Die
beiden Teilstichproben unterschieden sich beziiglich der Geschlechter-
verteilung (3(1) = 0,019, p = 0,889; Kontingenzkoeffizient (CC) = 0.005),
des Alters (Z = ~1.143; p = 0,253) und des psychopathologischen Status
((5) = 4,589, p = 0,468, CC = 0,071) nicht voneinander.

Fragebogen

Zusitzlich zu einer ersten Version des FESE wurden folgende Selbst-
erfassungsskalen vorgegeben: (a) Der Fragebogen zur Erfassung von
Ekelempfindlichkeit [FEE; Schienle et al., 2002] beschreibt 32 Situatio-
nen, die auf einer 5-stufigen Likert-Skala beziiglich des erlebten Ekels
bewertet werden (0 = «nicht eklig»; 4 = «sehr eklig»). Der FEE hat 5 Sub-
skalen: Tod, Verdorbenes, orale Abwehr, mangelnde Hygiene und Kor-
perausscheidungen (Cronbachs o = 0,90). (b) Die Skala zur Erfassung
von Ekelsensitivitit [SEE; Schienle et al, 2010] besteht aus 7 Items
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Tab. 1. Standardi-

. Item-Inhalt Faktor1 Faktor2 Faktor3 - Faktor4
sierte Faktorladungen
der revidierten 1 Die meisten Leute mogen mich nicht besonders. 0,437
4-Faktoren-Losung 2 Ich mache Dinge, die ich widerlich finde. i 0,763
3 Ich fiihle mich gedemiitigt. 0,884
4 Ich geniefe es, ich selbst zu sein. 0,892
5 Ich finde mich abstoBend. 0,773
6 Ich verachte mich dafiir, wie ich mich benehme. 0,747
7 Ich fiihle mich schuldig. 0,915
8 Ich schime mich fiir mich selbst. 0,858
9 Ich schitze mich als Person. 0,852
10 Einige meiner Verhaltensweisen stoien andere ab. 0,606
11 Ich bereue mein Verhalten. 0,334
12 Es stort mich, mich selbst zu betrachten. 0,636
13 Mein Verhalten zieht andere an. 0,522
14 Ich achte darauf, mich gut zu benehmen. 0,632
15 Ich hasse einige meiner Personlichkeitseigenschaften. 0,592
16 Ich finde mich attraktiv. 0,701
17 Ich verachte mich selbst. 0,789
18 Ich kann mich selbst nicht ausstehen. 0,793
19 Andere schitzen mein Benehmen. 0,962
20 Ich finde es unangenehm, meine Problemzonen zu beriihren. 0,485

Faktor 1: personenbezogener Selbstekel; Faktor 2: verhaltensbezogener Selbstekel; Faktor 3 + 4: positive Fiill-Items.

(5-stufig), die sich auf dic Bewertung cigener Ekelgefiihle beziehen (z.B.
«Es ist mir peinlich, wenn jemand bemerkt, dass ich mich ekle»). Cron-
bachs o betragt 0,85. (c) Das BDI [deutsche Version: Hautzinger et al.,
1994] besteht aus 21 Items (Cronbachs o = 0,88), die auf 4-stufigen Skalen
2u bewerten sind. Ein Summenwert von > 18 weist auf klinische Relevanz
hin. (d) Die Rosenberg-Selbstwertskala [deutsche Version: Ferring und
Filipp, 1996] erfasst das globale Selbstwertgefiihl und besteht aus einer
Guttman-Skala mit 10 Items, die anhand 4-stufiger Antworten («stimmt
vollig» bis «stimmt gar nicht») bewertet werden (z.B. «Alles in allem bin
ich mit mir selbst zufrieden»). Cronbachs o liegt bei 0,88.

Fragebogenkonstruktion

Zunsichst war der ins Deutsche {ibertragene und von einem Mutter-
sprachler riickiibersetzte Fragebogen zum Selbstekel von Overton et al.
[2008] an cine Stichprobe von Studenten (n = 123) vergeben worden. Hier
zeigten sich jedoch fast durchgiingig unzureichende Trennschirfen der
[tems, sodass insgesamt 26 neue Items durch die Autoren formuliert wur-
den. Eine erste Uberpriifung dieser Vorversion des FESE erfolgte mittels
der ersten Teilstichprobe. Aufgrund der vorgenommenen Revision des
Fragebogens wurde hierzu eine explorative Faktorenanalyse durchge-
fiihrt. Da die Daten nicht normalverteilt waren, aber ansonsten die Vor-
aussetzungen fiir eine explorative Faktorenanalyse erfiiliten (Bartlett-
Test: ¥*(325) = 5 510,846, p <0,001; Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium: 0,892;
Measure of Sampling Adequacy (MSA) der Items < 0,080), wurde eine
Hauptachsenanalyse berechnet. Das Eigenwertkriterium, der Scree-Plot-
Verlauf und die Parallelanalyse nach Horn sprachen iibereinstimmend
fiir eine 4-Faktoren-Losung. Zur besseren Interpretation der Faktoren
wurden die 4 extrahierten Faktoren schiefwinklig rotiert (Oblim: A = 0).
Das oben beschriebene Vorgehen bei der Extraktion und Bestimmung
der Faktorenanzah! sowie das Vorgehen bei der Wahl des Rotations-
algorithmus entsprechen den aktuellen Best-Practice-Empfehlungen zur
Durchfithrung einer explorativen Faktorenanalyse [vgl. Fabrigar et al.,
1999; Gorsuch, 1983; Osborne und Castello, 2005] und tragen zudem dem
Umstand Rechnung, dass Overton et al. [2008] in den von ihnen extra-
hierten Faktoren separierbare Facetten des {ibergeordneten Konstrukts
Selbstekel sahen. Eine Inspektion der Mustermatrix zeigte, dass 6 Items
essenzielle Doppelladungen aufwiesen. Diese Items wurden daher in
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einem nachsten Schritt aus dem Fragebogen ausgeschlossen. Mit den ver-
bliebenen 20 Items wurde erneut eine Hauptachsenanalyse mit anschlie-
Bender schiefwinkliger Rotation durchgefithrt. Dieses Vorgehen ent-
sprach hier exakt dem oben bereits beschriebenen Vorgehen zur Extrak-
tion und Bestimmung der Faktorenanzahl sowie zur Rotation der so ex-
trahierten Faktoren. Daraus resultierte ebenfalls eine 4-Faktoren-Losung,
die zusammen 58,57% der Varianz aufklérte. Die Mustermatrix dieser
4-Faktoren-Losung kann Tabelle 1 entnommen werden.

Der erste Faktor war durch 9 Ttems markiert, die Ekel aufgrund der
eigenen Personlichkeit oder duBeren Erscheinung thematisierten, wih-
rend der zweite Faktor durch 5 Items definiert wurde, die Ekel vor den
cigenen Verhaltensweisen ausdriickten. Die beiden Faktoren erwiesen
sich als moderat korreliert (r = 0,246). Der dritte und vierte Faktor er-
fasste Selbstliebe bzw. Normbewusstheit, die als Methodenfaktoren auf-
grund positiver Item-Formulierungen interpretiert wurden.

Die Passung des explorativ ermittelten Faktorenmodells auf die bei-
den Teildatensitze wurde in cinem nichsten Schritt mithilfe einer konfir-
matorischen Faktorenanalyse {iberpriift. Hierbei wurde in einem ersten
Auswerteschritt in beiden Stichproben getrennt ein 4-Faktoren-Modell
mit einer Einfachstrukiur spezifiziert. Dies bedeutet, dass alle Items je-
weils nur auf einem der 4 Faktoren laden. Zudem wurde angenommen,
dass die Fehlervarianzen der Items unkorreliert sind, Zur Modellidentifi-
kation wurde jeweils ein Marker-Item pro Faktor auf 1 fixiert. Da die
Daten nicht normalverteill waren, wurde der robuste Maximum-
Likelihood-Schitzalgorithmus [MLR; Muthén und Muthén, 2006] zur
Schiitzung der Modellparameter herangezogen. Alle Berechnungen wur-
den mit dem Softwarepaket MPlus durchgefithrt. Dic Passung des Mo-
dells in beiden Teilstichproben wurde in Ubereinstimmung anhand fol-
gender Cut-off-Werte fiir die globalen Fit-Statistiken {iberpriift: nicht sig-
nifikanter Y’-Test, Comparative Fit Index (CFI) > 0,95 und Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) < 0,06 [vgl. Hu und Bentler,
1999: Jackson et al., 2009; Marsh et al., 2004]. Das oben beschriebene
Faktorenmodell zeigle eine gute Passung auf die Daten der ersten
(x*(164) = 329.804; p < 0,001; CFI = 0,952; RMSEA = 0.058) wie auch
zweiten (X2(164) = 471,828; p < 0,001; CFI = 0,952; RMSEA = 0,056) Teil-
stichprabe. Zudem erwicsen sich in beiden Teilstichproben alle Modell-
parameter als statistisch signifikant.
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1. | Die meisten Leute mogen mich nicht besonders.

Ich mache Dinge, die ich widerlich finde.

Ich fithle mich gedemiitigt.

2= | S

Ich finde mich abstoBend.

w

Ich verachte mich dafiir, wie ich mich benehme.

Ich fithle mich schuldig.

7. | Ich schdme mich fiir mich selbst.

8. | Einige meiner Verhaltensweisen stoen andere ab.

9. | Ich bereue mein Verhalten.

10. | Es stort mich, mich selbst zu betrachten.

11. | Ich hasse einige meiner Personlichkeitseigenschaften.

12. | Ich verachte mich selbst.

13. | Ich kann mich selbst nicht ausstehen.

Abb. 1. Fragebogen zur Erfassung des Selbst-

ckels (FESE). berihren.

14. | Ich empfinde es als unangenehm, meine Problemzonen zu

Die Generalisierbarkeit der Faktorenlgsung iiber die beiden Teilstich-
proben hinweg wurde mithilfe von konfirmatorischen Mehrgruppen-Fak-
torenanalysen untersucht [vgl. Cheung und Rensvold, 2002; Meredith, 1993;
Matsumoto und Van de Vijver, 2011]. Hierbei zeigte sich, dass die Faktoren-
anzahl und die Ladungsmuster in beiden Teilstichproben invariant waren
(konfigurale Invarianz: x*(328) = 980,392; p < 0,001; CFI = 0,936; RSMEA =
0,037). Zudem erwiesen sich auch die Faktorladungen selbst (metrische
Invarianz: X%(344) = 1 003,271; p < 0,001; CFI = 0,937; RSMEA = 0,037,
AY*(16) = 22,879; p = 0,117) sowie die Intercept-Terme (X’(364) = 1 019,568,
p < 0,001; CFI = 0,938; RSMEA = 0,035; Ax*(20) = 16,297; p = 0,698; ACFI =
0,001) als invariant in den beiden Teilstichproben. Dies bedeutet, dass von
einer gelungenen Kreuzvalidierung und Generalisierbarkeit der Faktoren-
l6sung tiber die beiden Teilstichproben hinweg ausgegangen werden kann.

In der Gesamtstichprobe wurden folgende Skalenmittelwerte erzielt:
«personenbezogener Ekel»: M = 0,584 (SD = 0,634) und «verhaltensbezo-
gener Ekel»: M = 1,035 (SD = 1,072). Minner gaben einen stirker aus-
geprigten verhaltensbezogenen Ekel als Frauen an (Mynner = 1,242; SD =
1,207; Mg = 0,975; SD = 1,023; t(893) = 3,1; p = 0,002), wihrend Frauen
tendenziell hoheren personenbezogenen Ekel aufwiesen (Myianer = 0,509;
SD = 0,589; Mruen = 0,605; SD = 0,645; t(893) = 1,9; p = 0,057).

Fiir die Validierung waren zusitzliche Inventare zur Erfassung der Ekel-
empfindlichkeit, Ekelsensitivitit, Depression und des Selbstwerts in der Kon-
struktionsstichprobe (n = 895) vorgegeben worden. Es ergaben sich positive
Korrelationen zwischen der FESE-Subskala «personenbezogener Ekel» und
Depression (BDI, r = 0,691; p < 0,001) sowie Ekelsensitivitit (SEE, r = 0,314;
p < 0,001), nicht jedoch mit Ekelempfindlichkeit (FEE, r = -0,001). «Verhal-
tensbezogener Ekel» korrelierte positiv mit dem BDI (r = 0,147; p < 0,001)
und dem FEE (r = 0,793; p < 0,001). Der Zusammenhang mit der SEE war
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vernachléssigbar (r = -0,015). AuBerdem korrelierten beide FESE-Subskalen
negativ mit der Rosenberg-Selbstwertskala («personenbezogener Ekel»: 1 =
-0,322, p < 0,001; «verhaltensbezogener Ekel»: r = -0,327, p < 0,001).

Studie 2

Stichprobe

Fiir die klinische Uberpriifung des FESE wurden 37 Patienten mit der
Diagnose Major Depression (25 Frauen, 12 Miénner) im Durchschnitts-
alter von 25 Jahren (SD = 9,8) und M = 10,5 (SD = 2,4) Ausbildungsjah-
ren untersucht, die eine stationére Therapie in der Universitétsklinik fiir
Psychiatrie in Graz (Osterreich) durchliefen. Fiir 6 Frauen war dies der
erste stationire Aufenthalt, fiir 3 der zweite, und 5 Frauen waren bereits
mehr als 2 Mal in stationérer Behandlung gewesen, wobei der erste Auf-
enthalt im Mitte] 19,92 Monate (SD = 33,20), also mehr als 1,5 Jahre zu-
riicklag. Alle Patienten nahmen zum Zeitpunkt der Testung, bei der com-
puterisierte Versionen der Fragebogen auszufiillen waren, Antidepres-
siva ein. 5 Personen nahmen zusitzlich Antipsychotika, 2 Personen Ben-
zodiazepine, 3 Personen Antipsychotika und Benzodiazepine und eine
Person ein Antiepileptikum ein. Von einer Testperson gibt es dazu keine
Angaben. Die Depressionsgruppe wurde mit einer gesunden Kontroll-
gruppe parallelisiert nach Alter (M = 24,9 Jahre; SD = 9,6), Geschlecht
(25 Frauen, 12 Ménner) und Bildungsstatus (M = 11 Ausbildungsjahre;
SD = 9,6) verglichen. Fiir die Studie, die den ethischen Standards der
Deklaration von Helsinki folgt, liegt ein positives Votum der Medizini-
schen Universitat Graz vor. Von jedem Teilnehmer wurde eine schrift-
liche Einverstandniserkldrung eingeholt.
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Abb. 2. Ekelreaktivitdt (M, SE) von depressiven und gesunden Per-
sonen. FEE = Fragebogen zur Erfassung der Ekelempfindlichkeit; SEE =
Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitdt; FESE = Fragebogen zur Er-
fassung des Selbstekels; * = signifikante Gruppenunterschiede.

Ergebnisse

Der FESE (Abb. 1) wurde zusammen mit weiteren Frage-
bogen zur Erfassung von Ekel (SEE, FEE) vorgegeben, um
dann Varianzanalysen (bzw. t-Tests) mit den Faktoren
Gruppe (Depressive, Kontrolle) und Geschlecht (Ménner,
Frauen) durchzufiithren.

Fiir den FESE ergab sich ein signifikanter Gruppeneffekt
(F(1,70) = 50,4; p < 0,001), nicht aber fiir Geschlecht oder die
Interaktion Gruppe x Geschlecht (Abb. 2). Depressive Pati-
enten wiesen sowohl einen stérker ausgeprigten personenbe-
zogenen (Mpepressive = 1,55; SD = 0,78; Miononen = 0,23; SD =
0,22; (72) = 9,9; p < 0,001) als auch verhaltensbezogenen
Selbstekel (Mpepressive = 1,56; SD = 0,80; Mg onirotien = 0,60; SD =
0,95; 1(72) = 4,8; p < 0,001) auf.

Beziiglich des externalen Ekels unterschieden sich beide
Gruppen nicht (F(1,70) = 0,2, p = 0,89), was alle Subskalen
des FEE betraf (alle p > 0,14). AusschlieBlich der Geschlech-
tereffekt wurde signifikant (F(1,70) = 22,8; p < 0,001) mit
durchgéngig héheren FEE-Werten der Frauen. Ein marginal
signifikanter Gruppeneffekt wurde fiir die Ekelsensitivitit ge-
funden (Mpepressive = 1,9; SD = 0,53; Monuotien = 1,69; SD = 0,50;
1(72) =1,72; p = 0,089).

Diskussion

Vorrangiges Ziel dieser Untersuchung war die Entwick-
lung eines deutschsprachigen reliablen und validen Frage-
bogens zur Erfassung des Selbstekels (FESE). Der FESE be-
Steht aus 14 Items, die auf S-stufigen Skalen zu bewerten sind
(«0» trifft tiberhaupt nicht zu, «4» trifft vollig zu). Die berech-
lete Hauptachsenanalyse und nachfolgende konfirmatorische
Faktorenanalyse hatten 4 Faktoren ergeben. 2 der Faktoren
Stellen Methodenfaktoren dar, die inhaltlich nicht zentral fiir
das Konstrukt Selbstekel sind. Die zugehdrigen positiv formu-

hi‘*e‘;fmslik von Selbstekel im Rahmen der
Epression

lierten Items konnten jedoch als Fiill-Ttems in der endgiiltigen
Version des Fragebogens belassen werden, um Irritationen
bei den Probanden aufgrund der durchgehend negativen
Item-Formulierung” vorzubeugen. Die erste Subskala des
FESE mit der Bezeichnung «personenbezogener Selbstekel»
(9 Items) beschreibt die Abwertung der eigenen Person. Typi-
sche Items betreffen die Herabsetzung des eigenen duBeren
Erscheinungsbildes (z.B. «Ich empfinde es als unangenehm,
meine Problemzonen zu beriihren») und bestimmter persén-
licher Merkmale (z.B. «Ich hasse einige meiner Personlich-
keitseigenschaften»). Der zweite FESE-Faktor besteht aus 5
Items, die sich auf die Abwertung des eigenen Verhaltens be-
ziehen (z.B. «Ich mache Dinge, die ich widerlich finde») und
kann daher als «verhaltensbezogener Selbstekel» interpretiert
werden. Die 2 Faktoren korrelierten maBig hoch miteinander.
Daraus ldsst sich schlieBen, dass die beiden Merkmalsdimen-
sionen des Selbstekels teilweise voneinander unabhéngig sind
und daher auch unterschiedlich mit anderen Personlichkeits-
merkmalen und mit spezifischen Psychopathologien assoziiert
sein konnen.

Dies wurde mittels Korrelationsanalysen untersucht, die er-
gaben, dass die Dimension «personenbezogener Selbstekel»
des FESE positiv mit Ekelsensitivitit assoziiert war, nicht aber
mit Ekelempfindlichkeit. Folglich ist Ekel, der gegen die eige-
ne Person gerichtet ist, hauptséchlich mit Problemen bei der
Regulation von Ekelgefithlen (Ekelsensitivitit) verbunden.
Dieser Befund kénnte in Zusammenhang mit der Entwicklung
von Therapiemethoden zur Reduktion erhdhten Selbstekels
wichtig sein. Trainingsmethoden, die einen effizienteren Um-
gang mit den eigenen Ekelreaktionen erméglichen, kénnten
auch einen positiven Effekt in Hinblick auf Selbstverachtung
haben. Diese Hypothese sollte empirisch iiberpriift werden.

Im Gegensatz dazu beobachteten wir eine hohe positive
Korrelation zwischen der Dimension «verhaltensbezogener
Selbstekel» und Ekelempfindlichkeit, wihrend diese Facette
des Selbstekels unabhingig von Ekelsensitivitit war. Dies
wirft die Frage auf, ob verhaltensbezogener Ekel eine Form
von Selbstekel ist, die durch andere Personen initiiert und in-
folgedessen eng mit dem nach auflen gerichteten Konzept der
Ekelempfindlichkeit assoziiert ist. In diesem Sinne kénnte
verhaltensbezogener Ekel als seine Form internalisierten
Ekels verstanden werden, der durch andere Personen ange-
stoBen wird.

Dartiber hinaus zeigte sich eine positive Beziehung zwischen
Selbstekel und depressiven Tendenzen in der Konstruktions-
stichprobe mit iiberwiegend psychisch gesunden Personen. Die-
ser Befund stimmt mit fritheren Untersuchungen iiberein
[Overton et al., 2008; Simpson et al., 2010}, die aufzeigen, dass
Selbstekel einen wesentlichen Aspekt bei Depressionsneigun-
gen darstellt. Da Selbstekel eng mit von Ekel abgeleiteten
Gefiihlen, insbesondere Scham und Schuld, assoziiert ist, die
bei depressiven Patienten hiufig zu beobachten sind (und als
Schliisselsymptom der Major Depression gelten), erscheint eine
Beziehung zwischen Selbstekel und Depression nur logisch. In
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friiheren Untersuchungen hatte sich gezeigt, dass Selbstekel
einen Mediator zwischen dysfunktionalen Kognitionen im
Sinne einer Selbstabwertung und der fiir Depression typischen
Symptomatik darstellt [Whelton und Greenberg, 2005].

Die nur méiBig hohen negativen Korrelationen zwischen
den beiden Subskalen des FESE und den Werten auf der glo-
balen Sclbstwertskala von Rosenberg machen jedoch deut-
lich, dass Selbstekel nicht einfach durch niedrigen Selbstwert
o1 erkliren ist, sondern eine spezifische Facette einer dys-
funktionalen Relation zum eigenen Erscheinungsbild und
Verhalten darstellt.

Die klinische Relevanz des Konstrukts wurde durch die
zweite Studie an depressiven Patienten untermauert. Sowohl
betroffene Ménner wie auch Frauen waren durch erhdhte FE-
SE-Werte gekennzeichnet. Dieser Befund verweist darauf,
sich im Rahmen der Depressionsdiagnostik nicht nur auf ne-
gative Emotionen wie Niedergeschlagenheit und Angst zu
konzentrieren, sondern weitere Facetten emotionaler Dys-
funktionen, namlich den Selbstekel zu beriicksichtigen.

L EE——

Als kritisch muss die kleine Stichprobe an relativ jungen
depressiven Patienten angemerkt werden, und dass fast alle
von ihnen mit Anfidepressiva und/oder Antipsychotika thera-
piert wurden. Dies konnte zu einer Verdnderung der unter-
suchten Variablen gefiihrt haben. Allerdings ist im Falle der
therapeutischen Wirkung der Medikation eine Verringerung
des Unterschiedes zu gesunden Kontrollpersonen zu erwar-
ten, sodass die Ausprigung von Selbstekel und externalem
Ekel bei depressiven Personen moglicherweise unterschétzt
wurde. SchlieBlich weisen 2 Items des FESE, die Schuldgefiih-
le und Selbsthass betreffen, Uberschneidungen im Wortlaut
mit dem BDI auf. Dies sollte bei einer zukiinftigen Optimie-
rung des Fragebogens verdndert werden.
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