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Zusammenfassung
Hintergrund: Selbstekel beschreibt die Abscheu' die gegen

spezifische Aspekte der eigenen Person gerichtet ist und

könnte deshalb eine wichtige Rolle für depressive Störun-

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 für die Daten der ersten Teilstichprobe (n = 302) 2

inhaltlich relevante Faktoren: <personenbezogener Ekelrr

(9 ltems, Abwertung des eigenen äußeren Erscheinungs-

bildes und der Persönlichkeit) und <verhaltensbezogener

Ekel> (5 ltems, Abwertung des eigenen Verhaltens)' Diese

Lösung konnte durch eine konfirmatorische Faktoranalyse

über die zweite Teilstichprob" 1¡ = 593) bestätigt werden'

In einer zweiten Studie erzielten depressive Patienten in

stationärer Therapie höhere FESE-Wene als gesunde Kon-

trollprobanden. Schlussfolgerungen: Der FESE ist ein relia-

bler, valider und ökonomischer Fragebogen zur Erfassung

des Selbstekels, dessen klinische Relevanz für Patienten

mit einer Depression aufgezeigt werden konnte' Die Unter-

suchung weiterer klinischer Störungen mittels dieses lnst-

ruments erschei nt vielversprechend'

Einleitung

Ekel ist eine Basisemotion, die ihrem Ursprung nach den

organismus vor Infektion schützen soll und deshalb krank-

own behavior). This solution was approved by a con-

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 Auslöser von Ekel sind in diesem Sinne ver-

dorblne 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-

r., 20111.

ichen Funktion der Ekelemotion als

Körpers hat sich im Laufe der Ent-

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 Primâremo-

tion abgeleiteten Gefühlen Schuld und Scham assoziiert' die

aus der -tsewertung persönlicher Mängel (Scham) bzw' eigenen

Fehlverhaltens (Schuld) resultieren ICohen et al'' 2011]'

Die erwâhnten Auslöser von Ekel sind ohne Ausnahme in

der äußeren Umwelt zu finden' Allerdings kann E'kel nicht nur

nach außen 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-

.i"rend auf ihren faktorenanalytischen Befunden vor' dass es

sich bei Selbstekel um ein zweidimensionales Konstrukt han-

delt, wobei Personaler Ekel,

scheinungsbild gerichtet ist,

abwertenden Sicht des eigen

grenzt werden können. Somit weist Selbstekel inhaltliche

Überschneidungen mit dem Konzept des soziomoralischen

, ist jedoch nicht nach außen, son-

teressanterweise wurde Selbstekel

hl dieser für die Psychopathologie

eine bedeutende Rolle spielen könnte [Phillips et al'' 1998]'

Im Gegensatz dazt¡ gibt es umfangreiche Untersuchungen

zum,externalenEkel.,undeineVielzahlvonDatenimpliziert
eine erhöhte Ekelempfindlichkeit (habituelle Neigung einer

Person, Ekel zu erleben) bei verschiedenen psychischen Stö-

be von 111 College-studenten entwickelten die Autoren eine

Selbstekelskala. Deren Summenscore korrelierte positiv mit

den Wertenreines Depressionsfragebogens' Darüber hinaus

stellte Selbstekel einen Mediator zwischen dysfunktionalen

Kognitionen bezüglich des eigenen Selbstwerts und depressi-

venTendenzendar'LeÍztererBefundkonntevonSimpsonet
al. [2010] repliziert und erweitert werden, wobei ebenfalls

"ine 
Sti"hprobe von Studenten untersucht wurde' Schließlich

konnten Powel et al.12013]im Rahmen einer Längsschnittstu-

diemiteitterLaufzei.tvoneinemJahrzeigen,dassdieindivi-
duelle Neigung zu Selbstekel das Auftreten depressiver Sym-

ptome vorhersagen konnte. Kritisch muss zu den aufgeführ-

ten Befunden angemerkt werden, dass in keiner der genann-

schen Populationen eingesetzt werden kann' Darüber hinaus

sollte die Bedeutung des Selbstekels in einer Patientengruppe

mit diagnosti ziertet Major Depression untersucht werden'

rungen. Dant zählen spezifische Phobien des Tier- und Blutty-

Methodik

Studie l

(22,6%) männlichen und 459 ('7'7,4'/") weiblichen Teilnehmern zusam-

mensetzte. Die erste Stichprobe wurde herangezogen, um zunächst explo-
pus ISchienle et al. 2008 Leutgeb et â1., 2012l, Zwangsstörun

al. 200s1 Schizophrenien ratlv und anschließend konfirmatorisch nach elnel passenden Fakto¡en-
gen IMuris et â1., 2000; Schienle et

Stichprobe diente der alidierung und
al., 20031 und Borderline-Persön- struktur ZIJ suchen. Die zwette

IIlle et al. 2010; Schienle et
Kreuzvalidierung der anhand der ersten Stichprobe ermittelten Faktoren-

lichkeitsstörungen lRüsch et al., 201 0; Schienle et al. 2003,
Sie wurde bewusst größer angelegt, um elne höhere Sensitivität

z.B der
lösung.

erzielen. Die
2013l Befunde zt) weiteren psychischen Störungen wle für mögliche Fehlspezifikationen des Faktorenmodells 7,t1.

sind inkonsistent IMuris et al., 2000; Power und beiden Teiistichproben unterschieden sich bezüglich der Geschlechter-
Depressron

(x'(1 0,019, 0,889; Kontin genzkoef f izient (CC) o.oOs),

Tarsia, 2001; Schienle et â1., 20031 Zwar gibt CS 1m Rahmen verteilung p
Status

Ekelreaktionen, diese sind des Alters (z L.L43.; p 0,253) und des psychopathologischen

von Depressionen dysfunktionale (t'(s) 4,589, p 0,468; CC 0,071 nicht voneinander.

jedoch vor allem gegen die elgene Person gerichtet. Dies wurde

bereits ln der ersten erslon des Beck -Depresslons- Inventars Fragebögen

7961 berücksichtigt, das eln Selbsthass- Item ZusäÍzlich z1) elnef ersten Version des FESE wurden folgende Selbst-

[BDI; Beck et al.
Der Fragebogen a)r Erfassung von

enthält, wobei elne der Abstufungen <I am disgusted with my- erfassungsskalen vorgege ben: a)

jedoch Ekelempfindlichkeit IFEE; Schienle et al., 20021 beschreibt 32 Situatio'

self> lautet. Die ekelrelevante Antwortoption wurde
Likert-Skala bezüglich des erlebten Ekels

entfernt
nen, die auf elnel 5-stufigen

aus den neueren VerslOnen dieses Fragebogens bewertet werden (0 <nicht eklig>; 4 (seht eklig" Der FEE hat 5 Sub-

weitere Hinweise auf elne erhöhte Ausprägung von skalen: Tod, Verdorbenes, orale Abwehr mangelnde Hygiene und

Selbstekel bei Personen mit D epressionsneigung erbrachte perausscheidungen (Cronbachs q 0,e0). (b Die Skala zllf

[2008]. Anhand ISEE; Schienle et ai., 20101 besteht 7

elne Overton et al.
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Faktorl Faktor2 Faktor3 - Faktor4
Nr. Item-InhaltTab. 1. Standardi-

sierte Faktorladungen

der revidierten
4-Faktoren-Lösung

Die meisten Leute mögen mich nicht besonders'

Ich mache Dinge, die ich widerlich finde'

Ich fühle mich gedemütigt.

lch genieße es, ich selbst zu sein.

Ich finde mich abstoßend.

Ich verachte mich dafü¡, wie ich mich benehme'

Ich fühle mich schuldig.

Ich schäme mich für mich selbst.

Ich schätze mich als Person'

Einige meiner Verhaltensweisen stoßen andere ab'

Ich bereue mein Verhalten.

Es stört mich, mich selbst zu betrachten'

Mein Verhalten zieht andere an.

Ich achte darauf, mich gut zu benehmen'

Ich hasse einige meiner Persönlichkeitseigenschaften'

Ich finde mich attraktiv.

Ich verachte mich selbst.

Ich kann mich selbst nicht ausstehen.

Andere schätzen mein Benehmen.

0,437

0,773

0,'147

0,858

0,636

0,592

0,789

0,'193

0,485

0,763

0,884

0,915

0,606

0,892

0,852

0,522

0,701

0,834

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

74

15

16

t7
18

19

20

0,632

0,962

Ich finde es unangenehm' meine Problemzorlel z\ berühren'

Fakto¡ 1: personenbezogener Selbstekel; Faktor 2: verhaltensbezogener Selbstekel; Faktor 3 + 4: positive Füll-Items.

(5-stufig), die sich auf die Bewertung eigener Ekelgefühle beziehen (z'B'

"E', 
i.t-áit peinlich, wenn jemand bemerkt, dass ich mich ekle>)' Cron-

bachs cr betiagt 0,4S. (c) Das BDI [deutsche Version: Hautzinger et al''

1994] besteht aus 21 Items (Cronbachs q = 0,88), die auf 4-stufigen Skalen

zu bewerten sind. Ein Summenwert von > 18 weist auf klinische Relevanz

hin. (d) Die Rosenberg-selbstwertskala [deutsche Version: Ferring und

Filipp, 1996] erfasst das globale Selbstwertgefühl und besteht aus einer

Guttman-Skala mit 10 Items, die anhand 4-stufiger Antworten (<stimmt

völlig> bis <stimmt gar nicht>) bewertet werden (z'B' <Alles in allem bin

ich mit mir selbst zufrieden>). Cronbachs c liegt bei 0,88'

F r ag eb o genko ns tr u kt ion

Zunächst war der ins Deutsche übertragene und von einem Mutter-

für eine 4-Faktoren-Lös:ung' Z'tr besseren Interpretation der Faktoren

wurden die 4 extrahierten Faktoren schiefwinklig rotiert (oblim: À = 0).

Das oben beschriebene Vorgehen bei der Extraktion und Bestimmung

der Faktorenanzahl sowie das Vorgehen bei der Wahl des Rotations-

algorithmus entsprechen den aktuellen Best-Pr

Durchführung einer explorativen Faktorenana

1999; Gorsuch, 1983; Osborne und Castello,200

Umstand Rechnu ihnen extra-

hierten Faktoren n Konstrukts

Selbstekel sahen. dass 6 Items

essenzielle Doppelladungen aufwiesen. Diese Items wurden daher in

einem nächsten Schritt aus dem Fragebogen ausgeschlossen' Mit den ver-

bliebenen 20 Items wurde erneut eine Hauptachsenanalyse mit anschlie-

ßende¡ schiefwinkliger Rotation durchgeführt'

sprach hier exakt dem oben bereits beschriebene

tion und Bestimmung der Faktorenanzahl sowie

trahierten Faktoren. Daraus resultierte ebenfalls eine 4-Faktoren-Lösung'

die zusammen 58,57% der Yarianz aufklärte' Die Mustermatrix dieser

4-Faktoren-Lösung kann Tabelle 1 entnommen werden'

DerersteFaktolwardurchgltemsmarkiert,dieEkelaufgrundder
eigenen Persönlichkeit oder äußeren Erscheinung thematisierten' wäh-

,Ãd d., zweite Faktor durch 5 Items definiert wurde, die Ekel vor den

eigenen Verhaltensweisen ausdrückten' Die beiden Faktoren etwiesen

sich als moderat korreliert (r = 0,2aQ' Der dritte und vie¡te Faktor er-

fasste Selbstliebe bzw. Normbewusstheit, die als Methodenfaktoren auf-

grund p etiert wurden'

Die aktorenmodells auf die bei-

den Tei Schritt mithilfe einer konfir-

matorischen Fakto wurde in einem ersten

Auswerteschritt in ein 4-Faktoren-Modell

mit einer Einfachs utet' dass alle Items je-

Likelihood-Schätzalgorithmus [MLR; Muthén und Muthén' 2006] zrtr

parameter als statístisch signifikant'

11
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1. Die meisten Leute mögen mich nicht besonders.

2 Ich mache Dinge, die ich widerlich finde.

Ich fühle mich gedemütigt.

Ich finde mich abstoßend.4.

5 Ich verachte mich dafür, wie ich rnich benehme.

6. Ich fühle mich schuldig.

Ich schäme mich für mich selbst.7

8. Einige meiner Verhaltensweisen stoßen andere ab.

9. Ich bereue mein Verhalten.

.10.
Es stört mich, mich selbst zu betrachten.

11. Ich hasse einige meiner Persönlichkeitseigenschaften.

12. Ich verachte mich selbst.

13. Ich kann mich selbst nicht ausstehen.

Ich empfinde es als unangenehm, meine Problemzonen zu

berüh¡en.
14.

Abb. I . Fragebogen zur Erfassung des Selbst-

ekels (FESE).

Die Generalisierbarkeit der Faktorenlösung über 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: t'(328) = 980,392; p < 0,001; CFI = 0,936; RSMEA =
0,037). Zudem erwiesen sich auch die Faktorladungen selbst (metrische

Invarianz: tQ44) = I 003,271.; p < 0,001; CFI = 0,937; RSMEA = 0,037;

AX'?(16) = 22,879; p = 0,117) sowie die Intercept-Terme (t'(364) = 1 019,568;

p < 0,001; CFI = 0,938; RSMEA = 0,035; At'(20) = 16,297t p = 0,698; ACFI =

0,001) als invariant in den beiden Teilstichproben. Dies bedeutet, dass von

einer gelungenen Kreuzvalidierung und Generalisierbarkeit der Faktoren-

lösung ùber die beiden Teilstichproben hinweg ausgegangen werden kann.

In der Gesamtstichprobe wurden folgende Skalenmittehverte erzielt:

<personenbezogener Ekel": M = 0,584 (SD = 0,634) und overhaltensbezo-

gener Ekel>>: M = 1,035 (SD = 1,072). Männer gaben einen stärker aus-

geprägten verhaltensbezogenen Ekel als Frauen an (Myr"".,= 1,242;SD =
1,207; Mo,"""" = 0,975; SD = r,023; t(893) = 3,1'; p = 0,002), während F¡auen

tendenziell höheren personenbezogenen Ekel aufwiesen (Mvn"*, = 0,509;

SD = 0,589; Mr,*n = 0,605; SD = 0,645; t(893) = I,9; p = g,¡57¡.

Für die Validierung waren zusätzliche Inventare zur Erfassung der Ekel-

empfindlichkeit, Ekelsensitivität, Depression und des Selbstwerts in der Kon-

struktionsstichprobe (n = 895) vorgegeben worden. Es ergaben sich positive

Korrelationen zwischen der FESE-Subskala <personenbezogener Ekelr> und

Depression (BDI, r = 0,691;p < 0,001) sowie Ekelsensitivit¿it (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

vernachlässigbar (r = -0,015). Außerdem korrelierten beide FESE-Subskalen

negativ mit der Rosenberg-Selbstwertskala (<personenbezogener Ekel>>: r =

-0,322,p < 0,001; <verhaltensbezogener Ekel>:t =-0,327,p < 0,001).

Studie 2

Stichprobe

Für die klinische Überprülung des FESE wurden 37 Patienten mit der

Diagnose Major Depression (25 Frauen, L2 Männer) im Durchschnitts-

alter von 25 Jahren (SD = 9,8) und M = 10,5 (SD = 2,4) Ausbildungsjah-

ren untersucht, die eine stationäre Therapie in der Universitätsklinik für

Psychiatrie in Gtaz (Österreich) durchliefen. Für 6 Frauen war dies der

erste stationäre Aufenthalt, ftir 3 de¡ zweite, und 5 Frauen waren bereits

mehr als 2 Mal in stationärer Behandlung gewesen, wobei der erste Auf-
enthalt im Mifiel 19,92 Monate (SD = 33,20), also mehr als 1,5 Jahre zu-

rücklag. Alle Patienten nahmen ntmZeitpunkt der Testung, bei der com-

puterisierte Versionen der Fragebögen auszufüllen waren, Antidepres-

siva ein.5 Personen nahmen zusätzlich 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 Männer) und Bildungsstatus (M = 11 Ausbildungsjahre;

SD = 9,6) verglichen. Für die Studie, die den ethischen Standards der

Deklaration von Helsinki folgt, liegt ein positives Votum der Medizini-

schen UniversiÍàf Graz vor. Von jedem Teilnehmer wurde eine schrift-

liche Einverständniserklärung eingeholt.

18 Verhaltenstherap ie 2014;24:1,5-20 Schienle/Ille/Sommer/Arendasy
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Abb. 2. Ekelreaktivität (M, SE) von depressiven und gesunden Per-

sonen. FEE = Fragebogen zur Erfassung der Ekelempfindlichkeit; SEE =
Skala zur Erfassung der Ekelsensitivit¿it; FESE = Fragebogen zrr Er-
fassung des Selbstekels; * = signifikante Gruppenunterschiede.

Ergebnisse

Der FESE (Abb. 1) wurde zusammen mit weiteren Frage-

bögen zur Erfassung von Ekel (SEE, FEE) vorgegeben, um
dann Varianzanalysen (bzw. t-Tests) mit den Faktoren
Gruppe (Depressive, Kontrolle) und Geschlecht (Männer,
Frauen) durchzuführen.

Für den FESE ergab sich ein signifikanter Gruppeneffekt
(F(1,70) = 50,4;p < 0,001), nicht aber für Geschlecht oder die
Interaktion Gruppe x Geschlecht (Abb. 2). Depressive Pati-
enten wiesen sowohl einen stärker ausgeprägten personenbe-
zogenen (MD"p,"..iu" = 1,55; SD = 0,78; MKontro¡en = 0,23; SD =
0,22; t(72) = 9,9t p < 0,001) als auch verhaltensbezogenen
Selbstekel (Mr"p,",,iu" = 1,56; SD = 0,80; MKont¡ouen = 0,60; SD =
0,95; t(72) = 4,8; p < 0,001) auf.

Bezüglich des externalen Ekels unterschieden sich beide
Gruppen nicht (F(1,70) = 0,2, p = 0,89), was alle Subskalen
des FEE betraf (allep > 0,14). Ausschließlich der Geschlech-
tereffekt wurde signifikant (F(1,70) = 22,8; p < 0,001) mit
durchgängig höheren FEE-Werten der Frauen. Ein marginal
signifikanter Gruppeneffekt wurde für die Ekelsensitivität ge-
funden (MD.p,...iu" = 1,9; SD = 0,53; MKoot¡o¡en = 1,69; SD = 0,50;
I(12) =7,72;p = 0,039).

Diskussion

Vorrangiges Ziel dieser Untersuchung war die Entwick-
lung 

"i.r"t 
deutschsprachigen reliablen und validen Frage-

bogens zur Erfassung des Selbstekels (FESE). Der FESE be-
steht aus 14 ltems, die auf S-stufigen Skalen zu bewerten sind
(n0, ttifft überhaupt nicht zu, <4> trifft völlig zu). Die berech-
lìete Hauptachsenanalyse und nachfolgende konfirmatorische
Faktorenanalyse hatten 4 Faktoren ergeben. 2 der Faktoren
stellen Methodenfaktoren dar, die inhalttich nicht zentral für
das Konstrukt Selbstekel sind. Die zugehörigen positiv formu-

lierten Items könnten jedoch als Füll-Items in der endgültigen
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 ltems) beschreibt die Abwertung der eigenen Person. Typi-
sche Items betreffen die Herabsetzung des eigenen äußeren
Erscheinungsbildes (2.B. <Ich empfinde es als unangenehm,
meine Problemzonen zu berühren>) und bestimmter persön-
licher Merkmale (2.8. <Ich hasse einige meiner Persönlich-
keitseigenschaften"). Der zweite FESE-Faktor besteht aus 5

Items, die sich auf die Abwertung des eigenen Verhaltens be-
ziehen (2.B. <Ich mache Dinge, die ich widerlich finde>) und
kann daher als <verhaltensbezogener Selbstekel> interpretiert
werden. Die 2 Faktoren korrelierten mäßig hoch miteinander.
Daraus lässt sich schließen, dass die beiden Merkmalsdimen-
sionen des Selbstekels teilweise voneinander unabhängig sind
und daher auch unterschiedlich mit anderen Persönlichkeits-
merkmalen und mit spezifischen Psychopathologien assoziiert
sein können.

Dies wurde mittels Korrelationsanalysen untersucht, die er-
gaben, dass die Dimension <personenbezogene';. Selbstekel>
des FESE positiv mit Ekelsensitivität assoziiert war, nicht aber
mit Ekelempfindlichkeit. Folglich ist Ekel, der gegen die eige-

ne Person gerichtet ist, hauptsächlich mit Problemen bei der
Regulation von Ekelgefühlen (Ekelsensitivität) verbunden.
Dieser Befund könnte in Zusammenhang mit der Entwicklung
von Therapiemethoden zur Reduktion erhöhten Selbstekels
wichtig sein. Trainingsmethoden, die einen effizienteren Um-
gang mit den eigenen Ekelreaktionen ermöglichen, könnten
auch einen positiven Effekt in Hinblick auf Selbstverachtung
haben. Diese Hypothese sollte empirisch überprüft werden.

Im Gegensatz dazu beobachteten wir eine hohe positive
Korrelation zwischen der Dimension <verhaltensbezogener

Selbstekel> und Ekelempfindlichkeit, während diese Facette
des Selbstekels unabhängig von Ekelsensitivität 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 außen gerichteten Konzept der
Ekelempfindlichkeit assoziiert ist. In diesem Sinne könnte
verhaltensbezogeîen Ekel als seine Form internalisierten
Ekels verstanden werden, der durch andere Personen ange-

stoßen wird.
Darüber hinaus zeigte sich eine positive Beziehung zwischen

Selbstekel und depressiven Tendenzen in der Konstruktions-
stichprobe mit überwiegend psychisch gesunden Personen. Die-
ser Befund stimmt mit früheren Untersuchungen überein

[Overton et a1.,2008; Simpson et a1.,2010], die aufzeigen, dass

Selbstekel einen wesentlichen Aspekt bei Depressionsneigun-
gen darstellt. Da Selbstekel eng mit von Ekel abgeleiteten
Gefühlen, insbesondere Scham und Schuld, assoziiert ist, die
bei depressiven Patienten häufig zu beobachten sind (und als

Schlüsselsymptom der Major Depression gelten), erscheint eine
Beziehung zwischen Selbstekel und Depression nur logisch. In
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früheren Untersuchungen hatte sich gezeigt, dass Selbstekel

einen Mediator zwischen dysfunktionalen Kognitionen im

Sinne einer Selbstabwertung und der für Depression typischen

Symptomatik darstellt [Whelton und Greenberg, 2005]'

Die nur mäßig hohen negativen Korrelationen zwischen

den beiden Subskalen des FESE und den Werten auf der glo-

balen Selbstwertskala von Rosenberg machen jedoch deut-

lich, dass Selbstekel nicht einfach durch niedrigen Selbstwert

zu erklären 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 Männer wie auch Frauen waren durch erhöhte 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, nämlich den Selbstekel zu berücksichtigen.

Als kritisch muss die kleine Stichprobe an relativ jungen

depressiven Patienten angemerkt werden, und dass fast alle

von ihnen mit Anlidepressiva und/oder Antipsychotika thera-

piert wurden. Dies könnte zu einer Veränderung der unter-

suchten Variablen geführt haben. Allerdings ist im Falle der

therapeutischen Wirkung der Medikation eine Verringerung

des Unterschiedes zu gesunden Kontrollpersonen zu erwar-

ten, sodass die Ausprägung von Selbstekel und externalem

Ekel bei depressiven Personen möglicherweise unterschätzt

wurde. Schließlich weisen 2 Items des FESE, die Schuldgefüh-

le und Selbsthass betreffen, Überschneidungen im Wortlaut

mit dem BDI auf. Dies sollte bei einer zukünftigen Optimie-

rung des Fragebogens verändert werden.
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