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Zusammenfassung. Theoretischer Hintergrund: Die Personlichkeitseigenschaft Ekelsensitivitdt beschreibt die Neigung
einer Person, Ekelerlebnisse als negativ und unkontrollierbar zu bewerten. Fragestellung: Entwicklung einer deutschsprachi-
gen Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitdit (SEE). Methode: Zur Entwicklung (exploratorische, konfirmatorische Faktoren-
analyse) und Validierung der SEE diente eine Gesamtstichprobe von 1072 Personen. Ergebnisse: Die neu entwickelte Skala
mit guter interner Konsistenz (Cronbachs oo = 0.85) besteht aus sieben ltems. Die SEE korreliert moderat positiv mit der Nei-
gung Ekel zu erleben (Ekelempfindlichkeit, r = .35), mit spritzenphobischen (r = .20) sowie sozialphobischen Tendenzen
(r = .28). Der Zusammenhang zwischen Ekelsensitivitdt und Phobieneigungen ist unabhéngig vom Ausmaf der Ekelempfind-
lichkeit. Schlussfolgerung: Die SEE ist eine reliable, 6konomische Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat, deren spezifi-
scher Zusammenhang mit bestimmten Phobietypen (Spritzen-, Sozialphobie) weiter Uberpriift werden sollte.
Schlusselworter: Ekelsensitivitat, Skala, Angststérungen

A scale for assessing disgust sensitivity (SADS)

Abstract. Background: The personality trait disgust sensitivity refers to the tendency of a person to perceive disgust
experiences as aversive and uncontrollable. Objective: Development of a German scale for the assessment of disgust sen-
sitivity (SADS). Methods: The SADS was developed (exploratory, confirmatory factor analysis) and validated with a total of
1,072 subjects. Results: The new scale consists of seven items with good internal consistency (Cronbach’s oo = 0.85). The
SADS shows moderate correlations with the tendency to experience disgust (disgust propensity, r = .35), fear of injections
(r = .20), and sociophobic tendencies (r = .28). The relationship between disgust sensitivity and phobic tendencies is
independent of disgust propensity. Conclusion: The SADS is a brief, reliable scale for the assessment of disgust sensitivity.
Its specific association with certain phobia subtypes (injections, social phobia) needs further study.
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Theorie

Die Basisemotion Ekel zeigt sich in charakteristischen
Reaktionskomponenten, die das Gefiihl empfundener
Abscheu, typisches beobachtbares Verhalten (u.a. Ekel-
mimik), sowie spezifische somatische Veranderungen (u. a.
Ubelkeit) umfassen (Ekman, 1999). Die habituelle Neigung
einer Person Ekel zu erleben, ist als Ekelempfindlichkeit
definiert (Haidt et al., 1994). Personen mit allgemein erhth-
ter Ekelempfindlichkeit neigen dazu Uber verschiedene
Situationen hinweg (z. B. solche, die ungewdhnliche Nah-
rung, mangelnde Hygiene betreffen) hdufiger und inten-
siver Ekelreaktionen zu zeigen (Haidt et al., 1994; Schienle
et al., 2002). In Fragebogenuntersuchungen konnten Zu-
sammenhénge der Ekelempfindlichkeit mit verschiede-
nen Personlichkeitseigenschaften wie Sensation Seeking
(r = —.46), Neurotizismus (r = .23) und Psychotizismus
(r =—.25) ermittelt werden (Haidt et al., 1994). Daruber hi-
naus erwies sich die habituelle Ekelneigung als bedeutsam
fur bestimmte Psychopathologien des Angststérungs-
spektrums (Cisler et al., 2009 a). Hier sind insbesondere die
Spinnenphobie (Sawchuk et al., 2000, Schienle et al., 2005),
die Blut-Verletzungs-Phobie (Sawchuck et al., 2000; Saw-
chuketal., 2002; Schienle et al., 2003 a) und Waschzwéange
(Schienle et al., 2003b; Olatunji et al., 2007 a) zu nennen.
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Wiéhrend die Ekelempfindlichkeit, also die Neigung
Ekel zu erleben, im Klinisch-psychologischen Kontext mitt-
lerweile als gut erforscht gelten kann, liegen fir ein weite-
res habituelles EkelmaR, die sogenannte Ekelsensitivitat,
kaum empirische Befunde vor. Unter Ekelsensitivitat ver-
steht man die Tendenz einer Person, Ekelerlebnisse nega-
tiv zu bewerten (van Overveld et al., 2006). Die geringe
Forschungsaktivitat beziglich der Ekelsensitivitat kann
im deutschsprachigen Raum vor allem darauf zuriickge-
flhrt werden, dass bisher keine entsprechende Skala exis-
tierte.

Ein erstes Erfassungsinstrument in englischer Spra-
che wurde von Cavanagh and Davey (2000) entwickelt.
Die Ekelsensitivitatsskala der ,Disgust Propensity and
Sensitivity Scale‘ (DPSS) erfasst den ,emotional impact*
von Ekelempfindungen. Typische Items dieser Skala mit
guter interner Konsistenz (Cronbachs o = 0.87) lauten: ,,It
scares me when | feel nauseous* bzw. ,,It embarrasses me
when | feel disgusted“. Damit gibt es deutliche Parallelen
zum Konzept der Angstsensitivitat (Reiss et al., 1986),
welches sich darauf bezieht inwieweit Angsterleben fr
eine Person aversiv ist (macht nervds, ist peinlich usw.)
bzw. unerwiinschte kérperliche Auswirkungen hat (Angst-
erleben macht krank). Analog dazu umfasst die Ekelsen-
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sitivitat wie emotional bzw. kérperlich belastend eigene
Ekelempfindungen erlebt werden (Olatunji et al., 2007 b).

Eine Uberprifung der psychometrischen Eigenschaf-
ten der Ekelsensitivitatsskala des DPSS erfolgte zunachst
an einer hollandischen Stichprobe (van Overveld et al.,
2006) und fihrte zu einer revidierten Fassung (DPSS-R)
mit einer aus acht Items bestehenden Skala (Cronbachs
o.=0.77; Retestreliabilitat r = 0.77). Mittels multipler Re-
gressionsanalyse konnte gezeigt werden, dass die Werte
in einem Fragebogen zur Erfassung spritzenphobischer
Tendenzen durch die Ekelsensitivitat vorhergesagt wer-
den konnten, wahrend dies nicht fir die Angst vor Spin-
nen gelang. Olatunji et al. (2007 b) untersuchten die Di-
mensionalitdt und psychometrischen Eigenschaften der
englischen DPSS-R-Version. Dabei ergab sich eine Ekel-
sensitivitats-Skala (Cronbachs o = 0.83), die bis auf zwei
Items mit der hollandischen Fassung deckungsgleich war.
Auch in dieser Studie konnten differenzielle Effekte von
Ekelempfindlichkeit und -sensitivitat beztiglich der Angst-
storungsneigung nachgewiesen werden. Im Rahmen
regressionsanalytischer Ansétze zeigte sich, dass aus-
schlieBlich die Ekelsensitivitat (und nicht die -empfind-
lichkeit) bedeutsam fiir die Vorhersage von Spritzen- und
Kontaminationsangst war. Dieses Ergebnis konnte von
Cisleretal. (2009 b) repliziert werden. Daruber hinaus erga-
ben sich in dieser Studie positive Korrelationen zwischen
dem Ausmal der selbstberichteten Ekelsensitivitat und
generellen Schwierigkeiten mit der Regulation von Emo-
tionen, insbesondere deren Kontrolle sowie Akzeptanz.

Zusammenfassend konnen die Befunde als ein vorlau-
figer Nachweis fur die spezifische Bedeutung der Ekelsen-
sitivitat bezlglich des Auftretens bestimmter Angststo-
rungssymptome angesehen werden. Eine entsprechende
deutsche Skala zur Erfassung dieses Konstruktes kdnnte
somit flr den klinischen Bereich sehr nutzlich sein. Haupt-
ziel der vorliegenden Untersuchung war es deshalb die
psychometrischen Eigenschaften der ins Deutsche Uber-
tragenen Ekelsensitivitatsskala zu tberprifen bzw. eine
neue Skala zu entwickeln.

Methode

Die Entwicklung der Skala zur Erfassung der Ekelsensitivi-
tat (SEE) erfolgte in drei Schritten. Zunéchst wurde von
496 Probanden (312 Frauen, 184 Manner) im Alter zwi-
schen 18 und 85 Jahren (M = 29.6, SD = 12.0) eine ins
Deutsche Ubertragene Ekelsensitivitatsskala des DPSS-R
(van Overveld et al., 2006) ausgefillt. Die sprachliche An-
gemessenheit dieser Version war mittels Rickubersetzung
durch einen englischen Muttersprachler sichergestellt
worden. Die Stichprobe setzte sich aus Studierenden
(34.3%), Personen, die in anderen Ausbildungen standen
(5.1%), Arbeitslosen (5.8 %) und Berufstatigen aus unter-
schiedlichen Bereichen (Arbeiterinnen/Angestellte mit
29.5%, Selbsténdige mit 14.4 %) sowie Rentnern (10.8 %)
zusammen. Die durchgefuhrte Itemanalyse (SPSS 16.0 fur
Windows) ergab, dass die Trennscharfen der Ekelsensiti-
vitats-ltems gering waren (Spannbreite: —.001-.34) und nur

zwei Items ein r, > .30 aufwiesen. Die Skalen-Reliabilitat
war mit einem Cronbachs o von 0.30 ungeniligend. Die
Entwicklung einer neuen Skala wurde deshalb notwendig.

Die Formulierung neuer Ekelsensitivitatsitems erfolgte
durch Mitarbeiter und Studierende am Psychologischen
Institut der Universitat Graz. Ausgehend vom Angstsen-
sitivitdtskonzept nach Reiss et al. (1986) wurden mdgliche
emotionale Reaktionen (z. B. Angst, Scham) auf Ekelerleb-
nisse gesammelt. AuRerdem wurden solche Items formu-
liert, die Schwierigkeiten beztiglich der Kontrolle von Ekel-
empfindungen beschreiben (Cisler et al., 2009b). Durch
diese VVorgehensweise entstanden 20 neue Items, die auf
5-stufigen Skalen zu beantworten waren (1 = trifft nie zu;
5 =trifft immer zu). Diese Items wurden an eine Stichprobe
bestehend aus 676 Personen (427 Frauen und 249 Méan-
nern) im Alter zwischen 18 und 59 Jahren (M =28.7, SD =
10.2) vorgegeben. Diese Gesamtstichprobe wurde nach
Geschlecht und Alter auf zwei vergleichbare Stichproben
aufgeteilt. Stichprobe 1 (n =338, 214 Frauen und 124 Mén-
ner, M =28.7 Jahre, SD = 10.2) wurde fiir die Erhebung der
teststatistischen Kennwerte, die Iltemreduktion sowie eine
Hauptkomponentenanalyse herangezogen. Mit Stichpro-
be 2 (n =338, 213 Frauen und 125 Manner; M = 28.7 Jahre,
SD = 10.2) erfolgte die Uberpriifung der Faktorenstruktur
mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (AMOS 16.0).

Die beiden Stichproben unterschieden sich nicht be-
zuglich der Schulbildung (Stichprobe 1: 7.4 % Pflichtschu-
le, 13% Lehre, 9.2 % berufsbildende Schule, 47.3% Abi-
tur, 23.1% abgeschlossenes Studium; Stichprobe 2: 7.4 %
Pflichtschule, 18.6 % Lehre, 7.7 % berufshildende Schule,
42.6% Abitur, 23.7% abgeschlossenes Studium; Chi? =
4.68, df =4, p=.32) und der aktuellen Tatigkeit (Stichprobe
1: 47.9% in Ausbildung (Student/Schuler), 46.7% be-
rufstatig (Arbeiter/Angestellter), 3.6% ohne Anstellung
(Karenz/Pension/arbeitslos), 1.8% sonstiges; Stichprobe
2: 48.5% in Aushildung, 42.6 % berufstatig, 5.9% ohne
Anstellung, 3% sonstiges; Chi? = 3.66, df = 3, p =.30).

Fir eine erste Validierung wurde in einer Stichprobe
mit 275 Personen (147 Frauen und 128 Manner; M = 34.5
Jahre, SD = 11.4) die neu entwickelte SEE gemeinsam mit
dem ,Fragebogen zur Erfassung der Ekelempfindlichkeit*
(FEE; Schienle et al., 2002), mit der ,Extraversions- und
Neurotizismusskala® des NEO-Funf-Faktoren-Inventars
(NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 1993), mit dem ,Anxiety
Sensitivity Index‘ (ASI, Reiss etal., 1986), mitdem ,Mutila-
tion Questionnaire* (MQ, Klorman et al., 1974) und mit der
,Impression Management-Skala“ zur Erfassung sozialer
Erwinschtheit aus dem 16-Personlichkeits-Faktoren-Test
(16PF-R; Schneewind & Graf, 1998) vorgegeben. Frauen
(M =34.9 Jahre, SD = 11.6) und Méanner (M = 34.0 Jahre,
SD =11.1) der Validierungsstichprobe unterschieden sich
nichtim Alter (t(273) = 0.62, p =.53).

In einem weiteren Schritt der Validierung wurde die
Ekelsensitivitatsskala einer Stichprobe von 121 Studieren-
den (88 Frauen, 33 Manner) mit einem durchschnittlichen
Alter von M =23.5 Jahren (SD = 2.9) gemeinsam mit dem
,Fragebogen zur Erfassung der Ekelempfindlichkeit* (FEE;
Schienle et al., 2002), dem ,Whiteley Index* zur Erfassung



Eine Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat (SEE) 3

Tabelle 1. Ergebnisse der Hauptkomponentenanalyse, der konfirmatorischen Faktorenanalyse und der Itemanalyse der
verbliebenen Items furr die Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat (SEE)

Ekelsensitivitats-Items h? A Pi M
Ich schdme mich, wenn jemand meine Unruhe in ekligen Situationen

bemerkt. .56 .50 41 45
Ich habe Angst, in fur mich ekelhaften Situationen tibertrieben

zu reagieren und somit aufzufallen. 75 .67 .36 .68
Ekel zu empfinden, stellt fur mich eine Belastung dar. 52 .67 .39 48
Ich versuche, nicht in ekelige Situationen zu geraten, weil ich Angst

habe, das aufsteigende Gefuihl nicht unter Kontrolle halten zu konnen. 73 75 .35 .68
Der Gedanke an ein ekliges Gefuhl macht mich nervos. 75 72 34 .70
Ich habe Angst davor, Ekelgefuihle nicht unterdriicken zu konnen

und somit negativ aufzufallen. T4 77 33 .66
Es ist mir peinlich, wenn jemand bemerkt, dass ich mich ekle. 5 .68 .36 .67

Anmerkungen: h% Kommunalitat; A: Ladungen der konfirmatorischen Faktorenanalyse; Pi: Itemschwierigkeit; r, . Trennschérfe.

hypochondrischer Tendenzen (WI; Schwarz et al., 2007),
der ,Blood-Injection Symptom Scale® (BISS; Page et al.,
1997), dem ,Social Phobia Inventory* (SPIN; Sosic et al.,
2008) und der Subskala ,Waschen* des ,Maudsley Obses-
sive Compulsive Inventory* (MOCI, Hodgson & Rach-
man, 1977) vorgelegt.

Ergebnisse

Mit Stichprobe 1 erfolgte eine Itemreduktion im Sinne der
klassischen Testtheorie (Rost, 1996). Nach Berechnung
der Item-Schwierigkeiten (.25-.69) wurden ltems mit
Trennschérfen < .40 aus den folgenden Analysen ausge-
schlossen. Die Trennscharfen der im Fragebogen verblie-
benen (18) Items lagen zwischen .40 und .70. Diese Items
wurden einer exploratorischen Faktorenanalyse (Haupt-
komponentenanalyse mit VVarimaxrotation) zugeftihrt, die
eine Faktorenldsung mit drei Faktoren mit Eigenwerten
zwischen 5.4 und 1.1 ergab. Es wurden das Guttmann-Kai-
ser-Kriterium (Eigenwert > 1) sowie der Scree-Test (Zwick
& Velicer, 1986) zur Erhebung der Faktorenzahl verwen-
det. Nach Tabachnick und Fidell (2001) kénnen diese Kri-
terien zu liberal fur die Erhebung der Faktorenzahl sein,
was sich durch die Existenz von Doppelladungen besta-
tigte. Durch Elimination von Items mit Ladungen uber .3
auf mehreren Faktoren reduzierte sich die Faktorenanzahl
auf einen Faktor mit 10 verbleibenden Items.

Zur Uberpriifung der Ein-Faktorldsung mittels konfir-
matorischer Faktorenanalyse wurden die Daten von Stich-
probe 2 herangezogen. Die Ein-Faktorstruktur konnte
nach Ausschluss von drei Items mit Konfundierungen
bestatigt werden (Chi? = 23.6, df = 14; p = .050). Der Root
Mean Square of Approximation-Index (RMSEA) der end-

gultigen Skala mit sieben Items betréagt .045 (CI = .000—
.076). Der Steiger-Lind-RMSEA-Index (Brown & Cudeck,
1993) wird als MaR fur die Modellentsprechung empfoh-
len, wobei ein kleiner Index auf eine gute Modellanpas-
sung hinweist (Hu & Bentler, 1998). Der Comparative Fit
Index (CFI; Bentler, 1990) liegt bei .989. Dies spricht fiir
eine sehr gute Modellanpassung. Die verbliebenen sie-
ben Items, die Ladungen aus den beiden Faktorenanaly-
sen, sowie die Trennschéarfen der Items finden sich in
Tabelle 1.

Die 7-ltem-Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat
weist ein Cronbach o, von 0.85 auf. Der mittlere SEE-Wert
lag bei M =1.83, SD =0.68; Minimum = 1; Maximum =4.57;
Schiefe = 1.04; Kurtosis = 1.07. Es wurden keine Ge-
schlechtsunterschiede im Mittelwert der Skala gefunden
(Ménner: M =1.80, SD = 0.65; Frauen: M =1.85, SD =0.70;
t(674) = .974, p = .33). Der SEE-Mittelwert korrelierte
schwach negativ mit dem Alter (r =-.12, p =.002).

Fur den ersten Teil der Validierung wurde die SEE
mit der Ekelempfindlichkeit (FEE), der Angstsensitivitét
(ASI), blutphobischen Tendenzen (MQ) sowie Neuroti-
zismus, Extraversion (NEO-FFI) und sozialer Erwiinscht-
heit (16 PF-R) in Beziehung gesetzt. Es ergaben sich posi-
tive Korrelationen zwischen der SEE und dem FEE .,
(r=.34,p<.001), der Neurotizismusskala (r = .39, p < .801),
dem ASI (r =.50, p<.001) und dem MQ (r = .24, p <.001)
sowie mit allen Subskalen des FEE (Tod: r =.30, p <.001;
Korperausscheidungen: r = . 23, p < .001; Verdorbenes:
r=.33,p<.001; Hygiene: r=. 21, p<.001; Orale Abwehr:
r=.26,p<.001). Der Zusammenhang zwischen der SEE
und der Extraversionsskala (r =-.12, p =.06) bzw. der SEE
und der Impression Management-Skala (r =-.09, p =.15)
war statistisch nicht signifikant.
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FES FES (FEE¥) FEE FEE (FES*)
BISS Gesamt 20 (.03) .18 (.05) 11(.22) 04(.63)
BISS Anspannung .18 (.05) 17(.06) 06(.50) —01(.98)
BISS Angst 19 (.04) 14(.13) 17(.06) 11(.22)
BISS Ohnmacht 16(.08) 15(.09) 05(57) —01(.94)
Wi 16(.08) 16(.08) 03(.72) —03(.78)
SPIN 28 (.01) 26 (.01) 10(.26) 01(.95)
MOCI Waschen 07 (43) 03(.75) 13(.16) 11(.23)

Anmerkungen: n = 121, *Kontrollvariable bei Partialkorrelation. SEE: Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat; FEE: Fragebogen zur
Erfassung der Ekelempfindlichkeit; BISS: Blood Injection Symptom Scale mit Subskalen; WI: Whitely Index; SPIN: Social Phobia Inventory;

MOCI: Maudsley Obsessive Compulsive Inventory — Subskala Waschen.

Um eine mogliche spezifische Bedeutung der Ekelsen-
sitivitat bzw. -empfindlichkeit fur blutphobische Tenden-
zen zu identifizieren wurden Partialkorrelationen berech-
net. Hierbei zeigte sich, dass der Zusammenhang zwi-
schen SEE und MQ bei Kontrolle des FEE vernachlassig-
bar war (r =.09, p=.15). Im Gegensatz dazu blieb der Zu-
sammenhang zwischen FEE und MQ auch nach Auspar-
tialisierung der SEE stabil (r = .43, p <.001).

In einem zweiten Teil der Validierung wurde die Aus-
pragung der Ekelsensitivitat der Probanden mit deren Ten-
denzen zur Hypochondrie (W1), zur Spritzenphobie (BISS),
zu Waschzwangen (MOCI) sowie mit deren sozialphobi-
schen Neigungen (SPIN) korreliert. Dabei ergaben sich
positive Korrelationen der SEE mit dem BISS und dem
SPIN, die unabhéngig von der Ekelempfindlichkeit waren
(siehe Tabelle 2). Die berechneten Partialkorrelationen
machten deutlich, dass der positive Zusammenhang zwi-
schen Ekelsensitivitat und Phobieneigung (Spritzen-, So-
zialphobie) auch nach Kontrolle der Ekelempfindlichkeit
bestehen blieb (siehe Tabelle 2). Die Korrelation zwischen
Ekelsensitivitdt und hypochondrischer Neigung war
schwach positiv (r = .16, p = .08), wahrend sie zwischen
SEE und FEE ., moderat positiv ausfiel (r=.35, p <.001)
wie bereits bel der ersten Validierung.

Auch der Zusammenhang von Ekelsensitivitat, allge-
meiner Ekelempfindlichkeit und Waschzwangsneigung
war vernachlassigbar (siehe Tabelle 2). Allerdings korre-
lierte die FEE-Subskala Hygiene erwartungsgemaf hoch
mit der MOCI-Skala ,Waschen* (r = .32, p <.001).

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, eine reliable Skala zur Erfassung
der Ekelsensitivitat (SEE) in deutscher Sprache zu ent-
wickeln. Die neue, mittels konfirmatorischer Faktorenana-
lyse bestatigte, eindimensionale Skala besitzt eine gute
interne Konsistenz (Cronbachs o = 0.85) und besteht aus
sieben Aussagen, deren Zutreffen auf 5-stufigen Skalen
zu bewerten ist. Die SEE ist somit sehr 6konomisch. Inhalt-

lich finden sich Items, die emotionale Reaktionen auf Ekel-
erleben mit Scham und Peinlichkeit sowie Probleme mit der
Kontrollierbarkeit von Ekelgefiihlen beschreiben (siehe
Appendix).

Scham ist ein Gefiihl der VVerlegenheit, das unter ande-
rem bei Verletzung der Intimsphare bzw. bei einem Nicht-
entsprechen sozialer Erwartungen auftritt (Tomkins, 1987).
Scham entsteht bei (Angst vor) Achtungsverlust im so-
zialen Umfeld sowie bei empfundener Unzuldnglichkeit
(Peinlichkeit). Power und Dalgleish (2008) verweisen in
diesem Zusammenhang darauf, dass es sich bei Scham um
eine komplexe Emotion handelt, die sich aus dem Ekel
ableitet und gegen die eigene Person gerichtet ist: ,,...we
define shame as disgust directed against the self“ (S. 302).

Wie wird nun aber die eigene Person zum Ekelobjekt?
Tomkins (1963, 1987) und auch Rozin et al. (2000) schlagen
einen entwicklungspsychologischen Zugang vor. Die
Autoren beschreiben, dass Kinder dadurch lernen, dass
bestimmte Dinge oder Handlungen eklig sind, indem sie
den Ekelausdruck der Eltern und anderer Bezugspersonen
beobachten. So wird im Rahmen der Sauberkeitserziehung
eine Aversion beziiglich Kot erworben, indem die Ekel-
reaktion anderer internalisiert wird (Rozin et al., 2000). In
der weiteren kindlichen Entwicklung nehmen dann auch
solche Dinge, die Kot lediglich ahnlich sehen (Schmutz,
Matsch usw.) sowie abstrakte Dinge (z.B. ,schmutzige
Gedanken*) Ekeleigenschaften an. Die Reaktion des Kin-
des darauf, dass Aspekte der eigenen Person bzw. Per-
sonlichkeit von anderen als abstoRend bewertet werden
ist Scham, eine sogenannte soziale Emotion, die in friihen
sozialen Interaktionen erlernt und spater in sozialen Set-
tings reaktiviert werden kann.

Dass es zum Teil nicht gelingt Ekelgefihle zu regulie-
ren oder zu unterdriicken, kann ebenfalls zu Scham flhren.
Ein typischer Kontext hierfur betrifft den Umgang mit pfle-
gebedurftigen Menschen. So ist die alltdgliche Arbeit von
Krankenschwestern und Altenpflegern haufig mit dem als
unzuldssig erlebten Empfinden von Ekel verbunden (Krey,
2004). Die Schwierigkeit Ekelgeftihle zu kontrollieren spie-
geltsich auch in drei SEE-Items wider.
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Im Rahmen der Skalenvalidierung wurde nachgewie-
sen, dass sich Ekelsensitivitat und -empfindlichkeit klar
voneinander abgrenzen lassen. Die Zusammenhange zwi-
schen SEE und FEE in den beiden Validierungsstichpro-
ben waren lediglich moderat positiv (r = .34 bzw. r = 35).
AuRerdem zeigte sich ein erwarteter positiver Zusammen-
hang mit Neurotizismus (r = .40), und Angstsensitivitat
(r = .50), wahrend der Zusammenhang mit Extraversion
(r =-.12) vernachlassigbar war. Schlieflich ergaben sich
positive von der Ekelempfindlichkeit unabhangige Korre-
lationen zwischen der SEE und der Neigung zu spezifi-
schen Angststorungen. Dies betraf zum einen die Angst
vor Spritzen, was Befunde von Olatuniji et al. (2007 b) und
Cisler etal. (2009 b) repliziert. In diesen Studien wurde der
positive Zusammenhang zwischen Ekelsensitivitat und
der Neigung bei Injektionen in Ohnmacht zu fallen durch
ein mogliches Ekelregulationsdefizit erklart. Anders als die
Angst vor Injektionen war die Angst vor Blut und Verlet-
zungen, wie sie durch den ,Mutilation Questionnaire
(MQ, Klormann et al., 1974) erfasst wird, nicht mit der Ekel-
sensitivitat assoziiert. Die MQ-Werte korrelierten jedoch
mit dem FEE (Schienle et al., 2002), was eine Interpretation
der Blutphobie als Ekelempfindlichkeitsstorung nahelegt.
Der differenziellen Bedeutung der beiden untersuchten
Ekel-Traits flr blut- bzw. injektionsphobische Symptome
sollte in zukunftigen klinischen Studien nachgegangen
werden.

Interessanterweise wiesen auch sozialphobische Ten-
denzen eine positive Beziehung zur Ekelsensitivitat auf,
wahrend die Ekelempfindlichkeit irrelevant war. Eine Erkla-
rung koénnten typische Items des Social Phobia Inventory
(Sosic et al., 2008) bieten, die unter anderem auf Ekel rele-
vante Symptome verweisen (z.B. ,,Es belastet mich, vor
anderen Leuten zu schwitzen®). Es mag es sein, dass typi-
sche kdrperliche Symptome wie sie im Rahmen der Sozial-
phobie auftreten (Schwitzen, Erréten, ,nervose Flecken®
oder starkes Zittern) Abneigung und Ekel auslésen — im
Betrachter, aber auch in der eigenen Person, was eine As-
soziation mit dem Konzept des Selbstekels und damit der
Ekelsensitivitat nahelegt (Power & Dalgleish, 2008). Da-
riber hinaus wére in zukinftigen Studien zu tberprifen,
ob eine allgemeine Sensitivitat fir Peinlichkeiten in sozia-
len Situationen zu den gefundenen Zusammenhéngen
zwischen Ekelsensitivitat und ausgewahlten Personlich-
keitseigenschaften (z. B. Angstsensitivitat) bzw. Psycho-
pathologien (z.B. Injektionsphobie) beitragt. SchlieRlich
mdgen auch generelle Schwierigkeiten einer Person ihre
negativen Emotionen zu kontrollieren, einen Teil der ge-
meinsamen Varianz aufkldren. In friheren Studien konnte
bereits eine Beziehung der Ekelsensitivitat zu Emotions-
regulationsdefiziten nachgewiesen werden (Cisler et al.,
2009b). In dieser Fragebogenuntersuchung berichteten
ekelsensitive Probanden von Schwierigkeiten mit der Kon-
trolle und Akzeptanz aversiver Gefiihlszustande, die Ekel
mit einschlossen.

Die Bedeutung der Ekelsensitivitat/-empfindlichkeit
fur Hypochondrie- und Waschzwangsneigungen kann als
eher gering eingestuft werden, was im Widerspruch zu
vorangegangenen Untersuchungen steht (z.B. Davey &

Bond, 2006, Olatunji et al., 2007b, Olatunji, 2009). Aller-
dings muss einschrankend erwahnt werden, dass starke
Krankheitsangste und Zwangstendenzen in der analysier-
ten studentischen Stichprobe nicht vorlagen. Hier wére
somit eine erneute Uberpriifung mit entsprechenden klini-
schen Gruppen angezeigt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
SEE eine reliable 6konomische Skala zur Erfassung der
Ekelsensitivitat darstellt. Der hier gezeigte spezifische Zu-
sammenhang dieser Personlichkeitseigenschaft mit be-
stimmten Formen der Phobie (Spritzenphobie; Sozialpho-
bie) sollte weiter tiberpruft werden.
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Eine Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat (SEE)

Appendix: Skala zur Erfassung der Ekelsensitivitat (SEE)

Kreuzen Sie bitte an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen oder nicht.

Ich schdme mich, wenn jemand meine Unruhe in ekligen Situationen bemerkt.

Ich habe Angst, in fir mich ekelhaften Situationen Ubertrieben zu reagieren
und somit aufzufallen.

Ekel zu empfinden stellt fir mich eine Belastung dar.

Ich versuche nicht in ekelige Situationen zu geraten, weil ich Angst habe,
das aufsteigende Geflhl nicht unter Kontrolle halten zu kénnen.

Der Gedanke an ein ekeliges Geflihl macht mich nervos.
Es ist mir peinlich, wenn jemand bemerkt, dass ich mich ekle.

Ich habe Angst davor, Ekelgefihle nicht unterdriicken zu kénnen und
somit negativ aufzufallen.

trifft nie zu

(W]

O trifftseltenzu

O

trifft manchmal zu

O

trifft oft zu

(W]

trifftimmer zu

(W]



