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Zusammenfassung

Die Art und Weise, wie Emotionen reguliert werden, ist ein entscheidender Faktor fir das
emotionale und psychische Wohlbefinden sowie fur die Entstehung bzw. Aufrechterhaltung
von psychischen Stérungen. Diese Studie untersuchte die Rolle der Schamneigung als
potenziellen Risikofaktor flr maladaptive Emotionsregulation und ermittelte gleichzeitig, ob
Selbstmitgefiihl adaptive Emotionsregulation fordern und als Schutzfaktor fur
schamgeneigtere Personen fungieren konnte. In einer elektronischen Tagebuchstudie hatten
N = 98 Erwachsene aus Osterreich und Deutschland die Méglichkeit, iiber sieben Tage hinweg
dreimal taglich in ihrem Alltag Selbstauskiinfte Gber ihre erlebten Emotionen und angewandten
Regulationsstrategien zu machen, nachdem zuvor die relevanten Trait-Malie in der Baseline-
Untersuchung erhoben wurden. Es zeigte sich, dass Schamneigung positiv mit dem
Unterdriicken und negativ mit dem Akzeptieren von negativen Emotionen im Alltag
zusammenhing, wahrend Selbstmitgefiihl positiv mit dem Akzeptieren und negativ mit dem
Unterdriicken von negativen Emotionen im Alltag assoziiert war. Zudem war Selbstmitgefuhl
negativ mit der habituellen Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen assoziiert, im Gegensatz
zur Schamneigung, die positiv mit der habituellen Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen
verbunden war. Eine explorative Analyse bot Hinweise darauf, dass ein héheres Mal} an
Selbstmitgefiihl mit einer geringeren Schamneigung einhergeht und das wiederum mit einer
geringeren habituellen Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen verbunden ist. Die Studie
hebt die Relevanz von Schamneigung und Selbstmitgefuhl fur die Emotionsregulation hervor
und unterstreicht die Vorteile der Forderung von Selbstmitgefuihl sowohl im therapeutischen
Kontext als auch darlber hinaus. Die gezielte Unterstiitzung von Selbstmitgeftihl kann das
emotionale Wohlbefinden und die Resilienz steigern, wobei Aufklarung und
selbstmitgefuhlsfordernde Praktiken positive Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche,

einschlieBlich Arbeitsalltag und zwischenmenschliche Beziehungen, haben kénnen.

Schlisselworter: Emotionsregulation, Emotionsdysregulation, Schamneigung,

Selbstmitgefiihl, Ecological Momentary Assessment



Abstract

The way emotions are regulated is crucial for emotional and psychological well-being as well
as for the onset or maintenance of psychological disorders. This study investigated the role of
shame-proneness as a potential risk factor for maladaptive emotion regulation, while
simultaneously determining whether self-compassion may promote adaptive emotion
regulation and may thus act as a protective factor for more shame-prone individuals. In a
daily diary study with Ecological Momentary Assessment (EMA), N = 98 adults from Austria
and Germany provided self-reports on their emotions and regulation strategies three times
daily for a week in their everyday lives, after the relevant traits had been assessed at the
baseline investigation. It was found that shame-proneness was positively associated with the
suppression and negatively associated with the acceptance of negative emotions in daily life,
whereas self-compassion was positively associated with the acceptance and negatively
associated with the suppression of negative emotions in daily life. Furthermore, self-
compassion was negatively associated with the habitual non-acceptance of emotional
reactions, in contrast to shame-proneness, which was positively associated with the habitual
non-acceptance of emotional reactions. An exploratory analysis showed that higher levels of
self-compassion were associated with lower shame proneness, which in turn is associated
with reduced habitual non-acceptance of emotional reactions. The study emphasizes the
relevance of shame-proneness and self-compassion for emotion regulation and underscores
the benefits of promoting self-compassion both in therapeutic contexts and beyond. Targeted
support of self-compassion can enhance emotional well-being and resilience, with education
and self-compassion-promoting practices having positive effects on various life domains,

including work life and interpersonal relationships.

Keywords: emotion regulation, emotion dysregulation, shame-proneness, self-compassion,

ecological momentary assessment



Die Rolle des Selbstmitgefiihls und der Schamneigung in der Regulation von
Emotionen: Eine EMA-Studie

Emotionsregulation hat sich zu einem zentralen Thema in der psychologischen Forschung
entwickelt. Sie umfasst den bewussten oder unbewussten Prozess, durch den versucht wird,
emotionale Zustinde zu beeinflussen, um personliche Ziele zu erreichen. Die Fahigkeit zur
Emotionsregulation spielt eine entscheidende Rolle fur das psychische Wohlbefinden und die
Anpassungsfahigkeit des Individuums und hat sich in den letzten Jahren als transdiagnostischer
Faktor fir eine Vielzahl an psychischen Stérungen herausgestellt (Gross, 2015). Da
herkdmmliche Ansatze, die auf retrospektiven Fragebdgen in Laborsituationen basieren,
maoglicherweise nicht das volle AusmaR dieses Prozesses erfassen, haben Tagebuchstudien im
Alltag mit dem Ecological Momentary Assessment (EMA) als alternative Methode an
Bedeutung gewonnen. Diese Methode ermdglicht es im Allgemeinen, Gedanken, Emotionen
oder auch Verhalten wiederholt in realen Lebenskontexten und in unmittelbarer Nahe zur
Erfahrung zu erforschen. Im Rahmen dieser elektronischen Tagebuchstudie hatten die
Teilnehmer*innen die Mdoglichkeit, ihre erlebten Emotionen und angewandten
Emotionsregulationsstrategien in Alltagssituationen anzugeben, indem sie mehrmals taglich
Uber einen Zeitraum von sieben Tagen Zugang zur Beantwortung von Fragen zu ihren erlebten
emotionalen Erfahrungen Gber das Smartphone oder den Laptop/PC erhalten haben (Colombo
etal., 2020).

In Anbetracht der erheblichen klinischen Relevanz der Emotionsregulation ist die
Untersuchung von Risiko- und Schutzfaktoren von besonderem Interesse. Eine mogliche
Risikokomponente konnte die Neigung eines Individuums zur Scham sein. Diese Neigung
auBert sich in verstarkten Reaktionen von Scham, einer selbstbewussten und unangenehmen
Emotion, die typischerweise nach moralischen VerstoRen oder Erfahrungen von Unfahigkeit
auftritt. Scham wird von starken Gefiihlen der Wertlosigkeit, Minderwertigkeit und einem
beeintrachtigten Selbstbild begleitet. Die klinische Bedeutung der Schamneigung wird durch
ihre enge Verknipfung mit psychopathologischen Symptomen deutlich (Johnson et al., 2015;
Scheel et al., 2018). Im Gegensatz dazu weisen Ergebnisse bisheriger Forschung darauf hin,
dass Selbstmitgefiihl potenziell ein Schutzfaktor sowohl fiir die Emotionsregulation als auch
fir die Schamneigung sein konnte. Trotz der Anerkennung von Mitgefihl als eine bedeutende
Tugend begegnen Menschen dem Konzept des Selbstmitgefiihls teilweise mit Vorbehalten und
zeigen eine Tendenz, sich selbst gegentiber weniger mitfiihlend zu sein als anderen gegenuiber

(Neff, 2003a). Dennoch sind die Praktiken des Selbstmitgefiihls mit verschiedenen Vorteilen



verbunden, darunter ein verbessertes psychisches Wohlbefinden und eine gesteigerte
Lebenszufriedenheit (Zessin et al., 2015).

Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, die Zusammenhénge zwischen Selbstmitgeftnhl,
Schamneigung und Emotionsregulation ndher zu beleuchten und im Rahmen einer
Tagebuchstudie zu untersuchen.

Emotionsregulation: Unterdricken und Akzeptieren von Emotionen

Emotionsregulation beschreibt den Versuch, Emotionen, definiert als zeitlich begrenzte,
situativ gebundene und Valenz aufweisende (positiv oder negativ) Zusténde, zu beeinflussen.
Die Regulierung umfasst das Auf- und Abwartsregulieren von positiven wie auch negativen
Emotionen in Ubereinstimmung mit regulierungsbezogenen Zielen (McRae & Gross, 2020).
Dieser Prozess ist oft bewusst, kann jedoch auch auBerhalb des Bewusstseins stattfinden
(Braunstein et al., 2017; Koole et al., 2015). Zudem wird zwischen intrinsischer Regulation,
d.h. dem Regulieren der eigenen Emotionen, extrinsischer Regulation, d.h. dem Regulieren der
Emotionen anderer, wie auch der Emotionsregulation im Gruppenkontext unterschieden
(McRae & Gross, 2020).

Das erweitere Prozessmodell von Gross (2015) dient als hilfreiches Organisationsschema
des Emotionsregulationsprozesses. Das Modell beschreibt die sequenzielle Entstehung von
Emotionen. Hierbei trifft eine relevante Situation auf, in der die Aufmerksamkeit dann auf
wichtige Aspekte dieser Situation gelenkt wird. Anschlielend wird die Situation entsprechend
der aktuellen Ziele bewertet und demnach erfolgt eine Reaktion, bei der sich das subjektive
Erleben, die Physiologie oder das Verhalten verandert. Hierbei handelt es sich um einen immer
wieder stattfindenden Kreislauf, bei dem sich die Situation nach erfolgter Reaktion dndert,
erneut bewertet und ggf. ein weiterer Versuch unternommen wird, um eine Anderung zu
erreichen wird. Das Prozessmodell von Gross (1998) postuliert zudem, dass verschiedene
Regulierungsstrategien zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf einer Emotion zum
Einsatz kommen. Eine grundlegende Unterscheidung erfolgt dabei hauptséchlich zwischen
Strategien, die vor dem eigentlichen Auftreten der Emotion stattfinden (antecedent-focused),
und solchen, die sich auf die emotionale Reaktion selbst beziehen (response-focused) (Gross
& Thompson, 2007). Strategien zum Regulieren der Emotionen werden in einem weiteren
Schritt in flnf Kategorien eingeteilt: (a) Situationsselektion und (b) -modifikation (z. B. das
Vermeiden oder direkte Beeinflussen einer Situation), (¢) Aufmerksamkeitslenkung (z. B. das
Ablenken von der emotionalen Situation oder Gribeln Uber die Situation), (d) Kognitive
Verénderung (z. B. die Kognitive Neubewertung der Situation oder Ziele oder das Akzeptieren

von Emotionen) und (e) die Modulation der Reaktion (z. B. die Unterdriickung von Emotionen



oder direkte VVerédnderung der emotionsrelevanten physiologischen Reaktion) (Gross, 2015).
Die Auswahl und Umsetzung einer Emotionsregulationsstrategie erfolgt gemaR dem
Prozessmodell von Gross (2015) wie folgt: Der Zyklus der Emotionsregulation beginnt mit
einer Diskrepanz zwischen dem angestrebten emotionalen Zustand einer Person und dem
tatsachlichen Zustand. Diese Diskrepanz wird in einem ersten Schritt als Gelegenheit zur
Regulierung erkannt. AnschlieBend wird eine Regulierungsstrategie aus verschiedenen
Alternativen ausgewadhlt. Die gewahlte Strategie wird dann durch spezifische Taktiken
umgesetzt. Der gesamte Zyklus wird hierbei kognitiv berwacht, um den Erfolg bei der
Erreichung des Regulierungsziels zu bewerten.

In empirischen Studien liegt der Fokus vor allem auf der Anwendung und Wirksamkeit
der im Modell prasentierten Emotionsregulationsstrategien. Es wird analysiert, wie diese
Strategien in der Praxis angewendet werden, welche Effekte sie erzielen und in welchen
Kontexten sie am effektivsten sind (Gross, 2014; Richards & Gross, 2000; Webb et al., 2012).
In ihrer Metaanalyse untersuchten Webb wund Kolleg*innen (2012), welche der
Emotionsregulationsstrategien aus den Oberkategorien Aufmerksamkeitslenkung (z.B.
Ablenkung), Kognitive Veranderung (z.B. Umbewertung) und Reaktionsmodulation (z.B.
Unterdriickung) am effektivsten bei der Regulation von Emotionen sind. Die Ergebnisse
zeigten, dass Strategien der Kognitiven Verdnderung kleine bis mittlere Effekte auf die
Regulierung  der  emotionalen  Reaktion  hatten,  wé&hrend  Strategien  der
Aufmerksamkeitslenkung keine oder Strategien der Reaktionsmodulation nur geringe Effekte
auf die emotionale Reaktion aufwiesen (Webb et al., 2012). Die differenzielle Wirksamkeit
dieser drei Kategorien von Emotionsregulationsprozessen unterstitzt die konzeptuellen
Unterscheidungen, die durch das Prozessmodell getroffen wurden (Gross, 1998). Webb und
Kolleg*innen (2012) stellten auch fest, dass die Effektivitdt der Emotionsregulation in
Abhéangigkeit von der zu regulierenden Emotion variiert. Einige Emotionen scheinen schwerer
zu regulieren zu sein als andere. Es wurde festgestellt, dass die Regulation von Traurigkeit oder
positiven Emotionen im Vergleich zur Regulation von Wut, Angst oder Ekel effektiver ist
(Webb et al., 2012). Eine mdgliche Interpretation dieser Ergebnisse liegt darin, dass es
Individuen mdglicherweise leichter fallt, positive Emotionen oder Traurigkeit zu regulieren im
Vergleich zu anderen Emotionen, da diese Emotionen hdufiger erlebt und demzufolge auch
haufiger reguliert werden (Wood & Neal, 2007).

Auch die Untersuchung des Kontextes, in dem Emotionen reguliert werden, gewinnt in der
empirischen Forschung immer mehr an Bedeutung. Es wurde festgestellt, dass der soziale

Kontext, in dem Individuen Emotionen erleben, einen maligeblichen Einfluss auf die von ihnen



gewéhlten Emotionsregulationsstrategien hat (English et al., 2016). Zum Beispiel zeigt sich,
dass die Nutzung von Unterdriickung als Regulierungsstrategie ansteigt, wenn Personen eine
unbekannte soziale Umgebung betreten (Srivastava et al., 2009). Interessanterweise fihrt
jedoch nicht jede neue soziale Situation zu einer Zunahme der Unterdriickungsnutzung. McRae
und Kolleg*innen (2011) fanden heraus, dass die Nutzung von Unterdriickung abnahm, wenn
Personen an einem sozialen Event wie dem Burning Man teilnahmen, das Kreativitat und einen
offenen Ausdruck fordert. Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit der Annahme, dass das
Ausmal, in dem Individuen Unterdriickung als Regulierungsstrategie einsetzen, teilweise von
ihrem Komfortniveau bei der AuRerung ihrer Emotionen im aktuellen sozialen Kontext
abhéngt. Personen neigen dazu, Emotionen verstarkt zu unterdriicken, wenn sie sich in einer
bestimmten sozialen Situation unwohl fiihlen (English et al., 2016).

Die bisherige Forschung zu Emotionsregulation in Abhangigkeit von Zielen hat
hervorgebracht, dass Emotionsregulation oft von kurzfristigen pro-hedonischen Zielen
motiviert ist, die eine Intensivierung positiver Emotionen oder eine Reduktion negativer
Emotionen anstreben (Riediger et al., 2009). Es wurde festgestellt, dass in bestimmten
Kontexten Emotionsregulation auch kontra-hedonisch motiviert sein kann, wobei positive
Emotionen geddmpft und negative verstarkt werden (z.B. das Verstarken von Wut zur
Zielerreichung) (Tamir, 2009). Des Weiteren konnen zum einem instrumentelle
Emotionsregulationsziele den Wunsch umfassen, individuelle Ziele zu erreichen, wie etwa das
erfolgreiche AbschlieRen einer Aufgabe, zum anderen gibt es sozial ausgerichtete Ziele im
Emotionsregulationsprozess, wie die Bewéltigung zwischenmenschlicher Konfliktsituationen
(English et al., 2016).

Emotionen selbst konnen in Abhangigkeit vom Kontext entweder nitzlich oder schédlich
sein. Im Allgemeinen I&sst sich schlielRen, dass Emotionen schédlich sein kbnnen, wenn sie in
einer bestimmten Situation eine falsche Intensitat, Dauer, Haufigkeit oder Art aufweisen und
Kognition und Verhalten in unangemessener Weise beeinflussen (Gross & Jazaieri, 2014). Sie
erweisen sich als hilfreich, wenn sie beispielsweise die sensorische Verarbeitung angemessen
steuern. Es wird hierzu angenommen, dass Gesichtsausdriicke von Emotionen nicht nur soziale
Signale sind, sondern auch in der sensorischen Regulation eine Rolle spielen (Susskind et al.,
2008). Im Rahmen der Studie von Susskind und Kolleg*innen (2008) wurde ein statistisches
Modell zur Analyse der Ausdruckseigenschaften von Angst und Ekel im Gesicht entwickelt,
welches zeigte, dass der Angst- und Ekelausdruck gegensatzliche Merkmale in Bezug auf Form
und Oberflachenreflexion aufweisen. Dies legt nahe, dass Emotionsausdriicke die sensorische

Wahrnehmung in unterschiedliche Richtungen beeinflussen kénnen. Angstausdriicke gehen



mit einer Erweiterung des Blickfelds, schnelleren Augenbewegungen sowie einer Zunahme
des Nasenvolumens und der Atemgeschwindigkeit einher, wahrend bei Ekel das Gegenteil
beobachtet wurde. Diese Befunde lassen darauf schlieRen, dass Angst die Wahrnehmung
verstarken kann, wéhrend Ekel sie mdglicherweise dampft. Emotionen kénnen zudem sowohl
positiven als auch negativen Einfluss auf den Entscheidungsfindungsprozess haben. Lerner und
Tiedens (2006) untersuchten die Auswirkungen von Wut auf die Urteilsfindung und den
Entscheidungsprozess im Hinblick auf Informationen und Motivation. Ihr postuliertes
Appraisal-Tendency Framework (ATF) argumentiert, dass bestimmte Emotionen, wie Wut, mit
spezifischen kognitiven Bewertungen einhergehen, wie der Zuweisung von Verantwortung an
andere und einem Gefihl, genau Bescheid zu wissen (ber die wutausldsende Situation. Diese
Bewertungen beeinflussen informationsbezogene, motivationsbezogene und
Verarbeitungsfunktionen. Zum Beispiel neigen witende Menschen zu riskantem Verhalten
oder optimistischer zu sein. Emotionen informieren zusétzlich Uber die Absichten anderer,
indem Emotionen anhand des emotionalen Ausdrucks, wie dem Gesichtsausdruck, abgelesen
werden kénnen und als Interpretationshilfe des Verhaltens oder der Absichten anderer fungiert
(Fridlund, 1994). Letztendlich erklaren Fischer und Manstead (2016), dass Emotionen als
Motivation dienen, sozial angemessene Verhaltensweisen zu zeigen, die zu einer gewlinschten
Verdnderung einer Situation beitragen. Die Affilationsfunktion von Emotionen bezieht sich in
diesem Kontext darauf, dass sie einem Individuum oder einer Gruppe helfen, kooperative und
harmonische Beziehungen zu anderen Individuen oder sozialen Gruppen aufzubauen oder
aufrechtzuerhalten. Die Distanzfunktion von Emotionen zielt hingegen darauf ab, das Selbst
oder die eigene Gruppe von anderen zu unterscheiden, sich von ihnen zu distanzieren oder
sogar mit ihnen um sozialen Status oder Macht zu konkurrieren (Fischer & Manstead, 2016).
Um die Intensitat oder Dauer von negativen Emotionen wie Wut, Traurigkeit oder Angst
zu verringern, erfolgt eine Herabregulierung dieser. Dies geschieht insbesondere, um das
emotionale Erleben und Verhalten, das aufgrund dieser negativen Emotionen entsteht,
abzuschwachen (Gross et al.,, 2006). Die Unterdriickung negativer Emotionen, die darauf
abzielt, den aktuellen emotionalen Ausdruck zu hemmen (Gross & Thompson, 2007), wird
einerseits als eine angemessene Methode zur Regulierung des emotionalen Ausdrucks
betrachtet, da sie den expressiven Verhaltensausdruck unterdriickt und somit eine &uRerliche
Regulation von Emotionen ermdglicht. Jedoch ist diese Strategie nicht dazu geeignet,
subjektive Erleichterung im Zusammenhang mit negativen Emotionen zu bieten (Gross et al.,
2006). Zudem wird sie mit einer Vielzahl von psychopathologischen Folgen in Verbindung

gebracht (Gross & John, 2003). Aufgrund dessen wird das Unterdriicken von Emotionen den



10

maladaptiven Emotionsregulationsstrategien zugeordnet. Das Akzeptieren negativer
Emotionen, indem man sie anerkennt und annimmt, anstatt zu versuchen, sie zu verdndern
(Hofmann & Asmundson, 2008), wird als eine adaptive Emotionsregulationsstrategie
betrachtet. Das Akzeptieren negativer Emotionen weist den Vorteil gegeniiber dem
Unterdriicken auf, dass es sich hierbei um eine geeignete Strategie zum Herabregulieren von
negativen Emotionen handelt, diese aber positiv mit psychischer Gesundheit assoziiert ist
(Lennarz etal., 2019). In einer Studie mit Patient*innen, die unter einer Panikstérung (mit und
ohne Agoraphobie) litten, wurde beispielsweise festgestellt, dass die Anweisung, die eigenen
Emotionen zu akzeptieren, im Vergleich zur Anweisung, die eigenen Emotionen zu
unterdriicken, mit einer geringeren Angstreaktion bei einem Herausforderungsparadigma
verbunden war (Levitt et al., 2004). Dieser Effekt wurde auch bei Teilnehmer*innen mit einer
hohen Neigung zur Vermeidung unangenehmer emotionaler Erfahrungen beobachtet (Feldner
etal., 2003).

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation haben sich in den letzten Jahren der
psychologischen Forschung als relevanter transdiagnostischer Faktor fir eine Vielzahl an
internalisierenden Stérungen (z.B. Depression und Angst) und externalisierenden Stérungen
(z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) erwiesen (Aldao et al.,, 2016).
Beauchaine und Cicchetti (2019) fassten in ihrem Artikel zur Beziehung von
Emotionsdysregulation und Psychopathologie zusammen, dass Emotionsdysregulation in der
Kindheit und Adoleszenz eine potenzielle Anfalligkeit fur Psychopathologie im
Erwachsenenalter darstellt (siehe auch Cole et al., 2017; Weissman et al., 2019). Sie betonten
auch, dass eine gestorte top-down-Modulation der emotionalen Reaktivitat des Gehirns in
vielen Formen der Psychopathologie zu finden ist (siehe auch Beauchaine, 2015). Top-down-
Modulation bezeichnet hierbei den Prozess, durch den hdhere kognitive Funktionen die
Aktivitat niedrigerer sensorischer oder motorischer Prozesse beeinflussen. Dies fiihrt zur
effektiven Priorisierung relevanter Informationen und der Unterdriickung irrelevanter
Informationen, was fir die kognitive Kontrolle und adaptives Verhalten (z. B.
Emotionsregulation) von entscheidender Bedeutung ist (Okon-Singer et al., 2015). Des
Weiteren identifizierten Beauchaine und Cicchetti (2019), dass dysregulierte Emotionen in
verschiedenen strukturellen Dimensionen der Psychopathologie auftreten (siehe auch
Beauchaine & Zisner, 2017). Zusatzlich ist Emotionsdysregulation ein gemeinsames Merkmal
von Personlichkeitsstorungen und z&hlt daher zu den allgemeinen Kriterien fir
Personlichkeitsstorungen (American Psychiatric Association, 2013). Der Zusammenhang von

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation und Psychopathologie wird auch in folgender
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Meta-Analyse von Aldao und Kolleg*innen (2010) deutlich. Es wurden 114 Studien zum
Zusammenhang von gewohnheitsmélliger Emotionsregulation und Psychopathologie
ausgewertet. Die Autor*innen berichteten dabei Uber den positiven Zusammenhang von
maladaptiver ~ Emotionsregulation  (z.B.  Unterdricken ~ von  Emotionen)  und
psychopathologischen Outcomes wie Depression.

Neben der Bewertung des gewohnheitsméaligen Einsatzes von
Emotionsregulationsstrategien wie dem Unterdriicken oder Akzeptieren untersucht die
Forschung zur Emotionsregulation auch die praktische Fahigkeit und Effizienz der Regulation.
Bei diesem Ansatz werden Personen gebeten anzugeben, wie effektiv sie in der Lage sind, ihre
Emotionen zu verandern, anstatt die Haufigkeit der Anwendung bestimmter Strategien zu
bewerten (Gratz & Roemer, 2004). Gratz und Roemer (2004) konzeptualisieren
Emotionsregulation als Konstrukt folgendermalen: die Emotionsregulation umfasst hier (a)
das Bewusstsein und das Verstandnis von Emotionen, (b) die Akzeptanz von Emotionen, (c)
die Fahigkeit, impulsive Verhaltensweisen zu kontrollieren und sich beim Erleben negativer
Emotionen entsprechend den gewtiinschten Zielen zu verhalten, und (d) die F&higkeit, situativ
angemessene Emotionsregulationsstrategien flexibel einzusetzen, um emotionale Reaktionen
nach Bedarf zu modulieren und individuelle Ziele sowie situative Anforderungen zu erfillen.
Das Fehlen einer oder mehrerer dieser Fahigkeiten deutet auf Schwierigkeiten bei der
Emotionsregulation bzw. auf Emotionsdysregulation hin (Gratz & Roemer, 2004).
Emotionsdysregulation steht in einem positiven Zusammenhang mit einer Reihe von
psychischen Stérungen, wie Posttraumatische Belastungsstérung, Depression sowie
Substanzmissbrauch (Weiss et al., 2020).

In der empirischen Forschung der vergangenen Jahre hat sich herauskristallisiert, dass
bestimmte Fahigkeiten zur Emotionsregulation einen relevanten Einfluss auf die psychische
Gesundheit und das Wohlergehen haben. Lischetzke und Eid (2003) identifizierten in ihrer
Studie die Fahigkeit zur bewussten Verarbeitung und dem Bewusstsein von Emotionen als
relevant fir das emotionale Wohlbefinden. Ebenfalls haben sich die korrekte Interpretation
emotionsbezogener Korperempfindungen (Nummenmaa et al., 2013) sowie das Verstandnis
von Emotionsauslosern als bedeutsam fur eine adaptive Emotionsregulation und damit
verbunden das emotionale Wohlbefinden herausgestellt (Southam-Gerow & Kendall, 2002).
Insbesondere das Akzeptieren und Tolerieren von Emotionen erwies sich als wesentliche
Féahigkeit zur Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit (Greenberg, 2002; Kabat-Zinn,
2003). Weitere Forschung legt nahe, dass das psychische und emotionale Wohlbefinden

beeinflusst wird, indem Individuen sich emotional herausfordernden Situationen stellen, um
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bedeutende Ziele zu erreichen (Margraf & Berking, 2005). Daruiber hinaus zeigt sich, dass eine
aktive Modifikation negativer Emotionen dazu beitrdgt, eine verbesserte emotionale
Befindlichkeit zu erlangen (Catanzaro & Greenwood, 1994).

Neigt eine Person dazu, negative Emotionen als Reaktion auf ihre eigenen emotionalen
Reaktionen zu empfinden, was auf einen Mangel an emotionaler Akzeptanz hindeutet, wird
dies als maladaptiv angesehen und geht mit gréeren Schwierigkeiten bei der
Emotionsregulation einher (Cole et al., 1994). Gratz und Roemer (2004) haben sechs Faktoren
identifiziert, die Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation konzeptualisieren, hierunter auch
die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen. Das Nicht-Akzeptieren von emotionalen
Reaktionen spiegelt sich in einer Tendenz zu sekundédren emotionalen Reaktionen (wie
beispielsweise Scham oder Schuld) auf die eigenen negativen Emotionen wider. Es wurde in
vergangenen Studien festgestellt, dass der Versuch, Emotionen vollstandig zu eliminieren oder
bei negativen Emotionen wie Angst oder Scham mit Ablehnung oder Vermeidung zu reagieren
(sekundéres emotionales Reagieren oder Nichtakzeptanz), im Allgemeinen zu ungunstigen
psychologischen Outcomes fiihrt. Forschungsergebnisse zeigen hier, dass die emotionale
Vermeidung und die Nichtakzeptanz von Emotionen mit psychopathologischen Zustdnden in
Verbindung gebracht werden (Hayes et al., 2006; Salters-Pedneault et al., 2004). Eine Meta-
Analyse von Wolff und Kolleg*innen (2019), welche den Zusammenhang zwischen
Emotionsdysregulation und nicht-suizidaler Selbstverletzung untersuchte, gibt zudem
deutliche Hinweise darauf, dass besonders die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen,
neben eingeschranktem Zugang zu Emotionsregulationsstrategien, Schwierigkeiten bei der
Impulskontrolle und Schwierigkeiten zielgerichtetes Verhalten auszufiihren, den stérksten
Zusammenhang zu nicht-suizidaler Selbstverletzung aufweist im Vergleich zu anderen
Komponenten der Emotionsdysregulation.

Wie relevant die Fahigkeit des Akzeptierens ist, verdeutlicht die Vielzahl an bereits
existierenden psychotherapeutischen Interventionen, welche das Akzeptieren als festen
Bestandteil beinhalten. Beispiele hierfir sind die Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
oder die Acceptance-Based Behaviour Therapy (ABBT). Metaanalysen zeigen, dass
akzeptanzbasierte Interventionen bei einer Reihe von psychischen Stérungen (z.B. Depression
oder Angststorungen) zu Symptomlinderungen fiihren (Ost, 2008; Vgllestad et al., 2011).

Wichtig anzumerken ist, dass sich die Emotionsregulation zwar in den letzten Jahrzehnten
als eines der am weitesten verbreiteten Konzepte innerhalb der psychologischen Forschung
erwies, dennoch basieren die meisten Emotionsregulationsstudien bisher entweder auf

Laborexperimenten oder retrospektiven Bewertungen, bei denen die Emotionsregulation als
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eine Eigenschaft (trait), d. h. als eine relativ stabile und situationstibergreifende Tendenz eines
Individuums, betrachtet wird (Colombo et al., 2020). Neben den herkémmlichen Methoden hat
das Ecological Momentary Assessment (EMA) das Potenzial, die Dynamik der
Emotionsregulation wéhrend des Ablaufs alltdglicher Erfahrungen in realen Situationen und
durch wiederholte Messungen zu erfassen. Dabei handelt es sich um eine Forschungsmethode,
bei der Daten in Echtzeit und in der natlirlichen Umgebung der Teilnehmer*innen gesammelt
werden. Dies ermdglicht eine realitdtsnahe Erfassung von Verhaltensweisen, Emotionen und
Umweltfaktoren, ohne auf retrospektive Berichte angewiesen zu sein. Mithilfe von Tagebuch-
Methoden oder mobilen Technologien kdnnen Forscher*innen Einblicke in das Verhalten und
die psychologischen Zustande von Personen im Alltag gewinnen (Colombo et al., 2020; Flick
et al., 1995). In den vergangenen Jahren ist die Anzahl der Studien, die das EMA-Verfahren
nutzen, deutlich angestiegen und hat dadurch bereits zu einer erheblichen Erweiterung unseres
Wissens tber die Emotionsregulation auBerhalb von Laborsituationen beigetragen (Bylsma &
Rottenberg, 2011; Short et al., 2018; Southward et al., 2019; Vanderlind et al., 2022).
Tats&chlich entwickelt sich eine immer komplexere Vorstellung davon, wie Menschen ihre
Emotionen regulieren, was die Bedeutung der Erfassung dieses Prozesses im jeweiligen
Kontext betont, in dem die Emotionen reguliert werden. Zuséatzlich besteht nur eine geringe
Korrelation zwischen EigenschaftsmaBen (trait/habituell) und der Emotionsregulation im
taglichen Leben (state/aktuell) (Brockman et al., 2017), was die Notwendigkeit eines
6kologischeren Ansatzes betont, um diesen Prozess zu untersuchen.
Schamneigung und Emotionsregulation

Scham wird in der Emotionsforschung als eine intensive, negative und selbstbewusste
Emotion definiert, die besonders flr die Prozesse der Selbstbewertung und -reflexion von
Bedeutung ist (Barker et al., 2022). Scham tritt auf, wenn man sich von anderen negativ
beurteilt fihlt oder tatséchlich negativ von ihnen beurteilt wird (Tangney et al., 2007). Daruber
hinaus geht Scham zudem mit einem Geflihl von Machtlosigkeit, Unterlegenheit und
Unsicherheit einher (Johnson et al., 2015). Es entsteht durch die Wahrnehmung des Selbst als
unzureichend, inakzeptabel oder nicht liebenswert (Barker et al., 2022). Im Unterschied zur
Schuld, bei der das eigene Verhalten negativ bewertet wird, findet bei Scham eine negative
Bewertung des Selbst statt (Johnson et al., 2015). Zwei Arten von Scham werden
unterschieden: die habituelle Scham bzw. Schamneigung (trait) und die momentan
empfundene Scham (state). Die State-Scham ist eine situationsspezifische Erfahrung von
Scham, wahrend die Schamneigung eine generelle Tendenz eines Individuums ist, in

verschiedenen Situationen mit Scham zu reagieren (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018a). Die
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Schamneigung umfasst sowohl externalisierte Scham, die durch die Wahrnehmung der
Unterlegenheit oder Fehlerhaftigkeit durch andere gekennzeichnet ist, als auch internalisierte
Scham, die mit negativen Selbstbewertungen verbunden ist und sich auf die eigenen
Limitationen konzentriert (Martins et al., 2016).

Gemél vorangegangenen Studien besteht eine positive Korrelation zwischen der Neigung
zur Scham und maladaptiven Emotionsregulationsstrategien bei Erwachsenen, insbesondere
dem Unterdricken von Emotionen (Velotti et al., 2016; Liw et al., 2022). Auch in der Studie
von Szentagotai-Tatar und Miu (2016) wurde festgestellt, dass bei Jugendlichen zwischen 13
und 17 Jahren ein hoherer Einsatz von maladaptiven Emotionsregulierungsstrategien wie das
Unterdriicken sowie ein geringerer Einsatz von adaptiven Strategien wie das Akzeptieren von
Emotionen positiv mit der Schamneigung korreliert sind. Lutwak und Kolleg*innen (2001)
stellten bei Studierenden eine signifikante positive Korrelation zwischen Schamneigung und
der Unterdriickung von Arger fest. Schamgeneigte Personen weisen im Allgemeinen
Schwierigkeiten beim Regulieren von Arger auf (Wright et al., 2008).

Scham erweist sich haufig als motivierender Faktor in der Hinsicht, dass das Individuum
dazu angeregt wird, die eigenen Schwéchen zu verbergen oder sich gegen jegliche Bedrohung
der personlichen Integritét zu verteidigen (Tangney et al., 1996). Die Vermutung liegt daher
nahe, dass die Schamneigung dann auch positiv mit dem Nicht-Akzeptieren von emotionalen
Reaktionen als (Un)Fahigkeit verbunden ist. Dieser Zusammenhang wurde so laut eigener
Recherche noch nicht untersucht und bestétigt, trotzdem gibt es durch den negativen
Zusammenhang von Schamneigung und dem Akzeptieren von Emotionen als
Regulationsstrategie zumindest Hinweise auf einen solchen Zusammenhang (Szentégotai-
Tatar & Miu, 2016). In akzeptanzbasierten Interventionen wie der ACT ist beispielsweise auch
das Akzeptieren von Emotionen, im Gegensatz zum Ignorieren oder Unterdriicken dieser,
fester Bestandteil (Luoma & Platt, 2015). In einer Studie von Luoma und Kolleg*innen (2008)
konnte beobachtet werden, dass eine insgesamt sechsstiindige ACT-Intervention (meist drei
Sitzungen zu je zwei Stunden) bei Personen mit Substanzgebrauchsstorung, die als Erganzung
zur herkdbmmlichen Behandlung diente, zu einer Verringerung der internalisierten Scham
fuhrte.

Selbstmitgeftihl und Emotionsregulation

In der wissenschaftlichen Literatur wird Selbstmitgefiihl als ein Konzept definiert, das die
nicht-wertende Akzeptanz des eigenen Leidens betont, gepaart mit einer gleichzeitigen
Ausiibung von Freundlichkeit gegeniiber sich selbst (Neff 2003a; Neff, 2003b).

Selbstmitgefihl stellt eine gesunde Form des Umgangs mit sich selbst dar und umfasst nach
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Neff (2003a) drei zentrale Dimensionen. Diese Dimensionen beinhalten erstens Selbstliebe,
was bedeutet, sich selbst mit Freundlichkeit zu behandeln, anstatt sich selbst streng zu
Kritisieren oder zu verurteilen. Zweitens umfasst es Menschlichkeit, was die Anerkennung
beinhaltet, dass Leiden eine gemeinsame Erfahrung ist, im Gegensatz zu Isolation und
Abgrenzung. Drittens schlie3t Selbstmitgefuhl auch Achtsamkeit ein, was die Annahme des
eigenen Leidens und das bewusste Halten davon in einem ausgewogenen Bewusstsein
bedeutet. Es beinhaltet die Fahigkeit, das Leiden anzuerkennen, ohne sich Giberméf3ig damit zu
identifizieren (Neff 2003a; Neff, 2003b). Gilberts (2014) Konzept des Selbstmitgefiihls betont
die Bedeutung einer nicht wertenden Sorge um das eigene Wohlergehen, einer toleranten und
verstandnisvollen Haltung gegeniiber dem eigenen Leiden sowie der Entwicklung von Warme
und Freundlichkeit gegentber sich selbst. Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass héhere
Werte des Selbstmitgefiinls mit positiven psychologischen  Konstrukten — wie
Lebenszufriedenheit und sozialer Verbundenheit in Verbindung stehen (Barnard & Curry,
2011; Neff, 2003a). Hingegen zeigen niedrigere Werte des Selbstmitgefiihls eine durchgéngige
Verbindung zu Symptomen wie Angst, Depression aber auch zu Selbstkritik und
Vermeidungsverhalten (siehe Leary et al., 2007; Macbeth & Gumley, 2012; Neff, 2003a; Neff
& Vonk, 2009). Erkenntnisse aus der Forschung weisen darauf hin, dass sowohl
Selbstmitgefiinl als auch adaptive Emotionsregulation unabh&ngig voneinander mit
verschiedenen psychischen Stérungen in negativer Beziehung stehen (siehe Aldao et al., 2010;
Berking & Whitley, 2014; Hu et al., 2014; Liss & Erchull, 2015; Macbeth & Gumley, 2012;
Trompetter et al., 2016). Derzeitige Untersuchungen konzentrieren sich darauf, wie diese
beiden Konstrukte miteinander interagieren und welche Rolle sie als Schutzfaktoren fir die
psychische Gesundheit spielen (Inwood & Ferrari, 2018). Das Konzept des Selbstmitgefiihls
impliziert, dass Menschen ihre schmerzhaften Gefuihle nicht vermeiden oder unterdriicken,
sondern sie bewusst anerkennen mussen, um Uberhaupt erst in der Lage zu sein, ihre
emotionalen Erfahrungen als solche zu erkennen und Mitgefuhl zu empfinden. Es ist daher von
Bedeutung, die eigenen Gefiihle zu akzeptieren, um Mitgefihl fir sie empfinden zu kdnnen.
Gleichzeitig ist es wichtig, sich nicht Gberm&Rig mit den Geflihlen zu identifizieren und eine
gesunde Distanz zu wahren. Selbstmitgefuihl basiert auf verschiedenen Komponenten der
Emotionsregulierung, wie beispielsweise dem Bewusstsein fur und der Akzeptanz von
Emotionen. Es erfordert, dass die eigenen negativen Emotionen erlebt und erkundet werden
(Neff, 2003a; Neff, 2003b).

In ihrem systematischen Review analysierten Inwood und Ferrari (2018) die Beziehung

zwischen Selbstmitgefiihl und Emotions(dys)regulation. Dazu wurden Studien untersucht, die
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habituelle Emotionsdysregulation mithilfe der Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS; Gratz & Roemer, 2004) oder des Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ;
Berking & Znoj, 2008) erfassten. Die DERS (Gratz & Roemer, 2004) erfasst Schwierigkeiten
in den Bereichen der Emotionsregulation wie Bewusstsein, Klarheit, Akzeptanz von
Emotionen, Zugang zu adaptiven Strategien, Aufrechterhaltung zielgerichteten Verhaltens und
Impulskontrolle. Der ERSQ (Berking & Znoj, 2008) wurde entwickelt, um adaptive
Emotionsregulationsfahigkeiten zu bewerten, einschlieflich Bewusstsein, Sensationen,
Klarheit, Verstandnis, Akzeptanz, Toleranz, Bereitschaft zur Konfrontation, Modifikation von
negativen Emotionen und Selbstunterstiitzung. Die Ergebnisse der Analyse sind wie folgt: Vier
der finf inkludierten Studien stellten einen starken, signifikanten negativen Zusammenhang
zwischen Selbstmitgefihl und Emotionsdysregulation fest, wahrend eine Studie einen starken,
signifikanten  positiven Zusammenhang zwischen Selbstmitgefihl und adaptiven
Emotionsregulationsfahigkeiten zeigte (Inwood & Ferrari, 2018). Die Studie von Diedrich und
Kolleg*innen (2017) ergab, dass Emotionsregulation die Beziehung zwischen Selbstmitgefihl
und Depression in einer klinischen Stichprobe aus Erwachsenen vermittelte. Zusétzlich fihrten
die Autor*innen eine multiple Mediationsanalyse durch, um die Zusammenhénge spezifischer
Emotionsregulationsfahigkeiten auf die Depression zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Toleranz gegenlber negativen Emotionen die einzige Fahigkeit war, die den
Zusammenhang zwischen Selbstmitgefiihl und depressiven Symptomen signifikant vermittelte
(Diedrich et al., 2017). Neff (2003a) berichtete in ihrer Studie, dass Selbstmitgefihl eine
signifikante negative Korrelation sowohl mit dem Grubeln als auch mit der
Gedankenunterdriickung aufweist. Dies bestatigt, dass ein Aspekt des Selbstmitgefiihls darin
besteht, weder den eigenen Emotionen nachzugeben, noch den Versuch zu unternehmen, sie
zu unterdrucken. Zuséatzlich wurde eine signifikant positive Korrelation zwischen
Selbstmitgefiihl und emotionaler Verarbeitung festgestellt. Dies deutet darauf hin, dass
selbstmitfiihlende Personen bestrebt sind, ihre Emotionen besser zu verstehen und Klarheit
uber sie zu erlangen (Neff, 2003a). Die Studienergebnisse von Kamalinasab und
Mohammadkhani (2018) geben zudem einen Hinweis darauf, dass das Selbstmitgefiihl positiv
mit adaptiven Emotionsregulationsstrategien wie dem Akzeptieren und negativ mit
maladaptiven Emotionsregulationsstrategien wie Unterdriicken zusammenhangt.
Selbstmitgeftihl, Schamneigung und Emotionsregulation

Die drei Komponenten des Selbstmitgefiihls (Selbstliebe, Mitmenschlichkeit und
Achtsamkeit) konnten vielversprechende Ansdtze sein, um den problematischen Aspekten der

Schamerfahrung  entgegenzuwirken. Diese umfassen unter anderem negative
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Selbstbewertungen, sozialen Riickzug und die mentale Vermeidung belastender Ereignisse
(Johnson & O’Brien, 2013). Gleichzeitig hat das Selbstmitgefuhl Potenzial, auch die adaptive
Regulierung von Emotionen durch verschiedene Mechanismen zu fordern (Finlay-Jones,
2017). Die Fahigkeit zur Selbstliebe kann in der Theorie dazu beitragen, Selbstkritik zu mildern
und in schwierigen Situationen mit selbstberuhigenden und unterstiitzenden Reaktionen zu
antworten (Gilbert, 2005b; Neff, 2011). Die Akzeptanz der eigenen Menschlichkeit kann den
Bedarf an Vermeidung von sozialen Situationen und dem Rickzug von anderen verringern,
was vor Geflihlen der Isolation und Scham schiitzen kann, die flir eine unangepasste emotionale
Reaktion typisch sind (Finlay-Jones, 2017; Johnson & O’Brien, 2013). Zudem kann die
achtsame Wahrnehmung von Gefiihlen dazu beitragen, die Tendenz zur mentalen Vermeidung
oder Unterdriickung natirlicher emotionaler Reaktionen auf negative Ereignisse zu reduzieren
(Johnson & O’Brien, 2013; Nyklicek, 2011). Individuen, die ein stark ausgeprégtes
Selbstmitgefihl aufweisen, kbnnen moglicherweise mehr Ressourcen mobilisieren und nutzen,
um schwierige Emotionen auf adaptive Weise zu bewadltigen. Im Gegensatz dazu neigen
Personen mit geringem Selbstmitgefihl moglicherweise dazu, auf Stressoren mit Selbstkritik,
Selbstisolation und Uberidentifizierung zu reagieren, was eine Abfolge negativer Affekte
auslésen kann (Finlay-Jones, 2017; Svendsen et al., 2016). Diese Reaktionen entsprechen
zugleich den problematischen Aspekten der Schamerfahrung (Johnson & O’Brien, 2013).
Aufgrund der begrenzten empirischen Forschung zu dem direkten Zusammenhang von
Schamneigung, Selbstmitgefuihl und Emotions(dys)regulation basieren die oben genannten
Wirkmechanismen von Selbstmitgefihl auf die Schamneigung eines Individuums und den
Emotionsregulationsprozess auf theoretischen Annahmen (siehe Gilbert, 2005b; Neff, 2003b;
Neff, 2011).

Die F&higkeit, negative Emotionen anzunehmen und zu tolerieren, gilt als einer der
wichtigsten Préadiktoren fiir die psychische Gesundheit (Berking & Lukas, 2015; Diedrich et
al., 2017; Gratz & Roemer, 2004). Hingegen wird der Glaube, dass es inakzeptabel ist,
bestimmte Emotionen zu erleben oder auszudriicken, mit einer Vielzahl klinischer Stérungen
in Verbindung gebracht, darunter Angst und Depression (Campbell-Sills et al., 2006; Gratz &
Roemer, 2004). Ein Grund dafiir konnte sein, dass Personen mit geringer emotionaler
Akzeptanz  eher dazu neigen, schwierige  Emotionen durch  maladaptive
Emotionsregulierungsstrategien wie emotionaler Unterdriickung und Vermeidung zu
bewdltigen (Aldao et al., 2010; Campbell-Sills et al., 2006). Auch hier konnte das
Selbstmitgefiihl ansetzen und Menschen dabei unterstiitzen, negative Emotionen adaptiv zu

bewdéltigen, indem sie angenommen und toleriert werden.
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Eine weitere Mdoglichkeit, wie Selbstmitgefiihl die psychische Gesundheit verbessern
kann, besteht darin, die Tendenz zu dysfunktionalen Interpretationen negativer Ereignisse zu
verringern, die das psychophysiologische Bedrohungssystem aktivieren. GemaR Gilbert
(2005a; 2005b) zeigen sowohl Menschen als auch nicht-menschliche Arten eine gemeinsame
Reihe von Reaktionen auf stressige Ereignisse, darunter Veranderungen in der Erfahrung (z.B.
das Erleben von Scham), die zum Rickzug des Verhaltens motivieren. Wenn Selbstmitgeftihl
in der Lage ist, die Neigung zu selbstkritischen Reaktionen auf negative Ereignisse zu
unterbrechen, die das Bedrohungssystem aktivieren, konnte es sein, dass schamgeneigte
Personen dennoch in der Lage sind, emotionale Reaktionen zu akzeptieren.

Aufgrund der positiven Zusammenhdnge von Selbstmitgefihl mit vorteilhaften
psychologischen Konstrukten, wie beispielsweise der adaptiven Emotionsregulation (Barnard
& Curry, 2011; Neff, 2003a), haben einige Therapieansédtze bereits mitgefuhlsfordernde
Komponenten als festen Bestandteil integriert. Die Compassion-Focused Therapy (CFT)
gehort zu jenen Therapieansatzen, die besonderen Fokus auf das Erhdéhen von Selbstmitgefuhl
legen. Diese wurde gezielt fir Menschen mit langanhaltenden psychischen Problemen
entwickelt, die stark selbstkritisch sind, unter Scham leiden, und nicht positiv auf
herkdmmliche Therapieanséatze reagieren. (Gilbert & Proctor, 2006). CFT basiert auf der Idee,
dass die Starkung der Fahigkeit, sich selbst in emotional belastenden Situationen beruhigen zu
konnen, dazu beitrégt, negative Gedanken und Emotionen zu bewaltigen, indem soziale
Bindungen gefdrdert und positive selbstregenerative Verhaltensmuster unterstiitzt werden
(Gilbert, 2009). Eine Meta-Analyse deutet darauf hin, dass CFT das Selbstmitgefiihl verbessert
und sowohl bei Personen mit als auch ohne psychische Probleme Angste, Depression und
psychische Belastungen reduzieren kann (Kirby et al., 2017). Das Selbstmitgefuhl ist jedoch
auch relevant fir die sogenannten ,,Dritte-Welle“-Therapien wie die Achtsamkeitsbasierte
Kognitive Therapie (engl. Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT), die Dialektisch-
Behaviorale Therapie (DBT) und die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Die
Forderung von Selbstmitgeftihl ist ein zentrales Ziel dieser Therapien. Die zweite Ausgabe des
MBCT-Handbuchs (Segal et al., 2013) betont die Bedeutung der Verbesserung des
Selbstmitgefiihls als einen zentralen Mechanismus, die DBT enthalt gezielte Ubungen zur
Forderung von Selbstmitgefuhl (Linehan, 1993a) und die Hauptprozesse der ACT sind
zumindest theoretisch mit dem Selbstmitgefuhl verknipft. Hierzu gehéren Themen wie
Akzeptanz, kognitive Diffusion, gegenwartiges Bewusstsein und das Selbst als Kontext (Neff
& Tirch, 2013). Diese Prozesse zielen alle darauf ab, Selbstkritik, was wiederum eng mit dem
Schamerleben verbunden ist (Johnson & O’Brien, 2013), zu reduzieren (Neff & Tirch, 2013).
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Abgesehen vom therapeutischen Kontext hat die bisherige Forschung auch Hinweise
darauf liefern konnen, dass auch selbstausgefiihrte Praktiken zur Steigerung des
Selbstmitgefiihls vorteilhaft sein kdnnen, sowohl im Reduzieren von Scham als auch fur die
adaptive Emotionsregulation (Hasselberg & Ronnlund, 2020; Johnson & O’Brien, 2013).
Studien legen nahe, dass die Emotionsregulation durch F&higkeitstraining verbessert werden
kann, das darauf abzielt, Vermeidung zu verringern und gleichzeitig die Verwendung adaptiver
Emotionsregulationsstrategien und das Akzeptieren von negativen Emotionen als Fahigkeit zu
starken (lwakabe et al., 2023; McMain et al., 2010). In diesem Zusammenhang liegt ein
verstarktes Augenmerk auf der Bedeutung der Forderung von Selbstmitgefihl (Himmerich &
Orcutt, 2021; Johnson & O’Brien, 2013). Die Studie von Johnson und O'Brien (2013) hat
gezeigt, dass eine selbstmitgefihl-induzierende Intervention, das Schreiben eines
selbstmitfihlenden Briefes, bei Personen mit einer starken Neigung zur Scham wirksam war,
um diese Schamneigung und auch die Verwendung von Rumination als maladaptive
Emotionsregulationsstrategie zu verringern. In der Studie von Candea und Szentagotai-Tatar
(2018b) wurde ebenfalls festgestellt, dass ein Online-Selbstmitgefuhlstraining bei Personen mit
Symptomen der sozialen Angststorung zu einer signifikanten Reduktion der Schamneigung
von vor bis nach dem Training fuhrte. Ein experimentelles Design wurde von Himmerich und
Orcutt (2021) angewendet, um festzustellen, ob eine einzige Sitzung des
Selbstmitgefiihlstrainings  bei  Studierenden mit traumatischen  Erfahrungen das
Selbstmitgefihl verbessert und Emotionsdysregulation (trait; DERS (Gratz & Roemer, 2004))
verringert. Die Ergebnisse entsprachen den Hinweisen aus der Literatur: Das
Selbstmitgefiihlstraining fiuhrte signifikant zu einer Reduktion der Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation (im Vergleich zur Baseline), und bereits nach einer Sitzung zeigten sich
leichte Verbesserungen im Selbstmitgefihl, jedoch ohne statistische Signifikanz (Himmerich
& Orcutt, 2021).

Aufgrund der vorgestellten Literatur konnte Selbstmitgefihl eine Art Schutzfaktor bei
Schamneigung darstellen, indem es das Akzeptieren von emotionalen Reaktionen erleichtern
konnte. Bisher gibt es hierzu jedoch keine direkte Untersuchung. Verschiedene Interventionen
des Selbstmitgefiihls haben gezeigt, dass mitfiihlende Geisteshaltungen erlernt werden kdnnen
und Scham sowie andere belastende Outcomes wie Depression, Angst, Selbstangriffe,
Minderwertigkeitsgefuhle und vermeidendes Verhalten gelindert werden kdnnen (Gilbert
2009). Aufgrund der Tendenz von schamgeneigten Personen, Emotionen eher zu unterdriicken
als sie zu akzeptieren (Szentdgotai-Tatar & Miu, 2016) und der positiven Korrelation von

Selbstmitgefiihl mit adaptiver Emotionsregulation und der negativen Korrelation mit



20

Emotionsdysregulation (Inwood & Ferrari, 2018), kdnnte ein hdheres Mal? an Selbstmitgefthl

als Schutzfaktor dienen. Es konnte die adaptive Emotionsregulation bei schamgeneigten

Personen erleichtern, indem es sowohl das Akzeptieren emotionaler Reaktionen als Fahigkeit

fordert als auch die Akzeptanz negativer Affekte anstelle ihrer Unterdriickung unterstitzt.
Ziele der Studie

Die Erforschung der Emotionsregulation zeigte in der Vergangenheit, dass Defizite in der
erfolgreichen Anwendung von adaptiven Emotionsregulationsfahigkeiten einen wichtigen
transdiagnostischen Faktor fir eine Vielzahl von psychischen Stérungen darstellen (z.B.
Berking & Whitley, 2014; Gross, 2014). Erkenntnisse aus diesem Bereich sind von hoher
Klinischer Relevanz, da sie dazu beitragen kdnnen, Interventionen zur Verbesserung der
Emotionsregulation effektiver zu gestalten. Der Fokus dieser Studie liegt auf der Untersuchung
der Beziehung zwischen den Konstrukten habitueller Schamneigung, habituelles
Selbstmitgefiihl, habituelle Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen und das aktuelle
Akzeptieren und Unterdriicken von negativen Emotionen als Regulationsstrategien im Alltag.

Auf habitueller Ebene soll untersucht werden, ob Selbstmitgefthl als schiitzender Faktor
bei Personen mit einer Neigung zur Scham fungiert. Besonderes Augenmerk wird dabei auf
die Akzeptanz von negativen emotionalen Reaktionen gelegt, da diese Fahigkeit fiir die
adaptive Emotionsregulation von grofler Bedeutung ist (Gratz & Roemer, 2004).
Nach eigenen Recherchen wurde bislang keine Studie durchgefiihrt, die sich explizit mit dieser
Art von Zusammenhang (bezogen auf die genannten Konstrukte) befasst hat.

In den meisten bisherigen Emotionsregulationsstudien wurden retrospektive Bewertungen
verwendet, bei denen die Emotionsregulation als Eigenschaft betrachtet wurde. Um eine
realitdtsndhere Erfassung der Emotionsregulation zu ermdéglichen, wird in dieser Studie das
Ecological Momentary Assessment (EMA) angewandt. Dabei wurde die Dynamik der
Emotionsregulation im Alltag untersucht, indem Daten wéhrend des Ablaufs von alltdglichen
Erfahrungen in realen Situationen erhoben wurden. Dadurch wurde es mdglich, sowohl
Between-Subject-Effekte als auch Within-Subject-Effekte zu untersuchen. Dieser Ansatz
erlaubte eine umfassendere und aussagekraftigere Untersuchung der Emotionsregulation
(Colombo et al., 2020). Durch das EMA-Verfahren wurde im Alltag der Proband*innen
aufbauend auf der querschnittlichen Baselineuntersuchung erforscht, wie Trait-Male wie das
Selbstmitgefiihl und die Schamneigung mit Emotionsregulationsstrategien auf State-Ebene
interagieren, um auch hier zu untersuchen, ob das Selbstmitgefiihl im Gegensatz zur
Schamneigung mit dem Anwenden von adaptiven Emotionsregulationsstrategien bei negativen

Emotionen zusammenhangt.
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Eine wichtige Erganzung ist, dass viele Studien zur Emotionsregulation, die den
Zusammenhang mit Schamneigung oder Selbstmitgefiihl betrachtet haben, bisher in grof3en
Teilen mit klinischen Populationen durchgefihrt wurden (siehe z. B. Levitt et al., 2004; Wolff
etal., 2019). Im Gegensatz dazu konzentrierte sich diese Studie auf eine Stichprobe bestehend
aus erwachsenen Teilnehmer*innen der Allgemeinpopulation des deutschsprachigen Raums,
um eine breitere Perspektive auf die Emotionsregulation sowie auf die damit verbundenen
Konstrukte zu ermdglichen. Dies tragt dazu bei, das Verstandnis und die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf die allgemeine Bevolkerung zu erweitern.

Durch ein vertieftes Verstdandnis der Zusammenhdnge und Mechanismen der
Emotionsregulation lassen sich geeignete Strategien entwickeln, um Menschen dabei zu
unterstltzen, ihre Emotionen auf adaptive Weise zu regulieren. Dies kann sich positiv auf das
psychische Wohlbefinden auswirken und helfen, emotionale Herausforderungen besser zu
bewaéltigen, wahrend es gleichzeitig das Potenzial hat, sich auch positiv auf verschiedene
Lebensbereiche auszuwirken.

Fragestellungen und Hypothesen

Auf der Basis des oben dargelegten theoretischen Hintergrunds und bisheriger empirischer
Befunde zu den Zusammenhéngen von habituellem Selbstmitgefiihl, habitueller Schamneigung
und der habituellen Nicht-Akzeptanz von emotionalen Reaktionen, sowie zu
Emotionsregulationsstrategien wie aktuelles Akzeptieren und Unterdriicken von negativen
Emotionen im Alltag werden in dieser Studie die folgenden Fragestellungen und Hypothesen
untersucht:

Fragestellung 1: Wie hangen habituelles Selbstmitgefiihl und habituelle Schamneigung mit der
habituellen Nicht-Akzeptanz von negativen emotionalen Reaktionen zusammen?

H1.1 Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Selbstmitgefiihl und Nicht-

Akzeptanz von negativen emotionalen Reaktionen.

H1.2 Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Schamneigung und Nicht-

Akzeptanz von negativen emotionalen Reaktionen.

H1.3 Der Zusammenhang zwischen Schamneigung und Nicht-Akzeptanz von negativen

emotionalen Reaktionen wird durch Selbstmitgefuhl verringert (siehe Abbildung 1).
Fragestellung 2: Wie interagiert habituelles Selbstmitgefihl mit der Regulierung von negativen
Emotionen im Alltag (siehe Abbildung 2)?

H2.1: Eine hohe Auspragung in habituellem Selbstmitgefuhl verstarkt den Zusammenhang

von negativen Emotionen und Akzeptanz als Emotionsregulationsstrategie im Alltag.



22

H2.2: Eine hohe Auspragung in habituellem Selbstmitgefihl schwacht den
Zusammenhang von negativen Emotionen und Unterdriickung als
Emotionsregulationsstrategie im Alltag.
Fragestellung 3: Wie interagiert habituelle Schamneigung mit der Regulierung von negativen
Emotionen im Alltag (siehe Abbildung 2)?
H3.1: Eine hohe Ausprégung in habitueller Schamneigung verstérkt den Zusammenhang
von negativen Emotionen und Unterdriickung als Emotionsregulationsstrategie im Alltag.
H3.2: Eine hohe Auspragung in habitueller Schamneigung schwécht den Zusammenhang

von negativen Emotionen und Akzeptanz als Emotionsregulationsstrategie im Alltag.

Abbildung 1

Moderationsmodell aus Fragestellung 1

Trait
Selbstmitgefihl

Trait v R Trait Nicht-Akzeptanz
Schamneigung ”1 emotionaler Reaktionen

Anmerkung. Schamneigung als Pradiktor. Selbstmitgefiihl als Moderator. Nicht-Akzeptanz

emotionaler Reaktionen als Outcome.
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Abbildung 2
Beispielmodell fir die Mehrebenenstruktur der gemischten linearen Modelle, inklusive

crosslevel Interaktion

Trait
Variable

Level 2

State negativer Level 1

Affekt

State ER-Strategie

Y

Anmerkung. Trait-Variablen sind  Selbstmitgefiihl und Schamneigung. ER =
Emotionsregulation. State-ER-Strategien sind Akzeptieren und Unterdriicken. Relevant fur
Fragestellung 2 und 3.
Methode

Die Fragestellungen dieser Masterarbeit wurden im Rahmen der Studie ,,Neuer Tag, Neues
Gefiihl? Eine Tagebuchstudie zum alltidglichen Umgang mit Emotionen* unter der Leitung von
Rahel L. van Eickels, MSc, und Achilleas Tsarpalis-Fragkoulidis, MSc, in Zusammenarbeit
mit dem Seminar ,,5S2023-200221-1 Theorie und Empirie wissenschaftlichen Arbeitens® der
Universitat Wien erforscht.
Studiendesign

Diese elektronische Tagebuchstudie im Online-Format teilte sich in zwei wesentliche
Teile. Zunéachst fand eine Baseline-Erhebung statt, in der die relevanten psychologischen
Konstrukte (trait-Mal3e/habituelle Male) erhoben werden. Zusatzlich handelte es sich bei
dieser Untersuchung um eine Ecological Momentary Assessment (EMA) Studie, bei der die
Teilnehmer*innen Uber einen Zeitraum von sieben aufeinanderfolgenden Tagen dreimal
taglich wahrend ihres Alltags Selbstauskiinfte (ber erlebte Emotionen und angewandte
Regulationsstrategien (state-MaRe/aktuelle MalRe) gaben. Die Untersuchung war quantitativ
angelegt und integrierte sowohl querschnittliche als auch intensiv-langsschnittliche Daten.

Die Datenerhebung erfolgte anonymisiert mittels eines Online-Fragebogens Uber die
Website Sosci Survey (Leiner, 2023). Der Fragebogen erfasste sowohl die interessierenden,

bereits beschriebenen Konstrukte, als auch zuséatzliche Konstrukte wie elterliches


https://moodle.univie.ac.at/course/view.php?id=378470
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Erziehungsverhalten, Schuld, Psychopathologie, emotionale Selbstwirksamkeit und Resilienz.
Jedoch sind diese, mit Ausnahme der Neigung zur Schuld, fir die im Bezug zur Schamneigung
kontrolliert wurde, fir die Fragestellungen dieser Arbeit nicht relevant.

Prozedere

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich vom 19.06.2023 bis zum 06.10.2023. Da diese
Arbeit in ein Ubergeordnetes Projekt der Universitdt Wien integriert war, erfolgte die
Rekrutierung der Proband*innen mithilfe der Teilnehmer*innen des entsprechenden Seminars.
Hauptsachlich wurde die Rekrutierung Uber private Kontakte und das Schneeballprinzip
durchgefuhrt. Zuséatzlich wurde in Sozialen Medien mit Flyern fur die Studie geworben. Die
Rekrutierungsmaterialien sind im Anhang A zu finden. Zielgruppe dieser Studie waren
Erwachsene (18-65 Jahre), die im deutschsprachigen Raum wohnhaft sind, Uber
(selbsteingeschatzt) gute Deutschkenntnisse verfigen und die Mdoglichkeit hatten, dreimal
tdglich an sieben aufeinanderfolgenden Tagen einen Online-Fragebogen auszufillen
(Internetzugang). Um sicherzustellen, dass die Antworten der Befragten nicht von
vorhandenem Fachwissen oder Therapiepraxis im Bereich der Emotionen beeinflusst wurden,
durften (angehende) Psycholog*innen oder Psychotherapeut*innen (ab
Masterstudium/Diplomstudium) nicht an der Untersuchung teilnehmen. Es handelte sich um
eine subklinische Stichprobe.

Den Proband*innen wurde der Link oder QR-Code zur Online-Studie zur Verfligung
gestellt, welcher Uber Smartphone und Laptop/PC abrufbar war. Zuerst erhielten die
Proband*innen  alle  wichtigen  Teilnahmeinformationen  (siehe  Anhang A:
Teilnahmeinformation, S. 85). Dabei wurden die Proband*innen tber die Freiwilligkeit der
Teilnahme informiert und dariber aufgeklart, dass sie jederzeit ohne Angabe von Griinden die
Teilnahme ablehnen oder zuriickziehen kdnnen, ohne negative Konsequenzen befiirchten zu
mussen. Es wurde betont, dass die Daten ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken
verwendet werden. Des Weiteren erfolgte eine Aufklarung tber den Ablauf, die Risiken, die
Auswirkungen, die Vergutung sowie die Mallnahmen zum Schutz der Daten. Zudem wurde
der Kontakt zur Studienleitung fir Fragen und Diskussionen bereitgestellt. Die
Teilnehmer*innen mussten schriftlich ihr Einverstandnis zur Teilnahme geben, bevor sie mit
der Studie beginnen konnten. Diese informierte Zustimmung (informed consent, IC) ist ethisch
unerlasslich und stellt sicher, dass die Teilnehmer*innen bestmdglich geschiitzt werden
(Musmade et al., 2013). Angesichts der persénlichen und sensiblen Natur der Studieninhalte

(Scham und Schuld, Emotionsregulation, Psychopathologie, Erziehungsverhalten) sowie der
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moglichen Entstehung von Triggersituationen wéhrend der Datenerhebung wurden den
Teilnehmer*innen verschiedene Hilfe-Telefonnummern bereitgestellt.

Nach dem IC folgten die Screening-Fragen und falls alle Einschlusskriterien erfiillt waren,
wurden weitere Details zum Ablauf der Tagebuchphase bereitgestellt. Zudem hatten die
Teilnehmer*innen die Mdglichkeit, aus vier Optionen diejenigen Zeitpunkte auszuwdhlen, zu
denen ihnen die tdglichen Umfragen per E-Mail zugeschickt werden sollten. Zur Auswahl
standen: 1) 07:00 - 12:00 - 17:00 2) 09:00 - 14:00 - 19:00 3) 11:00 - 16:00 - 21:00 4) 13:00 -
18:00 - 23:00. Es war wichtig zu beachten, dass der erste Messzeitpunkt so friih wie mdglich
im Alltag gewéhlt werden sollte und dass zwischen dem Aufstehen und dem ersten
Messzeitpunkt idealerweise ca. zwei Stunden liegen sollten. Zudem sollten die Fragen
spatestens eine Stunde nach Erhalt beantwortet werden. Als n&chstes folgte die Abfrage einer
E-Mail-Adresse, um taglich die personalisierten Links zu den Fragen erhalten zu kénnen.

Nach Bestétigung der Mail, erfolgte die Baseline-Erhebung, bei der alle relevanten, schon
beschriebenen  Konstrukte (Trait-MalRe) erhoben wurden. Die durchschnittliche
Bearbeitungsdauer der Teilnehmenden dieser Studie betrug fir diesen Teil 19.44 Minuten (SD
= 5.23). Am Folgetag begann die Tagebuchphase im Ecological Momentary Assessment-
Design. Dreimal taglich wurde hierzu im Alltag der Teilnehmenden erfragt, wie sie sich seit
dem letzten Messzeitpunkt gefuhlt haben und wie die Emotionen reguliert wurden. Es wurden
hierflr positive und negative Affekte aufgelistet, bei denen man angeben konnte, wie sehr man
diese Emotion erlebt hat. AnschlieRend wurde sowohl spezifisch fur die positiven Emotionen
wie auch flr die negativen Emotionen erfragt, welche Emotionsregulationsregulationen
angewandt wurden. Zum Schluss wurde noch abgefragt, mit wem die Teilnehmenden seit dem
letzten  Messzeitpunkt hauptsdchlich  zusammen waren (beispielsweise ,.allein®,
,Freund*innen®, , Arbeitskolleg*innen*). Das Bearbeiten der taglichen Abfragen betrug im
Durchschnitt 1.68 Minuten (SD = 0.57). Teilnehmende der Studie hatten die Chance auf den
Gewinn eines 50 Euro Gutscheins fir drei ausgewahlte Online-Shops (Morawa (Online-
Buchhandlung), Armed Angels (Onlineshop fiir nachhaltige Mode) oder Avocadostore
(Online-Marktplatz fir nachhaltige Produkte)).

Die Teilnahme an dieser Studie erfolgte auf freiwilliger Basis, wobei den
Teilnehmer*innen explizit die Freiheit eingerdumt wurde, die Studie jederzeit abzubrechen,
ohne negative Konsequenzen befiirchten zu mussen. Es erfolgte eine transparente Aufklarung
uber die Rechte der Proband*innen sowie tiber die Behandlung ihrer Daten, die anonymisiert
und vertraulich behandelt werden. Zur Ubermittlung der Links fir die Tagebuch-Messungen

wurden die E-Mail-Adressen separat vom restlichen Datensatz im Sosci-Survey-System
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gespeichert, um eine Verknupfung mit den Fragebogendaten zu vermeiden. Jede*r
Teilnehmende erhielt zur Kopplung der Basis- und Tagebuchdaten einen zufélligen
alphanumerischen Code, der eine Identifikation der Person unmdglich macht. Nach Abschluss
des Projekts wurden die Kontaktdaten geldscht, wéhrend die Fragebogendaten auf einem
geschutzten Server der Universitdt Wien zeitlich unbeschréankt gespeichert sind. Fir
Rickfragen, personliche Probleme oder technische Schwierigkeiten wurde die E-Mail-Adresse
der Studienleitung bereitgestellt und die Teilnehmer*innen wurden ermutigt, diese bei Bedarf
zu verwenden. Dariber hinaus wurden Notrufnummern und Hotlines angegeben, um
Unterstlitzung bei psychischer Belastung zu bieten. Obwohl die Fragen der Basis- und
Tagebuch-Erhebungen mdglicherweise unangenehme Gefiihle auslésen kénnen, da es sich um
teilweise sehr sensible Themen handelt und gleichzeitig ein Gefuhl der Beldstigung aufgrund
der mehrfachen taglichen Zusendung von Mails auftreten kann, wird davon ausgegangen, dass
die Teilnahme fir Erwachsene zumutbar war und keine mit der Studienteilnahme verbundenen
Risiken bestanden. Die Ethikkommission der Universitdt Wien hat den Ethikantrag am
13.06.2023 genehmigt (Votumsnummer: 00980).

Stichprobe

Die Bedingungen zum Einschluss der Proband*innen in die Analysen dieser Arbeit
umfassten zunéchst das Erflllen der Einschlusskriterien (siehe "Prozedere") sowie die
Einwilligung zur Teilnahme an der Studie. AuRerdem wurden Proband*innen ausgeschlossen,
wenn weniger als 50% der Messzeitpunkte der Tagebuchphase ausgefullt wurden oder wenn
weniger als zehn Minuten fir das Ausfullen der Fragebogenbatterie (Baseline-Erhebung)
bendtigt wurde. Nach Einschatzung des Studienteams deutet das Ausfullen einer so
umfangreichen Fragebogenbatterie (175 Items; geschatzte Bearbeitungszeit: 30 min) in
weniger als zehn Minuten darauf hin, dass es sich um unplausible Werte handeln konnte. In
der Tabelle 1 lasst sich ersichtlich machen, wie viele Personen aufgrund welcher
Ausschlusskriterien von den Analysen ausgeschlossen wurden.

Wahrend einer ersten Ausreilleranalyse im Zusammenhang mit den soziodemografischen
Daten mittels Boxplots wurden keine weiteren Personen ausgeschlossen (siehe Anhang C:
Abbildung C1). Dabei wurden Datenpunkte, die sich mehr als das Dreifache des
Interquartilsabstands Uber dem oberen (Q3) oder unteren (Q1) Quartil in den Boxplots
befanden, durch ein Sternchen in IBM SPSS Statistics (Version 29; 2022) deutlich markiert.
Diese als extreme Ausreier identifizierten Datenpunkte werden iblicherweise aus der Analyse

ausgeschlossen.
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Tabelle 1

Auflistung der Anzahl ausgeschlossener Personen abhangig vom Ausschlusskriterium

Ausschlusskriterium n
Ausfillen der Baseline-Erhebung in < 10 Minuten 7
Weniger als  50% der Messzeitpunkte 32
wahrgenommen

Messzeitpunkte wurden nicht innerhalb von drei 9

Stunden wahrgenommen*

Anmerkung. *was dazu flhrte, dass weniger als 50% der Messzeitpunkte ausgefullt waren
**zusétzlich zwei Personen, die die Baseline nicht vollstandig ausfullten. Insgesamt

ausgeschlossen n = 46. Vier Personen erfullten mehrere Ausschlusskriterien gleichzeitig.

Die Stichprobe bestand letztendlich aus N = 98 Erwachsenen im Vergleich zu N = 144
Erwachsenen zu Studienbeginn. Die Anzahl der Datenpunkte verringerte sich nach den
Ausschlussmalinahmen von 2372 auf 1826 Datenpunkte im Datensatz. Das Durchschnittsalter
der Stichprobe liegt bei 32.56 Jahren (SD = 13.11), wobei 51.9% der Teilnehmer*innen unter
26 Jahre alt sind. Die Aufschlisselung der Haufigkeiten der Stichprobencharakteristiken wie
Geschlecht, Wohnort, Bildungsland, Bildungssprache, Bildungsabschluss, monatliches
Nettoeinkommen, Psychische Stérung, Korperliche Erkrankung und Elternkonstellation kann

Tabelle 2 entnommen werden.

Tabelle 2

Stichprobencharakteristika

Variable n %
Geschlecht
Mannlich 38 38.8%
Weiblich 57 58.2%
Divers/sonstige 3 3.1%
Wohnhaft in
Osterreich 11 11.2%
Deutschland 87 88.8%
Bildungsland
Osterreich 71 72.4%
Deutschland 22 22.4%

Anderes* 5 5.1%
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Variable n %
Bildungssprache
Deutsch 94 95.9%
Andere** 4 4.1%
Bildungsabschluss
(AT/DE)
Volks- oder Hauptschulabschluss 5 5.1%
Realschulabschluss, mittlere Reife 7 7.1%
oder Berufsreife
Fachhochschulreife, Matura, Abitur 46 46.9%
(Fach-)Hochschulabschluss 37 37.8%
Promotion, Habilitation 1 1.0%
Anderg*** 2 2.0%
Monatliches
Nettoeinkommen
Weniger als 250 Euro 3 3.1%
250 Euro bis 500 Euro 4 4.1%
500 Euro bis 1000 Euro 28 28.6%
1000 Euro bis 1500 Euro 21 21.4%
1500 Euro bis 2000 Euro 18 18.4%
2000 Euro bis 3000 Euro 17 17.3%
3000 Euro bis 4000 Euro 4 4.1%
Uber 5000 Euro 3 3.1%
Psychische Stérung
Ja 16 16.3%
Nein 82 83.7%
Korperliche Erkrankung
Ja 11 11.2%
Nein 87 88.8%
Elternkonstellation
Sowohl Mutter als auch Vater (auch 92 93.9%
Stiefeltern)
Nur Mutter 5 5.1%
Andere**** 1 1.0%
Anmerkung. Haufigkeitsangaben in absoluten Zahlen und Prozentwerten. *Anderes:

Rumanien, Russland, Luxemburg (2x), Niederlande. **Andere: Englisch (2x), Russisch,
Ungarisch. ***Andere: ,,Kolleg“, ,,.Dipl. Gesundheits- und Krankenpflege“. ****Andere:
,Pflegeeltern (Vater und Mutter)“.

Bezuglich der Geschlechterverteilung gaben zwei Personen an, sich sowohl als méannlich

als auch weiblich zu identifizieren. Eine weitere Person gab an, sich als nicht-binar zu

identifizieren. Diese drei Personen wurden der Geschlechtskategorie ,,divers/sonstiges*

zugeordnet. Keine Person identifiziert sich in dieser Stichprobe als trans*. Der GroRteil der
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Stichprobe mit insgesamt 86 (86.7%) Proband*innen gab an, unabhéngig davon, ob sie ihren
Bildungsweg in Osterreich oder Deutschland eingeschlagen haben, mindestens die (Fach-)
Hochschulreife erreicht zu haben. Es handelt sich hierbei fir Osterreich um 61 (62.2%)
Personen und fir Deutschland um weitere 23 (23.4%) Personen. Es ist anzumerken, dass die
vorliegende Stichprobe im Vergleich zur Gesamtbevélkerung in Osterreich und Deutschland
als eher gebildet einzustufen ist. Zum Vergleich: Im Jahr 2021 besaBen in Osterreich 36,1
Prozent der Bevolkerung im Erwerbsalter (25 bis 64 Jahre) mindestens die Hochschulreife als
hochsten abgeschlossenen Abschluss, wahrend es in Deutschland 33,5 Prozent der
Bevolkerung im Alter von 15 Jahren und &lter waren. Der Lehrabschluss wurde von 32,6
Prozent der Osterreichischen und von 46,6 Prozent der deutschen Bevoélkerung als der am
h&ufigsten hdchsten Bildungsabschluss im gleichen Zeitraum angegeben (Statista, 2023;
Statistisches Bundesamt, 2022). Zudem handelt es sich bei dieser Stichprobe mit 51.9%, die
junger als 26 Jahre alt sind, um eine junge Stichprobe. Das Histogramm in Abbildung 3
verdeutlicht die Schiefe der Altersverteilung. Die Zusammensetzung der Stichprobe im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung ist ein Hinweis darauf, dass die Erkenntnisse

maoglicherweise nicht auf die Gesamtbevilkerung generalisierbar sind.

Abbildung 3

Haufigkeitsverteilung des Alters

Hiiufigkeit

10

40 50 60
Alter

Anmerkung. Absolute Haufigkeit. N = 98.
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Zusatzlich wurde eine Attritionsanalyse durchgefuhrt, um die potenziellen Ursachen fir
den Verlust von Teilnehmer*innen zu identifizieren. Hierbei wurde zuerst analysiert, welche
Personen in die Studienanalysen einbezogen und welche ausgeschlossen wurden. Mithilfe von
Chi-Quadrat-Tests wurde untersucht, welche soziodemografische Daten einen mdglichen
Zusammenhang auf das Ein- bzw. AusschlieRen von Teilnehmenden hatte. Chi-Quadrat-Tests
wurden hierzu herangezogen, da es sich (groftenteils) um nominale Variablen bei den
soziodemografischen Daten handelt (Geschlechtsidentitdt, Wohnort, Bildungsland,
Bildungssprache, Elternkonstellation, Psychische Stérung, Korperliche Erkrankung). Neben
der Voraussetzung eines nominalen Messniveaus der abhangigen Variable mussen folgende
weitere Voraussetzungen fur die Durchfihrung des Chi-Quadrat-Tests erflllt sein: Die
Unabhangigkeit der Messungen, welche bei den soziodemografischen Daten gegeben ist und
dass die erwarteten Haufigkeiten zumindest finf oder mehr Beobachtungen aufweisen. War
diese Voraussetzung nicht erfiillt, wurde trotzdem der Chi-Quadrat-Test verwendet. Die
Interpretation der Ergebnisse war jedoch dann eingeschrankt. Sollte die VVoraussetzung der
erwarteten Haufigkeit von mindestens funf nicht erftllt sein, es sich jedoch um eine dichotome
Variable handelte, wurde der Exakte Test nach Fisher zur Testung herangezogen. Die
Ergebnisse konnen Tabelle 3 entnommen werden. Es zeigte sich, dass es einen signifikanten
Unterschied in der Variable Wohnort (Deutschland, Osterreich, Anderes) zwischen aus- und
eingeschlossenen Personen gab. Tendenziell fielen mehr Personen aus Deutschland aus der
Studie raus bzw. brachen die Studie vorzeitig ab, als die erwartete Haufigkeit angibt. In einem
néchsten Schritt wurde der Mann-Whitney-U-Test fur die ordinalskalierten Variablen der
soziodemografischen Daten zur Testung genutzt, hierunter der Bildungsabschluss und das
Einkommen. Neber der mindestens ordinalskalierten abhangigen Variable, sind auch die
Unabhéngigkeit der Messungen, das Vorhandensein einer nominalskalierten unabhéngigen
Variable, welche zwei Auspragungen aufweist und eine (etwa) gleiche Verteilungsform der
beiden Gruppen, Voraussetzungen fir die Anwendung dieses Tests. Fur die Variable der
Bildungsabschlisse wurde zunédchst mithilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests die
Verteilungsformen der eingeschlossenen und ausgeschlossenen Personengruppen untersucht.
Beziiglich des Bildungsabschlusses wiesen die beiden Gruppen unterschiedliche
Verteilungsformen auf (z = 2.56, p < .001). Die Ergebnisse der Mann-Whitney-U-Tests
konnten weiterhin interpretiert werden, jedoch machten die Tests keine Aussage Uber den
Unterschied der Mediane, wie es der Fall gewesen wére, wenn die Voraussetzungen erfullt

gewesen waren, sondern Uber die Verteilungsformen als Ganze (siehe Anhang D: Abbildung
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D16). Es gab keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich des Bildungsabschlusses zwischen
Personen, die in die Studie eingeschlossen und ausgeschlossen wurden bzw. die Studie
vorzeitig abgebrochen haben (U =2022.50, z = -.444, p = .657). Die Verteilungsformen der
ein- und ausgeschlossenen Personen unterschied sich bezuglich des Einkommens nicht (z =
1.25, p = .087). Der Mann-Whitney-U-Test ergab, dass es keinen signifikanten Unterschied
beztglich des Einkommens zwischen ein- und ausgeschlossenen Personen gab (U = 2245.00,
z=-.04,p=.970).

Tabelle 3
Pearson-Chi-Quadrat-Werte fiir nominalskalierte Variablen der ein- bzw. ausgeschlossenen

Proband*innen

Variable Pearson-Chi-Quadrat df prAxx
Geschlechtsidentitat* 1.03 2 596
Wohnort* 7.55 2 023***
Bildungsland* 2.14 2 344
Bildungssprache** - - 1.000
Elternkonstellation* 0.52 2 172
Psychische Stérung 1.18 1 277
Korperliche Erkrankung 1.04 1 .308

Anmerkung. * Zellen weisen erwartete Haufigkeit < 5 auf. ** Wert aus Exakter Test nach

Fisher. ***signifikant bei a < .05 (zweiseitig). ****zweiseitig.

Mithilfe von t-Tests fir unabhé&ngige Daten wurde untersucht, welche Trait-Mal3e, neben
dem Alter der Proband*innen, einen signifikanten Zusammenhang mit dem Ein- bzw.
Ausschluss bzw. Verlust von Proband*innen aufwiesen. Folgende Vorrausetzungen gelten:
Unabhéngigkeit der Messungen, mindestens intervallskalierte abhé&ngige Variable,
nominalskalierte unabhé&ngige Variable, welche zwei Auspragungen aufweist, keine Ausreif3er,
Normalverteilung beider Gruppen und Homoskedastizitat (siehe narrativer Bericht der
Voraussetzungsprifung: Anhang D, S.104). Die Durchfihrung der t-Test fir die
Attritionsanalyse war nach Prufung der Voraussetzungen mdoglich. Die Ergebnisse kénnen
Tabelle 4 entnommen werden. Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen aus- und

eingeschlossenen Personen bezliglich der Variable Alter und den Trait-MaRen.
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Dariiber hinaus wurde die Verteilung der ausgefiillten Messzeitpunkte wahrend der
Tagebuch-Erhebung deskriptiv betrachtet. Die entsprechenden Ergebnisse sind im Anhang
dargestellt (siehe Anhang E: Abbildung E1). Es wurde beobachtet, dass sich ein leichter Trend
zeigt: In den letzten Tagen der siebentagigen Tagebuchphase wurden weniger Messzeitpunkte

ausgefullt.

Tabelle 4

t-Test fur unabhangige Gruppen fir ausgeschlossene und eingeschlossene Personen

Variable Gruppe 1 Gruppe 2 t(df) P**  Cohens
M SD M SD d

Alter 30.65 1221 3256 13.11 t(142)=-83 407 12.83

Selbstmitgefuhl* 2.88 073 281 0.70 t(140) = .52 .666 71

Nicht-Akzeptanz

emotionaler 2.44 1.01 228 0.86 t(142) = .98 129 91

Reaktionen*

Schuldneigung*  4.02 050 4.09 0.43 t(140)=-76  .172 45

Schamneigung*  3.02 081 299 0.73 t(140) = .21 318 .76

Anmerkung. Gruppe 1 = ausgeschlossene Personen. Gruppe 2 = eingeschlossene Personen. M
= Mittelwert. SD = Standardabweichung. *Trait-MaRe. Cohens d = standardisierte Werte.

**zweiseitig.

Erhebungsinstrumente

Die Fragebogenbatterie startete mit den Screeningfragen, um Uber den Ein- oder
Ausschluss der Proband*innen entscheiden zu kénnen. Es wurde abgefragt, ob die Person
mindestens 18 Jahre alt ist, im deutschsprachigen Raum wohnt, (iber gute Deutschkenntnisse
und Internetzugang verflgt. Zusatzlich wurde das Master- bzw. Diplomstudium der
Psychologie und die absolvierte Psychotherapieausbildung als Ausschlusskriterien festgelegt.
Waren die Einschlusskriterien erfiillt, erfolgte im Anschluss die Erhebung der
soziodemografischen Daten wie Alter, Geschlechtsidentitat, Nettoeinkommen, Wohnort,
Bildungssprache, Bildungsabschluss, Elternkonstellation und das Vorhandensein einer
psychischen Stérung oder korperlichen Erkrankung. Daraufhin folgten die jeweiligen

Fragebdgen zu den Konstrukten, die nun genauer beschrieben werden (Baseline-Erhebung).
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Test of Self-Concious-Affects-3

Der Test of Self-Conscious Affects-3 (TOSCA-3) ist ein Instrument, das von Tangney und
Kolleg*innen (2000) entwickelt wurde, um selbstbewertende Emotionen wie Scham, Schuld
und Stolz zu erfassen. Der TOSCA-3 besteht aus 15 kurzen Szenarien oder Items, die
alltagliche Situationen aus dem Berufs- und Privatleben beschreiben. Diese Szenarien sind in
zehn affektiv negative und funf affektiv positive Szenarien unterteilt. Mithilfe dieser Items
werden die Subskalen ,,Scham”, ,,Schuld", ,,Externalisierung”, ,,Distanzierung", ,,Selbst-Stolz"
und ,,Verhaltens-Stolz" erfasst. In dieser Studie wird den Teilnehmer*innen jedoch die
deutsche Kurzversion TOSCA-3 von Rusch und Brick (unveroffentlichte Version von Riisch
& Briick, 2003; zitiert in Risch et al., 2007) vorgelegt. Diese Version umfasst insgesamt elf
affektiv negative Szenarien und konzentriert sich auf die Skalen ,,Scham™ und ,,Schuld".
Inhaltlich liegt der Fokus dieser Arbeit ausschliel3lich auf der Skala ,,Scham", wobei jedoch
hier fur die Variable ,,Schuld” kontrolliert wurde. Ein Beispielszenario ware: ,,Sie verlassen
eine Prifung und denken, Sie waren sehr gut. Dann finden Sie heraus, dass Sie schlecht
abgeschnitten haben."” Die Teilnehmer*innen geben mithilfe einer funfstufigen Likert-Skala (1
= nicht wahrscheinlich bis 5 = sehr wahrscheinlich) an, wie wahrscheinlich bestimmte
Reaktionen in den beschriebenen Szenarien fur sie sind: ,,a.) Sie wirden denken: 'Es war nur
eine Prifung'; b.) Sie wirden denken: 'Der Priifer mag mich nicht'; c.) Sie wiirden denken: ‘Ich
hatte mehr lernen sollen’; d.) Sie wirden sich dumm fiihlen (Kocherscheidt et al., 2002). Die
Validierungsstudie von Kocherscheidt et al. (2002) mit einer klinischen und nicht-klinischen
Stichprobe (N = 194) ergab interne Konsistenzen zwischen o = .74 — .90 fiir die beiden Skalen,
was als zumindest zufriedenstellend betrachtet wird. Zudem gibt es Hinweise auf die
diskriminante Validitat der Skalen aufgrund des Musters der Skaleninterkorrelation. Auf
Grundlage der erhobenen Daten dieser Studie wurde die interne Konsistenz der Skala
,»Schamneigung* berechnet. Diese betrdgt o = .80 (N = 98) und gilt somit als akzeptabel.
Difficulties in Emotion Regulation Scale

Die Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) wurde von Gratz und Roemer (2004)
entworfen, um die Emotionsdysregulation zu erheben, welche aus folgenden Dimensionen
konzeptualisiert wurde: ,,Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen®, ,,Probleme mit
zielorientiertem  Verhalten®, ,Impulskontrollprobleme®, ,Mangel an emotionaler
Aufmerksamkeit, ,,Eingeschrénkter Zugang zu Emotionsregulations-Strategien* und ,,Mangel
an emotionaler Klarheit*. Im Rahmen dieser Studie wurde die deutsche Kurzversion DERS-D
(Ehring et al., 2013) verwendet und nur die Subskalen ,,Mangel an emotionaler

Aufmerksamkeit, ,,Mangel an emotionaler Klarheit*, , Nicht-Akzeptanz emotionaler
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Reaktionen® und ,,Impulskontrollprobleme* eingeschlossen, wobei zuséatzlich fir diese Arbeit
spezifisch nur die Subskala , Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen” von Relevanz ist.
Insgesamt wurden 12 Items zur Erhebung der Emotionsdysregulation verwendet. Beispielitems
lauten ,,Wenn ich negative Gefiihle habe, ist es mir peinlich, dass ich mich so fiihle.« oder
,,...habe ich Schuldgefiihle, so zu empfinden*. Anhand einer flinfstufigen Likert-Skala kénnen
die Proband*innen angeben, wie oft die beschriebenen Verhaltensweisen auf sie zutreffen (von
1 = fast nie/0-10% bis 5 = fast immer/91-100%). Die interne Konsistenz der Subskala ,,Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen” der deutschen Version des DERS liegt bei einer
Stichprobe bestehend aus Studierenden (N = 797) bei a = .85, was als akzeptabel zu bewerten
ist (Kaufman et al., 2016). Zudem legen die Ergebnisse der Validierungsstudie von Kaufman
et al. (2016) nahe, dass die Kurzversion des DERS eine vergleichbare Validitat wie die
Originalversion aufweist. Im Rahmen dieser Studie wurde fiir die Skala ,,Nicht-Akzeptanz
emotionaler Reaktionen® eine interne Konsistenz von a = .71 (N = 98) berechnet, was als
akzeptabel bewertet wird.
Self-Compassion-Scale

Um das Selbstmitgefiihl erfassen zu konnen, entwickelte Neff (2003a) die Self-
Compassion- Scale (SCS). In dieser Studie wird jedoch eine deutsche Kurzversion, basierend
auf der Kurzform des Originals SCS-SF (Raes et al., 2010) und der deutschen Version SCS-D
(Hupfeld & Ruffieux, 2011), zum Erheben des Selbstmitgefiihls herangezogen. Wichtig
anzumerken ist, dass die einzelnen Items hierzu zwar validiert sind, die Gesamtform der
deutschen Kurzversion jedoch nicht. Die verwendete deutsche Kurzversion der Self-
Compassion-Scale besteht aus den sechs Subskalen ,,Selbstbezogene Freundlichkeit®,
,oelbstverurteilung®, ,,verbindende Humanitat”, ,lsolation®, ,Achtsamkeit* und
,Uberidentifizierung* und beinhaltet 12 Items. Beispiele fiir Items sind ,,Wenn ich bei etwas
versage, was mir wichtig ist, werde ich von Gefiihlen der Unzuldnglichkeit aufgezehrt™ oder
,JIch versuche, meine Fehler als Teil der menschlichen Natur zu sehen®. Mithilfe einer
funfstufigen Likertskala (von 1 = fast nie bis 5 = fast immer) kdnnen die Proband*innen
bewerten, wie haufig die beschriebenen Verhaltensweisen zutreffend sind. Die interne
Konsistenz der SCS-D-Gesamtskala der langen Version (mit 26 Items) betragt o = .91 (N =
561) und gilt daher als sehr hoch. Auch die Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat der SCS-D
ahneln sehr denen der Originalversion und gelten so als gegeben (Hupfeld & Ruffieux, 2011).
Basierend auf den Daten dieser Studie wurde flr die Gesamtskala der deutschen Kurzversion
(12 Items), wie sie in dieser Studie verwendet wurde, eine interne Konsistenz von o.= .86 (N =

98) berechnet und gilt somit als hoch.
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Positive and Negative Affect Schedule

Zur Erfassung der Affektivitat in der Tagebuchphase wird in dieser Studie die deutsche
Version der Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) von Breyer und Bluemke (2016)
verwendet. Der Fragebogen besteht aus insgesamt 20 Adjektiven, welche verschiedene
Empfindungen und Gefiihle beschreiben. Insgesamt erfassen 10 Adjektive die Dimension des
Positiven Affekts, wahrend die anderen 10 Adjektive den Negativen Affekt widerspiegeln.
Beispielitems fiir den Positiven Affekt sind ,,aktiv, oder ,,freudig erregt®. Beispielitems fur
den Negativen Affekt sind ,,bekiimmert oder ,,verdrgert“. Anhand eines Schiebereglers
konnen die Proband*innen von ,,gar nicht” bis ,,sehr* angeben, ob und wie intensiv sie die
jeweiligen Affekte seit dem letzten Messzeitpunkt (bzw. beim 1. Messzeitpunkt pro Tag: seit
dem Aufwachen) erlebt haben. Die interne Konsistenz fiir die Skala des Positiven Affekts liegt
bei o = .86 und fiir die Skala des negativen Affekts bei o = .86 (N = 4188), was als hoch
bewertet wird. Zudem gibt es Hinweise auf Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat (Breyer &
Bluemke, 2016). Aufgrund der entstehenden abhangigen Daten aus der Tagebuchphase ist die
Berechnung der jeweiligen Reliabilitdt der beiden Skalen im Rahmen dieser Arbeit nicht
maoglich.

Die jeweiligen Emotionsregulationsstrategien werden mit je einem Item erfragt. Hierzu
wurden die jeweiligen Items basierend auf der deutschsprachigen Fassung des Emotion
Regulation  Questionnaire  (ERQ; Abler &  Kessler, 2009) und dem
Emotionsregulationsinventar (ERI; Kénig, 2011) entworfen. Es wird sowohl spezifisch fiir die
positiven Emotionen wie auch fir die negativen Emotionen erfragt, wie diese reguliert wurden.
Auch diese Angabe erfolgt anhand eines Schiebereglers (0 = gar nicht bis 100 = sehr) bei der
Auflistung verschiedener Strategien (Akzeptieren, Unterdriicken, Ablenken, GenieRen, Non-
verbaler Ausdruck, Umbewertung). Die Items fur die relevanten Strategien dieser Arbeit lauten
fur das Akzeptieren ,,Ich akzeptiere meine Gefiihle so wie sie sind“ und fiir das Unterdriicken
,Ich versuchte mir meine Gefiihle nicht anmerken zu lassen®. Aufgrund der Verwendung nur
einzelner Items und aufgrund der abhdngigen Daten, die im Rahmen der Tagebuchphase
entstehen, ist eine Skalenbildung und somit die Berechnung der jeweiligen Reliabilitit im
Rahmen dieser Studie nicht maglich.

Datenanalyse

Im Verlauf dieser Arbeit werden wiederholt einige Fremdwarter/Fachbegriffe verwendet.

Die deutschen Begriffe sowie kurze Erklarungen zu den Begriffen sind in Tabelle B1 im

Anhang B zu finden.
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Datenbereiningung und Deskriptivstatistik

Die Datenbereinigung und die statistischen Analysen wurden mithilfe von IBM SPSS
Statistics (Version 29; 2022) sowie SPSS-Makros PROCESS (Hayes, 2018) durchgefiihrt.

Im Zuge der Datenbereinigung wurden Missing Values der Items, die fur diese Arbeit
relevant sind (Schamneigung, Schuldneigung (als Kontrollvariable), Selbstmitgefihl, Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen und soziodemografischen Daten) zunéchst rekodiert und
anschlieBend definiert. Reversierte Items wurden in einem ndchsten Schritt nach Bedarf
umkodiert (sechs Items aus der verwendeten SCS). Mit den Items wurden daraufhin sowohl
Subskalen als auch die Gesamtskalen erstellt, wobei der Mittelwert aller Items zur Berechnung
herangezogen wurde. Zur weiteren Vorbereitung fir die Linearen Gemischten Modelle wurde
der Rohdatensatz (Long-Format) wie folgt aufbereitet. Jede eingeschlossene Person wies
mehrere Zeilen im Datensatz auf. Die Anzahl der Zeilen pro Teilnehmer*in war abhangig von
den wahrgenommenen bzw. ausgeftllten Messzeitpunkten in der Tagebuchphase, zusétzlich
zum ersten Erhebungszeitpunkt, bei dem die Trait-Malie erhoben wurden (Baseline). Es wurde
eine ID-Variable eingefiihrt, um die verschiedenen Messzeitpunkte den jeweiligen
Versuchspersonen zuzuordnen, sowie eine TIME-Variable zur Kodierung jedes
Messzeitpunkts einschliel3lich der Baseline-Erhebung. Die STARTED-Variable, welche die
Uhrzeit des Anklickens des Links erfasste, ermdglichte die Feststellung, ob ein Messzeitpunkt
innerhalb des vorgesehenen Zeitfensters absolviert wurde. Urspriinglich war vorgesehen, dass
die Fragebdgen innerhalb einer Stunde nach dem Versand des Links ausgeftllt werden sollten.
Aufgrund zahlreicher moglicher Ausschlisse wurde jedoch das Zeitfenster auf drei Stunden
erweitert. Jegliche Messzeitpunkte auBerhalb dieses Zeitrahmens wurden daraufhin
ausgeschlossen. Auch Personen, die fur die Baseline-Erhebung weniger als zehn Minuten
gebraucht haben, da dies laut der Meinung des Studienteams fiir unplausible Werte spricht, und
Personen die weniger als 50% der Messzeitpunkte in der Tagebuchphase ausgefillt bzw.
wahrgenommen haben, wurden aus den Analysen ausgeschlossen. Nach dieser
Ausschlussmafinahme wiesen die Variablen auf Basis-Ebene keine fehlenden Werte mehr auf.
Dies flhrte zu einer Reduktion der Datenpunkte von 2372 auf 1826. Gleichzeitig reduzierte
sich die Anzahl der Versuchspersonen von N = 144 auf N = 98 (siehe ,,Stichprobe).

In einem weiteren Schritt wurde eine Attritionsanalyse durchgefiihrt, welche eine
Untersuchung potenzieller Grinde fur den Verlust von Teilnehmer*innen darstellt. Hierbei
wurden die verbleibenden und ausgeschlossenen Teilnehmer*innen hinsichtlich der Trait-
Malie der Baseline-Erhebung und der soziodemografischen Daten mittels Chi-Quadrat-Tests,

Mann-Whitney-U-Tests (alternativ Exakter Test nach Fisher) und t-Tests auf mdgliche
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Unterschiede Uberprift. Die Ergebnisse dieser Analysen wurden bereits im Rahmen der
Stichprobenbeschreibung beschrieben.

Fur die Beschreibung der Stichprobe wurden, wie bereits dargelegt, deskriptive Malie
bezuglich der demografischen Angaben verwendet, darunter absolute und relative
Hé&ufigkeiten. Vor der Durchfiihrung der statistischen Analyse der Hypothesen wurde eine
Reliabilitatsanalyse fir alle relevanten Sub- und Gesamtskalen durchgefuhrt. Zudem wurde
eine AusreiBeranalyse mittels Boxplots (siehe Anhang C: Abbildung C1) fir die
demografischen Daten durchgefiihrt, um potenzielle univariate AusreiRer zu identifizieren und
zu beurteilen. Hier wurde, wie im Abschnitt ,,Stichprobe“ bereits beschrieben, vorgegangen.
Hypothesentestung und Voraussetzungsprifung

Fragestellung 1 beinhaltet den Zusammenhang zwischen Schamneigung und Nicht-
Akzeptanz negativer emotionaler Reaktionen (H1.1) sowie den Zusammenhang zwischen
Selbstmitgefiihl und Nicht-Akzeptanz negativer emotionaler Reaktionen (H1.2). Des Weiteren
wurde untersucht, ob das Selbstmitgefihl im Rahmen einer Moderationsanalyse den
Zusammenhang zwischen Schamneigung und Nicht-Akzeptanz negativer emotionaler
Reaktionen verringert (H1.3). Die im Folgenden beschriebenen Voraussetzungen gelten
sowohl fur multiple lineare Regressionsanalysen als auch fir Moderationsanalysen. VVon der
Voraussetzung des metrischen Skalenniveaus war durch die Wahl der Erhebungsmethode
auszugehen. Die Voraussetzung der Homoskedastizitat und der Linearitat des Zusammenhangs
von Schamneigung bzw. Selbstmitgefuhl als Prédiktoren bzw. Selbstmitgefiihl als Moderator
in der Moderationsanalyse und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen als Outcome wurden
mittels Streudiagrammen Uberprift (siehe Anhang D: Abbildung D1-D7). Das Vorhandensein
von univariaten Ausreiern wurde anhand von Box-Plots gepriift (siehe Anhang C: Abbildung
C1-C5). Des Weiteren wurde mittels des Mahalanobis-Abstands unter Anwendung der Chi-
Quadrat-Verteilung das Vorhandensein von multivariaten AusreiRern gepriift. Dazu wurde eine
neue Variable erstellt, welche die Signifikanz eines Chi-Quadrat-Tests widerspiegelt,
basierend auf dem Mahalanobis-Abstand, der durch die Anzahl der Pradiktoren im Modell
geteilt wurde. Werte < .001 deuten auf einen bedeutsamen multivariaten Ausreil3er hin. Bei der
Analyse multivariater AusreiRer wurden keine einflussreichen Ausreiler identifiziert (siehe
Anhang D: Tabelle D1). Eine weitere Voraussetzung multipler linearer Regressionen und
Moderationsanalysen ist die Unabhangigkeit der Residuen. Fur Fragestellung 1 wurden
ausschlieflich die Trait-MalRe aus der Baseline-Erhebung verwendet, wodurch von der
Unabhangigkeit der Residuen ausgegangen werden kann, da diese Daten voneinander

unabhéngig sind. Zusatzlich wurde hierzu die Durbin-Watson-Statistik zur Beurteilung
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herangezogen. Die Residuen miissen zudem normalverteilt sein. Das wurde mithilfe von P-P-
Plots (siehe Anhang D: Abbildungen D8-D11) iberprift. Schlussendlich darf es keine zu hohe
Multikollinearitat zwischen den Variablen geben. Das wurde mithilfe des Variance Inflation
Factors Uberprift. Die Mittelwerts-Zentrierung der Pradiktoren und des Moderators im
Rahmen der Moderationsanalyse wird automatisch durchgefuhrt, wenn das SPSS-Makro
PROCESS (Hayes, 2018) verwendet wird.

Bei den Fragestellungen 2 und 3 handelt es sich um Mehrebenenanalysen. Hierbei sind die
Daten aufgrund der Messwiederholungen in der Tagebuchphase genestet in den Personen. Die
Trait-Mal3e Selbstmitgefiihl und Schamneigung liegen hier als Zwischensubjektfaktoren auf
Level 2 und interagieren mit den State-Mallen negativer Affekt und Akzeptieren bzw.
Unterdriicken als Regulationsstrategien auf Level 1 als Innersubjektfaktoren. Es handelt sich
hierbei um crosslevel Interaktionen. Die jeweiligen Hypothesen wurden anhand eines
gemischten linearen Modells in IBM SPSS Statistics (29. Version; 2022) getestet. Die
Modellierung setzt sich auf folgende Weise zusammen: Es wird ein Grand Intercept (y00),
welcher den durchschnittlichen Gesamt-Achsenabschnitt ber alle Personen hinweg
reprasentiert, sowie ein Grand Slope (y01), welcher den kumulierten linearen Effekt einer
Prédiktorvariable auf die abhéngige Variable Uber sdmtliche Ebenen hinweg entspricht,
ermittelt. Zusatzlich werden individuelle Abweichungen aller Personen vom Grand Intercept
und der Grand Slope als zusétzliche Fehlerterme eingefiihrt, welche als Random Intercept (u0j)
und respektive Random Slope (ulj) bezeichnet werden. In die Berechnung fliel3t zuletzt auch
die Residualvarianz (rij) ein. Somit ergibt sich fiir jede Person folgende Gleichung:
Outcome =vy00 + u0j + y01 + ulj + rij. Die jeweiligen Gleichungen der einzelnen Hypothesen
kdnnen Tabelle 5,6,7 und 8 entnommen werden.

Im Rahmen von Mehrebenenmodellen geben die Intraklassenkorrelationskoeffizienten
(ICC) Hinweise darauf, ob ein Mehrebenen-Design modelliert werden sollte. Die ICC-Werte
der gemischten linearen Modelle in dieser Studie bekraftigen die Notwendigkeit der
Konstruktion von Mehrebenenmodellen und deren Anwendung fir die statistische Analyse der
Hypothesen. Um zu entscheiden, welches konstruierte Modell am besten passt und somit
beibehalten wird, wurden Likelihood-Ratio-Tests (Chi-Quadrat-Differenz-Tests) angewandt.
Hierbei wurde die Differenz der Werte der jeweiligen -2 Log-Likelihood des Random-
Intercepts-Modells (RI-Modell) und des Random-Intercept-Random-Slope-Modells (RIRS-
Modell) gebildet. Ergdnzend wurden Pseudo-R2-Malle (marginal und bedingt) ermittelt,
welche als Indikatoren zur Bewertung der Modellpassung sowie zur Erklarung der

beobachteten Varianz in Mehrebenenstrukturen dienen.
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Tabelle 5
Gleichungen des GML fir H2.1

Level Gleichung
Level 1 ACCij= Boj + B1yjNAFij + 1 jj

Level 2 Boj = Yoo + Y01SCj + Ugj
Bj = y10 + y11SCj + Uy
Kombiniert ACCij = yoo + y1o0NAFij + Ugj + y01SCj + y11NAF;j*SC; + ugj + 1 j

Anmerkung. Boj: Intercept fur Individuum j; ByNAF;: Slope fur Pradiktor naf (= negativer
Affekt) fir Individuum j; yoo: Grand Intercept; y10: durchschnittlicher Slope fiir Pradiktor naf
(= negativer Affekt); y01SCj: Effekt der Level-2 Variable SC (= Selbstmitgefiihl) auf den
individuellen Intercept Poj; v1:SCj: Slope fiur Prédiktor SC (= Selbstmitgefiihl) um Slope
Varianz ulj zu erklaren; uegj: Random Intercept (Abweichung vom Individuum j vom Grand
intercept); uy: Random Slope. rij = Residualvarianz; ACC = aktuelles Akzeptieren als ER-

Strategie; i = Messzeitpunkt; j = Person.

Tabelle 6

Gleichungen des GML fiir H2.2
Level Gleichung
Level 1 SUPj; = Boj + B1jNAF;; + 1
Level 2 Boj = Yoo + Y01SCj + Ug;

Baj = y10 + y11SCj + Uy
Kombiniert  SUPjj = yoo + y1o0NAFij + Ugj + y01SCj + y11NAF;;*SCj + uyj + 1

Anmerkung. Boj: Intercept fur Individuum j; B1jNAF;: Slope fur Pradiktor naf (= negativer
Affekt) fur Individuum j; yoo: Grand Intercept; y10: durchschnittlicher Slope fir Pradiktor naf
(= negativer Affekt); yo1SCj: Effekt der Level-2 Variable SC (= Selbstmitgefuihl) auf den
individuellen Intercept Boj; y11SCj: Slope fiur Prédiktor SC (= Selbstmitgefiihl) um Slope
Varianz ulj zu erkldren; uegj: Random Intercept (Abweichung vom Individuum j vom Grand
Intercept); uy: Random Slope. rij = Residualvarianz; SUP = aktuelles Unterdriicken als ER-

Strategie; i = Messzeitpunkt; j = Person.
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Tabelle 7
Gleichungen des GML flr H3.1

Level Gleichung
Level 1 SUPij = Boj + B1jNAFi; + 1 j

Level 2 Boj = Yoo + Yo1Sj + Uoj
B1j = y10 + y115j + Ugj

Kombiniert  SUP;; = yoo + y1o0NAF;; + Ugj + v01Sj + Y1tNAF;{*S; + uyj + 1 jj

Anmerkung. Boj: Intercept fur Individuum j; ByNAF;: Slope fur Pradiktor naf (= negativer
Affekt) fir Individuum j; yoo: Grand Intercept; y1o0: durchschnittlicher Slope fir Pradiktor naf
(= negativer Affekt); yoiS;: Effekt der Level-2 Variable S (= Schamneigung) auf den
individuellen Intercept Boj; v12:SCj: Slope flr Pradiktor S (= Schamneigung) um Slope Varianz
ulj zu erklaren; uej: Random Intercept (Abweichung vom Individuum j vom Grand Intercept);
ugj: Random Slope. rj = Residualvarianz; SUP = aktuelles Unterdriicken als ER-Strategie; i =

Messzeitpunkt; j = Person.

Tabelle 8
Gleichungen des GML fiir H3.2

Level Gleichung
Level 1 ACCij= Boj + ByjNAFi; + 1 j

Level 2 Boj = Yoo + Yo1Sj + Ugj
B1j = y10 + y11Sj + Uy

Kombiniert ACCij= yoo + y1o0NAFij + Ugj + y01Sj + YitNAFi*S;j + uyj + 1

Anmerkung. Boj: Intercept fur Individuum j; B1jNAF;: Slope fur Pradiktor naf (= negativer
Affekt) fur Individuum j; yoo: Grand Intercept; y10: durchschnittlicher Slope fir Pradiktor naf
(= negativer Affekt); yoiSj: Effekt der Level-2 Variable S (= Schamneigung) auf den
individuellen Intercept Boj; Y1:SCj: Slope fir Pradiktor S (= Schamneigung) um Slope Varianz
ulj zu erkldren; uej: Random Intercept (Abweichung vom Individuum j vom Grand Intercept);
uy: Random Slope. rij = Residualvarianz; ACC = aktuelles Akzeptieren als ER-Strategie; i =

Messzeitpunkt; j = Person.

Die Signifikanz der Chi-Quadrat-Differenz-Tests, welche in einer Chi-Quadrat-Tabelle
abgelesen werden kann, zeigt auf, ob das Hinzufiigen der Random Slopes sinnvoll ist. Wenn

der p-Wert des Likelihood-Ratio-Tests unter einem vorher festgelegten Signifikanzniveau (o =
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0,05) liegt, wird die Nullhypothese verworfen, was darauf hindeutet, dass das komplexere
Modell angemessener ist. Zur Ermittlung des am besten geeigneten Modells (RI-Modell,
RIRS-Modell oder RIRS-Modell mit crosslevel Interaktion) wird die Signifikanzpriifung
beginnend mit dem RI-Modell und anschlieRend mit jedem darauf aufbauenden, komplexeren
Modell durchgefiihrt. Abschlielend werden die Werte des Akaike-Informationskriteriums
(AIC), des Bayesianischen Informationskriteriums (BIC) und der -2 Log-Likelihood zwischen
den RIRS-Modellen mit und ohne Interaktionsterm von aktuellem negativem Affekt auf Level
1 und dem entsprechenden Trait-MalR auf Level 2 (crosslevel Interaktion) miteinander
verglichen.

Vorab wurden die VVoraussetzungen im Rahmen der verfugbaren Moglichkeiten tberpruft.
Durch die Wahl der Erhebungsmethode wurde davon ausgegangen, dass das metrische
Skalenniveau erfillt ist. Potenzielle AusreiBer bei den relevanten Trait-Mal3en wurden bereits
mittels Boxplots in einer vorangegangenen Ausreilieranalyse identifiziert, falls solche
vorhanden waren (siehe Anhang C: Abbildung C2-C5). Zuvor wurden bei der Analyse der
gemischten linearen Modelle die Variablen zur besseren Interpretation der Moderationseffekte
zentriert, und dabei fur Level-2-Variablen das Grand Mean Centering und flr Level-1-
Variablen das Person Mean Centering angewendet. Beim Grand Mean Centering werden die
Werte der Level-2-Variablen um den Mittelwert aller Gruppen zentriert, wahrend beim Person
Mean Centering die Werte der Level-1-Variablen um den Mittelwert jeder einzelnen Person
zentriert werden. Diese Zentrierungsmethoden dienen dazu, die Interpretation der Effekte zu
erleichtern und Verzerrungen in den Schatzungen der Regressionskoeffizienten zu reduzieren.

Ergebnisse
Deskriptive Auswertung

Deskriptive Statistik der Trait-Male kann Tabelle 9 entnommen werden. Die deskriptive
Statistik der State-Male kdnnen aufgrund der verschachtelten Datenstruktur nicht dargestellt
werden. Die Interkorrelationen (Pearson r) der habituellen Variablen kdnnen Tabelle 10
entnommen werden. Alle relevanten Konstrukte dieser Arbeit korrelieren statistisch signifikant

miteinander. Die starkste Korrelation besteht zwischen Selbstmitgefiihl und Schamneigung.
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Tabelle 9

Deskriptive Statistik der habituellen Variablen
Variable N  Minimum  Maximum M SD
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen 98 1.00 4.67 2.28 .86
Selbstmitgefihl 98 1.08 4.92 290 .68
Schamneigung 98 1.45 4.55 3.00 .73
Schuldneigung 98 2.55 491 409 .43

Tabelle 10

Pearson-Korrelationen der habituellen Variablen
Variable 1 2 3
1 Nicht-Akzeptanz -

emotionaler Reaktionen

2 Selbstmitgefiinl -431** -
3 Schamneigung 534** -.607** -
4 Schuldneigung 187 -.010 406**

Anmerkung. * Die Korrelation ist auf dem Niveau von .01 (2-seitig) signifikant.

Fragestellung 1

Zur Untersuchung von Fragestellung 1 wurden zundchst die Voraussetzungen der
multiplen linearen Regression und Moderationsanalyse Uberprift. Es fanden sich keine
univariaten Ausreiler in den habituellen Variablen Selbstmitgefiihl, Schamneigung,
Schuldneigung (Kontrollvariable) und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (siehe
Anhang C: Abbildung C2-C5). Das Vorhandensein von multivariaten AusreiRern wurde
mittels des Mahalanobis-Abstands und der Chi-Quadrat-Verteilung gepruft, wie bereits in der
Datenanalyse beschrieben. Es wurden keine multivariaten AusreiRer ermittelt. Die Priifung der
Voraussetzungen der Linearitdt der Zusammenhdnge, der Homoskedastizitat, der
Multikollinearitdt und der Unabh&ngigkeit der Residuen ergab keine Verletzungen, was die
Durchfiihrung sowohl der multiplen linearen Regression als auch der Moderationsanalyse
ermdglichte (siehe Anhang D: Abbildung D1-D14).

Im Rahmen der Uberpriifung von H1.1 wurde untersucht, ob habituelles Selbstmitgefiihl
negativ mit der habituellen Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen zusammenhéngt. Das
insgesamt signifikante Modell erkléarte 19% der Varianz (R2=0.19, F(1,96) =21.88, p <.001).
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Die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen wurde durch Selbstmitgefuhl (b = -.54, t(96) = -
4.68, p <.001) negativ vorhergesagt. Im selben Modell wurde dann getestet, ob Schamneigung
(Trait; TOSCA-3) positiv mit der Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen zusammenhangt
(H1.2). Hierzu wurde die Schamneigung (unter Kontrolle der Schuldneigung) im zweiten
Block ins Modell eingeschlossen. Auch dieses Modell ist insgesamt signifikant und erklarte
30% der Varianz (R? = 0.30, F(3,94) = 13.64, p <.001). Die Nicht-Akzeptanz emotionaler
Reaktionen wurde durch Schamneigung (b = .50, t(94) = 3.37, p = .001) unter der Kontrolle
von Schuldneigung (b = .03, t(94) = .14; p = .891), jedoch nicht mehr durch das
Selbstmitgefihl (b = -.22, t(94) = -1.52, p = .133) vorhergesagt. Es wurde dann in einem
néchsten Schritt eine Moderationsanalyse durchgefiihrt, um die Beziehung zwischen
Schamneigung und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen sowie deren Veranderung durch
Selbstmitgefiihl zu untersuchen. Das Gesamtmodell war signifikant, F(4, 93) = 10.37, p <.001,
Rz = .30. Die Moderation erklérte 30% der Varianz in der Nicht-Akzeptanz emotionaler
Reaktionen. Die Moderation des Zusammenhangs von Trait Schamneiung und Trait Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen durch Trait Selbstmitgefiihl war nicht signifikant. Die

statistischen Kennwerte der Moderation und der Haupteffekte kbnnen Tabelle 11 entnommen

werden.

Tabelle 11

Statistische Kennwerte der Moderationsanalyse (H1.3)
Variable b (SE) te* p
Schuldneigung (KV) .03 .18 14 .888
Schamneigung (Pradiktor) .50 17 2.92 .004
Selbstmitgefiihl (Moderator) -.22 A7 -1.33 .186
Schamneigung*Selbstmitgefuhl -.03 14 -25 .805

Anmerkung. Habituelle Variablen. AV = Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen. KV =
Kontrollvariable. SE = Standardfehler. **df = 93.

Die Feststellung, dass der signifikante Zusammenhang zwischen Selbstmitgefiihl und
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen nicht mehr signifikant ist, sobald die Schamneigung
ins Modell einbezogen wird, legt nahe, dass die Schamneigung die Varianz in der Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen erkldaren konnte, die zuvor durch das Selbstmitgefihl

erklart wurde. Dies deutet auf eine mogliche mediierende Beziehung hin. Basierend auf den
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Ergebnissen der Moderationsanalyse wurde explorativ eine Mediationsanalyse durchgefthrt.
Es wurde untersucht, ob die Schamneigung den Effekt des Selbstmitgefiihls auf die Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen vermittelt. Die Voraussetzungen einer Mediation
entsprechen im Wesentlichen denen einer Moderation bzw. einer multiplen linearen
Regression. Da es sich um dieselben Variablen wie in der Moderationsanalyse handelt, sind
die Voraussetzungen schon im Rahmen der Moderationsanalyse Uberprift worden (siehe
Anhang D: Abbildung D1-D15). Eine ad&quate zeitliche Prézedenz stellt eine weitere
essenzielle Voraussetzung fiur Mediationen dar. Wenn keine zeitliche Préazedenz vorliegt,
konnen Mediationsanalysen dennoch durchgefiihrt werden, sofern theoretische Uberlegungen
zu den getesteten Zusammenhéngen bestehen. Angesichts dessen, dass die Mediationsanalyse
ausschlieBlich eine explorative Untersuchung darstellt, die erst auf Grundlage der
aufgetretenen Ergebnisse dieser Studie durchgefihrt wurde, ist es unabdingbar, die
nachfolgenden Ergebnisse der Mediationsanalyse mit dulRerster VVorsicht zu interpretieren. Die
Mediationsanalyse wurde mittels PROCESS (Hayes, 2018) durchgefihrt. Das Gesamtmodell
zeigte statistische Signifikanz, F(3,94) = 14.50, p < .001, R2 =.30. Das Mediationsmodell
erklarte 30% der Varianz der Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen. Die Ergebnisse der
direkten Effekte waren signifikant mit Ausnahme des direkten Effektes von Selbstmitgefiihl
auf die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (siehe Abbildung 5). Dariiber hinaus wurde
festgestellt, dass der Mediationspfad uber die Schamneigung signifikant war (b = -.54, 95%-
K1 [-0.75,-0.33], t = -5.07, p < .001). Der indirekte Effekt wies folgende Werte auf: b = -.32,
95%-KI [-0.55, -0.12]. Dies legt nahe, dass die Verbindung zwischen Selbstmitgefiuhl und

Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen vollstandig durch Schamneigung vermittelt wird.
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Abbildung 5
Exploratives Mediationsmodell
Schamneigung*
Pfad a: b =-.64, p <.001 Pfad b: b =.50, p = .004
Selbstmitgefiihl .| NA emotionaler

A

Reaktionen*

Pfad c*: b=-22, p = .174, 95% KI [-0.53, 0.10]
Pfad c: b = -.54, p < .001, 95% KI [-0.75, -0.33]

Anmerkung. Habituelle Variablen. *unter Kontrolle von Schuldneigung. b = unstandardisierter
Regressionskoeffizient. NA = Nicht-Akzeptanz. Konfidenzintervall des indirekten Effekts:
95% Perzentil Bootstrap KI mit 5000 Iterationen.

Fragestellung 2

In Fragestellung 2 wurde eine Mehrebenenanalyse mit crosslevel Interaktion mittels eines
gemischten linearen Modells durchgefiihrt. In H2.1 wurde untersucht, ob habituelles
Selbstmitgefihl auf Level 2 den Zusammenhang von aktuellem negativem Affekt und aktueller
Akzeptanz negativer Emotionen als Emotionsregulationsstrategie auf Level 1 (crosslevel
Interaktion) verstarkt. Im Nullmodell mit Random Intercept betrug der Intraklassen-
Korrelationskoeffizient (ICC) fir Akzeptanz .53, was bedeutet, dass 53% der
Gesamtvariabilitat der Akzeptanz zwischen Personen und 47% auf die Varianz innerhalb der
Proband*innen entfielen. Die Hinzufigung einer Random Slope (RIRS) fiihrte zu einer
statistisch signifikanten Verbesserung der Modellanpassung im Vergleich zu einem Random
Intercept Modell (RI) (4> = 14(1), p < .001). Das finale Modell umfasst sowohl Random
Intercept- als auch Random Slope-Effekte (RIRS). Die Ergebnisse der festen und zufélligen
Effekte des RIRS-Modells konnen Tabelle 12 entnommen werden. Das marginal Pseudo-R?
fur dieses vorliegende Modell betrug 0.09, wahrend das bedingte Pseudo-R? den Wert von 0.55

aufwies.
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Tabelle 12

Fixed und Random Effects des RIRS-Models fiir H2.1
Fixed Effects Schétzer SE t p
Intercept (yo0o) 59.14 1.92 30.81 <.001
NA (Level 1) (y10) -0.22 0.05 -4.19 <.001
SC (Level 2) (yo1) 11.64 2.82 4.13 < .001
Random Effects Schatzer 95% KiI
Residualvarianz (ri) 344.16 [320.75, 369.27]
Random Intercept (uoj) 341.04 [253.63, 458.57]
Random Slope (uy;) 0.09 [0.04, 0.20]

Anmerkung. Abhéngige Variable = State Akzeptieren. SE = Standardfehler. Kl =
Konfidenzintervall. NA = State negativer Affekt. SC = Trait Selbstmitgefiihl.

Die crosslevel Interaktion zwischen aktuellem negativem Affekt und habituellem
Selbstmitgefiihl war nicht signifikant (b = -.07, t = -.74, p = .459). Dieses Ergebnis deutet
darauf hin, dass die Beziehung zwischen aktuellem negativem Affekt und aktueller Akzeptanz
auf der individuellen Ebene nicht durch habituelles Selbstmitgeftihl moderiert wird. Der
Tabelle 13 kann der Vergleich der Modellkennwerte zwischen RIRS-Modell mit und ohne

Interaktionsterm entnommen werden.

Tabelle 13

AIC/BIC/-2 Log-Likelihood Vergleich von RIRS Modell mit/ohne Interaktionsterm fur H2.1
Modell AlIC BIC -2 Log-Likelihood
RIRS Modell 15327.06 15359.78 15315.06
RIRS Modell mit 15328.51 15366.69 15314.51

Interaktion*

Anmerkung. AV = State Akzeptanz. Level 1 Pradiktor = State Negativer Affekt. Level 2
Prédiktor = Trait Selbstmitgefuhl. *Level 1 Pradiktor*Level 2 Pradiktor. AIC = Akaike-

Inormations-Kriterium. BIC = Schwarzsches Bayes-Kriterium.

Fur H2.2 wurde untersucht, ob habituelles Selbstmitgefihl auf Level 2 den

Zusammenhang von aktuellem negativem Affekt und aktueller Unterdriickung als
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Emotionsregulationsstrategie auf Level 1 (crosslevel Interaktion) verringert. Im Nullmodell
mit Random Intercept betrug der Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) fir
Unterdriickung .39 was bedeutet, dass 39% der Gesamtvariabilitdt der Unterdriickung
zwischen Personen und 61% auf die Varianz innerhalb der Proband*innen entfielen. Die
Hinzufligung einer Random Slope fiihrte zu einer statistisch signifikanten Verbesserung der
Modellanpassung im Vergleich mit einem Random Intercept Modell (2 = 5(1), p < .025). Das
finale Modell umfasst daher sowohl Random Intercept- als auch Random Slope-Effekte. Die
Ergebnisse der festen und zufélligen Effekte des RIRS-Modells kdnnen Tabelle 14 entnommen
werden. Das marginal Pseudo-R? fiir dieses vorliegende Modell betrug 0.07, wahrend das
bedingte Pseudo-R? den Wert von 0.42 aufwies.

Tabelle 14

Fixed und Random Effects des RIRS-Models fiir H2.2
Fixed Effects Schétzer SE t p
Intercept (yoo) 37.58 1.92 19.56 <.001
NA (Level 1) (y10) 0.28 .06 4.59 <.001
SC (Level 2) (yo1) -11.26 2.82 -3.99 <.001
Random Effects Schétzer 95% KI
Residualvarianz (ri) 572.10 [533.16, 613.86]
Random Intercept (uoj) 328.24 [241.35, 446.40]
Random Slope (uy;) 0.09 [0.03, 0.27]

Anmerkung. Abhédngige Variable = State Unterdricken. SE = Standardfehler. Kl =
Konfidenzintervall. NA = State negativer Affekt. SC = Trait Selbstmitgefiihl.

Die crosslevel Interaktion zwischen aktuellem negativem Affekt und habituellem
Selbstmitgefiihl ist nicht signifikant (b = .08, t =.78, p = .440). Dieses Ergebnis deutet darauf
hin, dass die Beziehung zwischen aktuellem negativem Affekt und aktueller Unterdriickung
auf der individuellen Ebene nicht durch habituelles Selbstmitgeftihl moderiert wird. Der
Vergleich der relevanten Modellkennwerte zwischen dem RIRS-Modell mit und ohne

Interaktionsterm kann Tabelle 15 entnommen werden.
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Tabelle 15

AIC/BIC/-2 Log-Likelihood Vergleich von RIRS Modell mit/ohne Interaktionsterm fir H2.2
Modell AIC BIC -2 Log-Likelihood
RIRS Modell 16140.22 16172.95 16128.22
RIRS Modell mit 16141.62 16179.80 16127.62

Interaktion*

Anmerkung. AV = State Unterdriickung. Level 1 Pradiktor = State Negativer Affekt. Level 2
Pradiktor = Trait Selbstmitgeftihl. *Level 1 Pradiktor*Level 2 Pradiktor. AIC = Akaike-

Inormations-Kriterium. BIC = Schwarzsches Bayes-Kriterium.

Fragestellung 3

Bei Fragestellung 3 soll im Vergleich zu Fragestellung 2 anhand eines linear gemischten
Modells untersucht werden, ob habituelle Schamneigung (unter Kontrolle von habitueller
Schuldneigung) auf Level 2 den Zusammenhang von aktuellem negativem Affekt und aktueller
Unterdriickung auf Level 1 (crosslevel Interaktion) als Emotionsregulationsstrategie verstarkt
(H3.1). Im Nullmodell mit Random Intercepts betrug die ICC flr Unterdriickung .39, was
bedeutet, dass 39% der Gesamtvariabilitat der Unterdriickung zwischen Personen und 61% auf
die Varianz innerhalb der Proband*innen entfielen. Die Hinzufiigung einer Random Slope
fuhrte zu einer statistisch signifikanten Verbesserung der Modellanpassung im Vergleich mit
einem Random Intercept Modell (y?> = 5(1), p < .025). Das finale Modell umfasst Random
Intercept- als auch Random Slope-Effekte. Die Ergebnisse der festen und zufalligen Effekte
des RIRS-Modells sind in Tabelle 16 zu finden. Das marginal Pseudo-R? fiir dieses vorliegende
Modell betrug 0.06, wéhrend das bedingte Pseudo-R? den Wert von 0.42 aufwies.

Die crosslevel Interaktion zwischen aktuellem negativem Affekt und habitueller
Schamneigung ist nicht signifikant (b =-.09, t =-0.98, p = .333). Dieses Ergebnis deutet darauf
hin, dass die Beziehung zwischen aktuellem negativem Affekt und aktueller Unterdriickung
auf der individuellen Ebene nicht durch habituelle Schamneigung moderiert wird. Der
Vergleich der relevanten Modellkennwerte vom RIRS-Modell mit und ohne Interaktionsterm

kann Tabelle 17 entnommen werden.
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Tabelle 16

Fixed und Random Effects des RIRS-Models fiir H3.1
Fixed Effects Schétzer SE t p
Intercept (yoo) 37.55 1.96 19.21 <.001
NA (Level 1) (y10) 28 .06 459 <.001
S (Level 2) (yo1) 10.10 2.96 3.42 <.001
G (KV) -4.21 5.04 -.84 405
Random Effects Schétzer 95% KI
Residualvarianz (r;;) 572.08 [533.14, 613.86]
Random Intercept (uoj) 341.29 [251.27, 463.55]
Random Slope (uy;) 0.09 [0.03, 0.27]

Anmerkung. Abhéngige Variable = State Unterdriicken. SE = Standardfehler. Kl =
Konfidenzintervall. NA = State negativer Affekt. S = Trait Schamneigung. G = Trait
Schuldneigung. KV = Kontrollvariable.

Tabelle 17

AIC/BIC/-2 Log-Likelihood Vergleich von RIRS Modell mit/ohne Interaktionsterm fir H3.1
Modell AIC BIC -2 Log-Likelihood
RIRS Modell 16145.63 16183.81 16131.63
RIRS Modell mit 16146.70 16190.33 16130.70

Interaktion™*

Anmerkung. AV = State Unterdriickung. Level 1 Pradiktor = State Negativer Affekt. Level 2
Pradiktor = Trait Schamneigung. *Level 1 Pradiktor*Level 2 Pradiktor. AIC = Akaike-

Inormations-Kriterium. BIC = Schwarzsches Bayes-Kriterium.

In einer letzten Untersuchung wurde analysiert ob habituelle Schamneigung (unter
Kontrolle von habitueller Schuldneigung) auf Level 2 den Zusammenhang von aktuellem
negativem Affekt und aktueller Akzeptanz als Emotionsregulationsstrategie auf Level 1
(crosslevel Interaktion) verringert (H3.2). Im Nullmodell mit Random Intercepts betrug die
ICC fiir Akzeptanz .53, was bedeutet, dass 53% der Gesamtvariabilitat der Akzeptanz zwischen
Personen und 47% auf die Varianz innerhalb der Proband*innen entfielen. Die Hinzufligung

einer Random Slope fihrte zu einer statistisch signifikanten Verbesserung der
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Modellanpassung im Vergleich mit einem Random Intercept Modell (y> = 14(1), p <.001). Das
finale Modell umfasste sowohl Random Intercept- als auch Random Slope-Effekte. Die
Ergebnisse der festen und zufélligen Effekte des RIRS-Modells kénnen Tabelle 18 entnommen
werden. Das marginal Pseudo-R? fiir dieses vorliegende Modell betrug 0.05, wahrend das
bedingte Pseudo-R? den Wert von 0.55 aufwies.

Tabelle 18

Fixed und Random Effects des RIRS-Models fiir H3.2
Fixed Effects Schétzer SE t p
Intercept (yoo) 59.18 1.99 29.70 <.001
NA (Level 1) (y10) -.22 .05 -4.19 <.001
S (Level 2) (yo1) -6.61 3.01 -2.20 031
G (KV) 13.93 5.12 2.72 .008
Random Effects Schétzer 95% KI
Residualvarianz (ri) 344.15 [320.75, 369.26]
Random Intercept (uoj) 369.00 [274.80, 495.51]
Random Slope (uy;) 0.09 [0.04, 0.20]

Anmerkung. Abhéngige Variable = State Akzeptieren. SE = Standardfehler. Kl =
Konfidenzintervall. NA = State negativer Affekt. S = Trait Schamneigung. G = Trait
Schuldneigung. KV = Kontrollvariable.

Die crosslevel Interaktion zwischen aktuellem negativem Affekt und habitueller
Schamneigung (unter Kontrolle von habitueller Schuldneigung) ist nicht signifikant (b = -.02,
t=-0.21, p =.837). Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Beziehung zwischen aktuellem
negativem Affekt und aktueller Akzeptanz auf der individuellen Ebene nicht durch habituelle
Schamneigung moderiert wird. Der Vergleich der relevanten Modellkennwerte zwischen

RIRS-Modell mit und ohne Interaktionsterm kann Tabelle 19 entnommen werden.
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Tabelle 19

AIC/BIC/-2 Log-Likelihood Vergleich von RIRS Modell mit/ohne Interaktionsterm fiir H3.2
Modell AIC BIC -2 Log-Likelihood
RIRS Modell 15336.34 15374.52 15322.34
RIRS Modell mit 15338.30 15381.93 15322.30

Interaktion*

Anmerkung. AV = State Akzeptanz. Level 1 Prédiktor = State Negativer Affekt. Level 2
Pradiktor = Trait Schamneigung. *Level 1 Pradiktor*Level 2 Pradiktor. AIC = Akaike-

Inormations-Kriterium. BIC = Schwarzsches Bayes-Kriterium.

Diskussion

Die vorliegende Studie verwendete ein Ecological Momentary Assessment (EMA), um die
dynamische Beziehung zwischen der Anwendung von Emotionsregulationsstrategien, in
diesem Fall das aktuelle Akzeptieren und aktuelle Unterdriicken von Emotionen, und negativen
Emotionen zu untersuchen und wie die Auspragung von habituellem Selbstmitgefiihl oder
habitueller Schamneigung diese Beziehung im taglichen Leben moderiert. Zuvor wurde die
Beziehung zwischen den habituellen Mal3en von Selbstmitgefiihl und Schamneigung sowie der
Nicht-Akzeptanz eigener emotionaler Reaktionen untersucht. Es wurde geprift, ob eine hohe
Auspragung im habituellen Selbstmitgefihl ein mdglicher Schutzfaktor fiir Personen mit einer
ausgepragten habituellen Schamneigung im Kontext der Emotionsregulation ist, indem es die
Fahigkeit der Akzeptanz emotionaler Reaktionen fordert.

Selbstmitgefiihl, welches kurz als die freundliche und verstandnisvolle Haltung sich selbst
gegenuber angesichts personlicher Fehltritte und Schwierigkeiten definiert wird (Neff, 2015),
gehort zu den schitzenden psychologischen Konstrukten, die im Kontext von psychischen
Gesundheitsproblemen bei Erwachsenen betrdachtliche empirische Aufmerksamkeit erfahren
hat (siehe Barnard & Curry, 2011; MacBeth & Gumley, 2012). Es hangt positiv mit
psychologischer Resilienz (Neff & McGehee, 2010), Wohlbefinden (Neely et al., 2009),
emotionalem Wohlbefinden (Bluth & Blanton, 2013) und adaptiver Emotionsregulation
(Finlay-Jones et al., 2015) zusammen. VVorangegangene Studien haben bereits Hinweise darauf
geliefert, dass Selbstmitgefihl positiv mit adaptiver Emotionsregulation und negativ mit
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation zusammenhéngt (siehe Inwood & Ferrari, 2018;
Kamalinasab & Mohammadkhani, 2018; Scoglio et al., 2015).
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Die Erkenntnisse aus vorangegangenen Studien sind konform mit den Ergebnissen dieser
Studie. Zundchst wurde untersucht, ob habituelles Selbstmitgefuhl negativ mit der habituellen
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen zusammenhadngt (H1.1). Es bestatigte sich die
Vermutung, dass es hier einen signifikant negativen Zusammenhang gibt. Je hoher das
habituelle Selbstmitgefiihl ausgepragt war, desto niedriger war die habituelle Auspragung der
Unfahigkeit emotionale Reaktionen zu akzeptieren. Einige Studien haben bereits festgestellt,
dass Selbstmitgefuhl positiv mit psychischer Gesundheit verbunden ist, indem es adaptive
Emotionsregulation in stressigen Zeiten fordert und die Emotionsregulation durch die
Forderung nicht-verurteilender Achtsamkeit erhoht (Neff et al., 2005). Selbstmitgeftihl konnte
daher dazu beitragen, dass Personen weniger selbstkritisch sind und adaptive
Emotionsregulation als Reaktion auf verschiedene Arten von herausfordernden Situationen
ermoglicht, indem man sich selbst und somit auch den eigenen emotionalen Reaktionen mit
Akzeptanz, Warme und Mitgeflhl begegnet (Leary et al., 2007, Neff et al., 2007).

Im Gegensatz zum Selbstmitgefthl ist die Schamneigung mit einer Reihe von
psychopathologischen Outcomes verbunden (Candea & Szentagotai- Tatar, 2013). Auch im
Hinblick auf die Emotionsregulation gibt es aus vorangegangenen Studien Hinweise darauf,
dass Schamneigung mit maladaptiver Emotionsregulation verbunden ist (Velotti et al., 2016).
Auch diese Ergebnisse lassen sich in der Theorie dadurch erkldren, dass die Schamneigung
bzw. das Erleben von Scham mit der Bewertung des Selbst als unzureichend, inakzeptabel oder
nicht liebenswert einhergeht (Barker et al., 2022). Dies kann zu internalisierenden und
externalisierenden psychopathologischen Symptomen fiihren (Elison et al., 2014; Velotti et al.,
2016). Die Vermutung liegt nahe, dass Personen mit hoher Schamneigung Schwierigkeiten
haben, die eigenen emotionalen Reaktionen, die vor allem durch eigene Fehltritte oder
Schwéchen aufkommen, anzunehmen oder zu akzeptieren. Auch diese Vermutung konnte im
Rahmen der Untersuchung, ob habituelle Schamneigung positiv mit habitueller Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen zusammenhangt (H1.2), bestatigt werden. Die Ergebnisse
dieser Studie zeigten, je starker die Schamneigung einer Person ausgepragt war, desto mehr
mangelte es an der Fahigkeit, eigene emotionale Reaktionen zu akzeptieren. Wichtig zu
berichten ist, dass der signifikante Zusammenhang von habituellem Selbstmitgefihl mit der
habituellem Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen nicht mehr signifikant war, als
habituelle Schamneigung (unter Kontrolle von Schuldneigung) ins Modell eingeschlossen
wurde. Schamneigung scheint die Varianz in der Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen zu

erklaren, die zuvor vom Selbstmitgefiihl erklart wurde.
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Da das Selbstmitgefiihl inhdrent mit dem Thema Akzeptanz verknupft ist und adaptive
Emotionsregulation fordert, wurde in einem weiteren Schritt untersucht, ob habituelles
Selbstmitgefiihl den Zusammenhang von habitueller Schamneigung und habitueller Nicht-
Akzeptanz emotionaler Reaktionen verringert (H1.3) und so schamgeneigte Personen dabei
unterstutzt, akzeptierend gegenuiber den eigenen Emotionen zu sein. Diese Hypothese musste
im Rahmen dieser Studie verworfen werden. Selbstmitgefiihl fungierte nicht als Moderator in
der Beziehung zwischen Schamneigung und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen. Laut
eigener Recherche handelt es sich bei dieser Studie um die erste, die die direkte Beziehung
dieser Konstrukte miteinander untersucht hat. Trotz der Nicht-Signifikanz der Moderation gibt
die vorhandene Literatur Hinweise darauf, dass das Selbstmitgefuihl, die Schamneigung und
Emotions(dys)regulation miteinander in Beziehung stehen, da Selbstmitgefiihl sowohl auf
Komponenten der Emotionsregulation, wie dem Bewusstmachen und dem Akzeptieren von
Emotionen, aufbaut, als auch die Wahrnehmung des Selbst als wesentlichen Aspekt beinhaltet,
wie es auch bei der Schamneigung der Fall ist (Neff, 2003b; Neff & Vonk, 2009; Vettese et
al., 2011; Diedrich et al., 2016). Trotz der Nicht-Signifikanz der Moderationsanalyse, liegt die
Vermutung weiterhin nahe, dass es eine direkte Beziehung dieser Konstrukte miteinander gibt.

Die Ergebnisse der multiplen linearen Regression (H1.1 und H1.2) beziglich der Nicht-
Signifikanz des Zusammenhangs von Selbstmitgefiihl und Nicht-Akzeptanz emotionaler
Reaktionen nach Einschluss der Schamneigung ins Modell und auch die hohe Korrelation der
beiden Pradiktoren von r = -.61 (siehe Tabelle 2), deutet an, dass es sich um eine
Mediationsbeziehung handeln kénnte, bei dem die Schamneigung den Zusammenhang des
Selbstmitgefiinls und der Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen vermitteln konnte.
Basierend auf den Ergebnissen der Moderationsanalyse aus Fragestellung 1 wurde explorativ
eine Mediationsanalyse gerechnet. An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass die
Ergebnisse der explorativen Mediationsanalyse lediglich Hinweise auf maogliche
Zusammenhénge der Konstrukte liefern. Diese Analyse wurde nicht theoretisch hergeleitet,
sondern erst im Nachhinein auf der Grundlage der Ergebnisse der Moderationsanalyse
durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass Schamneigung in der Tat den Einfluss von Selbstmitgefihl
auf die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen vollstdndig vermittelt. Habituelles
Selbstmitgefiihl sagte signifikant negativ habituelle Schamneigung vorher und diese wiederum
sagte signifikant positiv die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen voraus. Demnach galt in
der untersuchten Stichprobe: Je héher die Auspragung im Selbstmitgefiihl, desto geringer ist
die Ausprégung in der Schamneigung und desto geringer ist die Unféhigkeit, eigene emotionale

Reaktionen zu akzeptieren. Dieses Ergebnis gibt Hinweis darauf, dass das Erlernen bzw.
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Erhohen des Selbstmitgefiihls wie bereits vermutet, adaptive Emotionsregulationsfahigkeiten
fordert, indem die Schamneigung reduziert wird und so die Akzeptanz eigener emotionaler
Reaktionen erleichtert wird. Dennoch sind diese Ergebnisse nur vorlaufig und dienen lediglich
als Anhaltspunkte fir die mogliche Beziehung zwischen Emotions(dys)regulation,
Schamneigung und Selbstmitgefihl. In zukinftigen Forschungsprojekten bedarf es weiterer
Theoriebildung dafiir, dass Schamneigung potenziell als Mediator zwischen Selbstmitgeftihl
und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen fungiert, um anschliefend die aufgestellten
Hypothesen empirisch zu Uberprifen. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, zu untersuchen,
ob die Unfahigkeit, emotionale Reaktionen zu akzeptieren, als moglicher Mediator in der
Beziehung zwischen Selbstmitgefihl und Schamneigung fungiert. Es ist denkbar, dass
Selbstmitgefiihl die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen verringert, was wiederum das
Ausmal’ des Erlebens von Scham mindern konnte. Diese Annahme bedarf ebenfalls einer
soliden theoretischen Begriindung und sollte anschlieBend anhand einer représentativen
Stichprobe empirisch tberprift werden. Bisher fehlt es an Forschung zu dieser Beziehung, was
Raum fur Spekulationen schafft, und die Notwendigkeit weiterer wissenschaftlicher
Untersuchungen unterstreicht.

Basierend auf der Untersuchung der Beziehung der Trait-Mafe wurde in einem néchsten
Schritt Gberpriift, ob die Ergebnisse dieser Analysen mit der Art und Weise tbereinstimmen,
wie Emotionen im Alltag in realen Situationen und auch unmittelbar in der N&he zur
emotionalen Erfahrung reguliert werden und welchen Einfluss habituelles Selbstmitgeftihl und
Schamneigung auf die Emotionsregulation im Alltag haben. Diese Art von Untersuchung
wurde durch das EMA-Design dieser Studie ermdglicht. Es stellte sich heraus, dass sowohl
aktueller negativer Affekt, habituelles Selbstmitgefihl und habituelle Schamneigung
signifikante Pradiktoren der aktuellen Emotionsregulationsstrategien sind. State negativer
Affekt sagte das state Akzeptieren von Emotionen im Alltag signifikant negativ und das state
Unterdriicken von Emotionen signifikant positiv vorher. Trait Selbstmitgefiihl sagte das state
Akzeptieren von negativen Emotionen signifikant positiv und das state Unterdriicken von
negativen Emotionen signifikant negativ voraus. Trait Schamneigung hingegen sagte das state
Unterdriicken von negativen Emotionen signifikant positiv und das state Akzeptieren von
negativen Emotionen signifikant negativ vorher. Die Ergebnisse der festen Effekte der
Mehrebenenanalyse der Fragestellung 2 und 3 decken sich mit der vorhandenen Literatur und
auch mit den Ergebnissen der Untersuchung der querschnittlichen Daten. Personen mit einer
hoheren Ausprégung im trait Selbstmitgefuhl akzeptieren die eigenen negativen Emotionen

eher und unterdriicken sie weniger. Personen, welche eine hohe Schamneigung aufweisen,
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unterdriicken die eigenen negativen Emotionen eher und akzeptieren sie weniger. Die
crosslevel Interaktionen waren in dieser Studie jedoch bei beiden Fragestellungen nicht
signifikant und somit muissen die Hypothesen H2.1, H2.2, H3.1 und H3.2 verworfen werden.
Trait Selbstmitgefuhl verstarkte nicht den Zusammenhang von state negativem Affekt und
state Akzeptanz und verringerte nicht den Zusammenhang von state negativem Affekt und
state Unterdriicken. Auch trait Schamneigung verstéarkte weder den Zusammenhang von state
negativem Affekt und state Unterdriickung, noch verringerte es den Zusammenhang von state
negativem Affekt und state Akzeptieren.

Eine Moglichkeit fur die Nicht-Signifikanz der crosslevel Interaktionen besteht darin, dass
die Interaktionseffekte moglicherweise zu schwach ausgepragt sind oder die Stichprobengrofie
nicht ausreicht, um diese zuverléssig erfassen zu kénnen. Dies kann besonders dann der Fall
sein, wenn die Varianz innerhalb der Stichprobe gering oder die Stichprobe zu homogen ist,
was in Anbetracht der sehr jungen und gebildeten Stichprobe dieser Studie durchaus denkbar
ist. Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, dass es sich auch hier um eine andere Art von
Beziehung handeln kdnnte oder diese komplexer ist als sie fir diese Studie modelliert wurde.
Um mdogliche Interaktionseffekte zu erfassen, ist es wichtig, die Komplexitat der Interaktion
zwischen den Variablen auf den verschiedenen Ebenen zu berticksichtigen, sodass die Modelle
angemessen spezifiziert sind. Es kdnnte jedoch auch sein, dass beim Zusammenhang von
negativem Affekt und Regulation im Alltag nicht notwendigerweise eine Modulation der
Beziehung stattfindet, sondern dass lediglich die Unterschiede zwischen den Individuen durch
die Trait-Male erklart werden. Die vermuteten Interaktionseffekte kdnnten moglicherweise
nicht vorhanden oder nicht relevant sein. Darliber hinaus ist es denkbar, dass anstelle von
Moderationen Multilevel-Mediationen vorliegen. Weiters kdnnten externe Einflussfaktoren
oder Kontextbedingungen von Bedeutung sein, die nicht angemessen beriicksichtigt oder in
der Analyse nicht erfasst wurden. Diese Faktoren haben das Potenzial, die Interaktionseffekte
zu beeinflussen und koénnten zu fehlender Signifikanz beitragen (Hox & Moerbeek, 2017,
Snijders & Bosker, 2012).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieser Studie, dass Schamneigung mit
maladaptiver Emotionsregulation und Selbstmitgefihl mit adaptiver Emotionsregulation
verbunden war. Dies wurde sowohl anhand der Analyse querschnittlicher Daten, die
retrospektiv mithilfe von Fragebdgen erhoben wurden, als auch anhand der Analyse
langsschnittlicher Daten festgestellt, die im Rahmen eines Ecological Momentary Assessments
gesammelt wurden und die Regulierung von Emotionen im taglichen Leben der Proband*innen

Uber verschiedene Kontexte hinweg widerspiegeln.
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Der Zusammenhang zwischen Schamneigung und maladaptiver Emotionsregulation, wie
beispielsweise der Unterdriickung von Emotionen oder einer geringen Akzeptanz emotionaler
Reaktionen als Fahigkeit, kann auf diverse mogliche Faktoren zurlickgefihrt werden.
Potenzielle zugrundeliegende Griinde konnten ein mangelndes Verstandnis Gber Emotionen
sowie unzureichende Kompetenzen im Umgang mit Emotionen sein (Lammers, 2020). Scham
geht oft mit einem Bedirfnis nach Rickzug und Vermeidung einher, was die Effektivitit
adaptiver Regulierungsstrategien einschranken kann, da die Gelegenheiten zur Anwendung
solcher Strategien begrenzt wird. Dieses Rulckzugsverhalten kann auch die Regulation von
Emotionen betreffen, beispielsweise durch die expressive Unterdriickung von Emotionen
(Lewis, 2008). Schamgeneigte Personen reagieren auf drgerauslosende Situationen haufig mit
maladaptiven, defensiven Verhaltensweisen (z. B. Aggression oder Rumination) (Tangney &
Dearing, 2002). Grund hierfir konnte sein, dass Individuen mit hohem Schamerleben
moglicherweise  wiederholt dieselben  Verhaltensmuster anwenden, um negative
Empfindungen zu reduzieren, wie beispielsweise Vermeidung (Elison et al., 2014). Moglich
wére zudem, dass schamgeneigte Personen sich selbst beschdmen, wenn sie alternative
Strategien ausprobieren, jedoch keine Linderung erfahren (Tangney et al., 2007). Denkbar ware
zudem, dass aufgrund negativer Selbstiiberzeugungen oder Selbstvorwiirfen geglaubt wird,
dass adaptive Regulierungsstrategien erst gar nicht genutzt werden sollten (Ehring & Watkins,
2008). Des Weiteren konnten schamgeneigte Personen auch dazu neigen, ihre Verwendung
von maladaptiven Regulierungsstrategien zu tberschatzen und die Verwendung adaptiver
Strategien zu unterschatzen. Sie kénnten aufgrund dessen bereits vor dem Eintreten einer
emotional belastenden Situationen Scham empfinden und daher versuchen, diese Situationen
zu vermeiden. Zudem konnte hdufiges Schamerleben mit einem Mangel an
Selbstwirksamkeitserfahrungen einhergehen, was wiederum die Fahigkeit zur Anwendung
adaptiver Emotionsregulierungsstrategien negativ beeinflussen kdnnte (Lammers, 2020;
Velotti et al., 2016). Die Wechselwirkung dieser Faktoren kdnnte bedeutend sein fir das
Verstandnis des Zusammenhangs zwischen Schamneigung und Emotions(dys)regulation. Es
besteht nach wie vor ein erheblicher Bedarf an weiterfiihrender Forschung, um die Verbindung
zwischen Schamneigung und Emotionsregulation und die dahinterliegenden Mechanismen
néher zu beleuchten.

Im Gegensatz zur Schamneigung ist eine hohe Auspragung im Selbstmitgefthl mit der
Verwendung adaptiver Emotionsregulierungsstrategien wie der Akzeptanz negativer
Emotionen (Paucsik et al., 2022) und der Fahigkeit zur Akzeptanz eigener emotionaler

Reaktionen verbunden (Yakm et al., 2019). Individuen, die Uber ein hohes Mal} an
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Selbstmitgefiihl verfiigen, zeigen nicht das Bestreben, negative unangenehme Erfahrungen zu
umgehen. Vielmehr scheinen sie den Kontext, in dem diese negativen Erfahrungen auftreten,
zu modifizieren. Innerhalb dieses Rahmens setzen sich selbstmitfiihlende Personen den
jeweiligen Stressoren aus und agieren dabei mit Geflihlen von Firsorge, Unterstiitzung,
Offenheit, Toleranz und Gelassenheit (Leary et al., 2007). Die Achtsamkeitskomponente des
Selbstmitgefihls involviert die Annahme einer ausgewogenen Perspektive, in der die eigenen
Emotionen anerkannt und verstanden werden, ohne sie zu unterdriicken oder von ihnen
uberwadltigt zu werden. Folglich impliziert Selbstmitgefuhl explizit nicht die Vermeidung
negativer Emotionen, sondern vielmehr die F&higkeit, die eigenen Reaktionen mit einer
gelassenen Haltung zu verstehen (Neff, 2003b). Selbstmitgefiihl impliziert daruber hinaus, dass
Fehlverhalten und die Bewaltigung von Lebensproblemen Teil eines gemeinsamen
menschlichen Erfahrungsspektrums sind. Andere Menschen haben in unterschiedlichem Malie
mit gleichen Herausforderungen zu kampfen. Selbstmitfiinlende Personen sind sich bewusst,
nicht allein mit ihrem Erleben zu sein (Neff & Dahm, 2015). Das Verinnerlichen dieser
Tatsache ermdglicht es denjenigen mit hohem Selbstmitgefiihl, eigene negative Emotionen
effektiv und anpassungsfahig zu bewaltigen. Folglich erfolgt eine Umwandlung negativer
Emotionen in positivere Zustande, was es der Person ermdglicht, eine verbesserte Einsicht in
die Situation zu gewinnen und geeignete Strategien zur Selbstregulation auszuwéhlen
(Kamalinasab & Mohammadkhani, 2018; Saeedi et al., 2013). Bei selbstmitfiihlenden
Menschen dienen eine nicht wertende Selbstwahrnehmung, Geflihle der gemeinsamen
Menschlichkeit und ein ausgewogener Umgang mit Emotionen als Art Schutzschild gegen
unangenehme Situationen und ermdglicht, dass die Situation als Lebenserfahrung statt als
belastende Erfahrung betrachtet werden kann (Kamalinasab & Mohammadkhani, 2018).
Insgesamt unterstiitzt das Austiben von Selbstmitgefiihl im Kontext der Emotionsregulation
vorwiegend die positive kognitive Neubewertung und die Akzeptanz von negativen Situationen
(Allen & Leary, 2010; Leary et al., 2007). Eine mogliche Erklarung fir die Beziehung
zwischen Selbstmitgefiihl und psychischer Gesundheit sowie adaptiver Emotionsregulation
kdnnte darin liegen, dass Selbstmitgefiihl das Bedrohungssystem, das mit Gefiihlen von
Unsicherheit, Abwehr und der Aktivierung des limbischen Systems in Verbindung steht,
deaktiviert und gleichzeitig das Beruhigungssystem, das mit sicherer Bindung, Sicherheit und
dem Oxytocin-System assoziiert ist, aktiviert (Gilbert, 2005a; 2005b). Es scheint, dass
Selbstmitgefiihl eine Rolle dabei spielt, Bedrohungsgefiihle wahrend der aktiven Verarbeitung
von Schamerfahrungen zu mildern. Gleichzeitig zeigt die Studie von Johnson und O’Brien

(2013), dass mitfuhlende Praktiken zum Bewaltigen von schamhaften Situationen zu
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signifikanten Ruckgéngen in der Schamneigung sowie zu niedrigeren Ruminationsniveaus, die
als Marker des Bedrohungssystems gelten, fuihrte. Selbstmitgefihl scheint in der Lage zu sein,
in belastenden Situationen beruhigend zu wirken, indem es die Wahrnehmung von Bedrohung
mindert. Dies konnte die Anwendung adaptiver Bewaltigungsstrategien fiir die Situation und
die damit einhergehenden Emotionen ermdglichen (Johnson & O’Brien, 2013).
Starken und Limitationen

Die Emotionsregulation hat in den letzten Jahrzehnten in der empirischen Psychologie
besondere Aufmerksamkeit erfahren (Tamir, 2011). Das Verstandnis des komplexen Prozesses
der Emotionsregulation hat sich kontinuierlich verbessert, obwohl noch einige Licken
bestehen. Diese Arbeit tragt dazu bei, eine Forschungsliicke zu schliefen, indem sie die
Emotionsregulation in Verbindung mit Selbstmitgefiinl als potenziellen Schutzfaktor und
Schamneigung als potenziellen Risikofaktor gemeinsam in einer Studie untersucht. Erstmals
(nach eigener Recherche) wurde im Rahmen eines Ecological Momentary Assessments
untersucht, wie sich Selbstmitgefihl im Vergleich zur Schamneigung auf die
Emotionsregulation im Alltag in realen Situationen Uber verschiedene Kontexte hinweg und in
unmittelbarer N&he zur emotionalen Erfahrung auswirkt. Dies fihrt zu einer hoheren
6kologischen Validitét, da die Bedingungen, unter denen die Daten gesammelt wurden, dem
entsprechen, was Menschen im téglichen Leben erleben, und tragt zusatzlich zu weniger
Erinnerungsverzerrungen bei. Dadurch werden die Schlussfolgerungen und Erkenntnisse der
Studie fur die praktische Anwendung relevanter und nutzlicher. Die Verwendung des EMA
fuhrt zudem in der Regel zu einer grolReren Datenmenge, was wiederum die statistische
Berechnung erleichtert und die Ergebnisse aussagekraftiger macht (Thompson et al., 2021).

Da die Stichprobe dieser Studie eine subklinische Stichprobe aus dem deutschsprachigen
Raum umfasst, sind die Ergebnisse und Erkenntnisse auch relevant fir Menschen, die keine
psychische Stérung aufweisen. Dies kann besonders im Bereich der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention wichtige Einblicke liefern. Es wurde festgestellt, dass die Auspragung
von Selbstmitgefihl und Schamneigung auch bei einer subklinischen Stichprobe fir die
adaptive Emotionsregulation von Bedeutung sind. Zuletzt ist der deutschsprachige
Erhebungsraum zu betonen, da die vorhandene Literatur zu den untersuchten Themen in
diesem Bereich noch recht begrenzt ist.

Dennoch ist zu betonen, dass die Stichprobe selbst nicht reprdsentativ fir die
Allgemeinbevolkerung und mehrheitlich jung und hochgebildet ist. Uber 50% der
Teilnehmenden sind unter 26 Jahre alt, und die Mehrheit der Proband*innen (87,6%) verfugt

Uber (mindestens) die (Fach)Hochschulreife, was im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung eine
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sehr gebildete Population darstellt. Daher kdnnen die Erkenntnisse nicht ohne Weiteres auf die
erwachsene Allgemeinbevélkerung in Deutschland und Osterreich generalisiert werden. Eine
mogliche Erklarung fir die Zusammensetzung der Stichprobe liegt in der
Rekrutierungsmethode, die hauptsdachlich (ber personliche Kontakte im privaten
Bekanntenkreis mittels des Schneeballprinzips erfolgte.

Eine zusétzliche potenzielle Limitation konnte die Geschlechtsidentitét sein, da weibliche
Personen im Kontext kultureller Normen von ,,Mannlichkeit" und ,,Weiblichkeit" tendenziell
eine niedrigere Auspragung in Selbstmitgefiihl berichten als Ménner. Da in dieser Studie keine
Kontrolle fir die Geschlechtsidentitat durchgefiihrt wurde, ist es méglich, dass Frauen, die sich
starker an traditionelle weibliche Geschlechterrollen der Selbstaufopferung und einer
verminderten F&higkeit zur ,,Erholung* von belastenden Ereignissen orientieren, ein niedriges
Selbstmitgefihl aufweisen, wahrend mannliche Personen, die traditionelle mannliche Rollen
hinsichtlich des Selbstvertrauens in die eigenen Fahigkeiten tUbernehmen, moglicherweise
hoheres Selbstmitgefuhl zeigen konnten (Yarnell et al., 2015; Yarnell et al., 2018). An dieser
Stelle ist anzumerken, dass die Geschlechterverteilung in der vorliegenden Stichprobe nicht
ausgeglichen war. Eine Mehrheit von 58,8% der Teilnehmer*innen identifizierte sich als
weiblich, wéhrend lediglich 38,8% eine ménnliche Geschlechtsidentitat angaben und 3,1% sich
als divers identifizierten (bzw. keine oder mehrere Geschlechtsidentitdten angaben). Eine
derart unausgewogene Geschlechterverteilung kann potenzielle Auswirkungen auf die
Analyseergebnisse haben und stellt somit eine weitere Limitation dar.

Alle erhobenen Daten stammen aus Selbstberichten der Teilnehmer*innen. Daher sind
diese Einschétzungen als subjektiv zu betrachten und kénnten durch Effekte wie beispielsweise
soziale Erwiinschtheit beeinflusst sein. Daher ware es in kiinftigen Untersuchungen ratsam, auf
erganzende Messmethoden (z. B. Biomarker fir Stresserleben) zurickzugreifen, um
objektivere Ergebnisse zu erhalten.

Im Zuge der Reliabilitatsanalyse der verwendeten Skalen der Frageb6gen wurde
festgestellt, dass das erste Item des TOSCA-3 zur Erhebung der Schamneigung (,,Sie wiirden
denken: Ich bin riicksichtslos®) eine Itemtrennschérfe von knapp unter 0.30 aufweist. Trotz
dieser Beobachtung wurde zur Uberpriifung der aufgestellten Hypothesen dennoch die gesamte
Skala zur Erfassung der Schamneigung verwendet, da die Reliabilitdt dieses
Erhebungsinstrument in Validierungsstudien als zumindest zufriedenstellend bewertet wurde
und es auch weitverbreitete Anwendung in der empirischen Forschung findet. Es ist jedoch

wichtig zu betonen, dass die geringe Itemtrennscharfe dieses Items darauf hinweisen kdnnte,
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dass es weniger informativ ist und moglicherweise die Schamneigung in dieser Stichprobe
nicht zuverlassig erfasst.

Des Weiteren wurde in dieser Studie Selbstmitgefuhl mithilfe einer deutschen Kurzversion
der SCS erhoben, die auf der Kurzform des Originals SCS-SF (Raes et al., 2010) sowie der
deutschen Version SCS-D (Hupfeld & Ruffieux, 2011) basiert. Dies hat zur Folge, dass zwar
die einzelnen Items validiert sind, jedoch die Gesamtstruktur der deutschen Kurzversion nicht
validiert wurde. Daher sollte zukinftig auf eine vollstandig validierte Version der SCS
zuruckgegriffen und zusétzlich eine Validierung der Kurzversion in deutscher Sprache
angestrebt werden.

In den Analysen wurde keine Bonferroni-Korrektur fur die Mehrfachtests durchgefihrt,
was die Wahrscheinlichkeit eines Typ-1-Fehlers erhoht. Das bedeutet, dass die Moglichkeit,
falschlicherweise signifikante Ergebnisse zu erzielen, steigt. Im Rahmen dieser Studie ist diese
Limitation aufgrund der Gberschaubaren Hypothesentestungen und niedrigen p-Werten
weniger relevant, jedoch zu erwahnen. Zukinftige Forschung sollte die Anpassung des Alpha-
Fehlers in Betracht ziehen.

Fur die Untersuchung der Fragestellung 1 wurden ausschliel3lich querschnittliche Daten
verwendet. Im Gegensatz zur Analyse langsschnittlicher Daten lasst sich hierzu keine Aussage
uber die Richtung des Effekts treffen.

Eine weitere Limitation stellt das Ignorieren von Kontextfaktoren in der Analyse der Daten
dar. In der Tagebuchphase dieser Studie wurde zwar anhand eines Items erfragt, mit wem die
Proband*innen seit dem letzten Messzeitpunkt hauptsachlich zusammen waren, jedoch floss
diese Information nicht in die Analysen ein. Angesichts der Komplexitat der
Emotionsregulation, die stark von Kontextfaktoren im Alltag abhangig ist (Aldao, 2013),
sollten diese und weitere relevante Kontextfaktoren kiinftig erhoben und in den Analysen
berlcksichtigt werden. Dies ermdglicht eine realitatsnahere Abbildung der Lebensumstande
der Proband*innen und hat das Potenzial, weitere Varianz zu erklaren.

Praktische Implikation

Die Erkenntnisse dieser Studie betonen die Bedeutung von Schamneigung und
Selbstmitgefiihl im Kontext der Emotionsregulation und unterstreichen die Relevanz dieser
Konstrukte im therapeutischen Umfeld. Psychotherapeut*innen und weitere Versorger*innen
sollten sich der Bedeutung des Selbstmitgefiihls als potenzieller Ressource zur Férderung des
emotionalen Wohlbefindens bewusst sein. Wie bereits erlautert wurde (siehe ,,Theoretischer
Hintergrund®), gewinnen selbstmitgefiihlsférdernde Komponenten zunehmend an Bedeutung

in verschiedenen psychotherapeutischen Ansétzen wie der CFT, der MBCT, der DBT und der
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ACT (Wilson et al., 2019). Eine wachsende Anzahl an Studien verdeutlicht das Potenzial des
Selbstmitgefihls in der Psychotherapie, Leiden Uber verschiedene Kklinische Stérungsbilder
hinweg zu lindern, darunter Depressionen, soziale Angststorungen, Essstorungen (Ferrari et
al., 2019) und Personlichkeitsstorungen (Beaumont & Hollins, 2015). Besondere Beachtung
sollten selbstmitgefuhlsférdernde Praktiken in der Therapie von Storungen erhalten, bei denen
Scham und Emotionsregulation eine herausragende Rolle spielen.

Zur Bewadltigung der negativen Folgen von Traumata wird beispielsweise vermehrt auf die
Forderung von Selbstmitgefihl gesetzt (Bonanno & Mancini, 2012; Winders et al., 2020). In
ihrem systematischen Review haben Winders und Kolleg*innen (2020) zur Beziehung
zwischen Selbstmitgefiihl und Trauma bzw. PTBS festgestellt, dass eine Steigerung des
Selbstmitgefiihls mit einer geringeren PTBS-Symptomatik einhergeht, sowie einige Hinweise
darauf gefunden, dass eine Verringerung der Angst vor Selbstmitgefuhl mit einer geringeren
PTBS-Symptomatik verbunden ist. Interventionen, welche zumindest teilweise Elemente zur
Forderung von Selbstmitgefihl beinhalten, haben das Potenzial, die Symptomatik der PTBS
zu verringern (Winders et al., 2020). Es kdnnte auRerdem auch von besonderer Relevanz sein,
selbstmitgefuhlsfordernde Praktiken bei Personen mit Borderline-Personlichkeitsstorung
(BPD) einzusetzen. Diese Individuen haben oft friih in ihrem Leben traumatische Erfahrungen
gemacht (Martin-Blanco et al., 2014), welche sich negativ auf die angemessene Entwicklung
unterstitzender  Selbstfahigkeiten  (d. h.  selbstmitfiihlender) und emotionaler
Selbstregulationsféhigkeiten auswirken kénnen sowie zur Entwicklung eines selbstkritischen
kognitiven Stils beitragen kénnen (Linehan, 1993b). In der Pilotstudie von Feliu-Soler und
Kolleg*innen (2016) konnte festgestellt werden, dass Patient*innen mit BPD nach einem
dreiwdchigen Programm zur Férderung von Selbstmitgefuhl eine Steigerung der Akzeptanz
des gegenwaértigen Erlebens erfahren haben. Zusétzlich verbesserten sich die Schwere der
Symptome, die Selbstkritik, die Achtsamkeit und die Selbstfreundlichkeit.

Es besteht die Hoffnung, dass diese Praktiken auch zur Verringerung der Schamneigung
beitragen, die Fahigkeiten zur Emotionsregulation verbessern und zu vermehrtem Einsatz
adaptiver Regulationsstrategien im Alltag fuhren kénnen (Germer & Neff, 2013). Vorherige
Studien haben bereits gezeigt, dass solche Interventionen bei Personen mit hoher
Schamneigung positive Ergebnisse erzielen konnen (z. B. Candea & Szentagotai-Tatar, 2018b;
Crisan et al., 2022). Emotionsregulation und Selbstmitgefiihl kdnnten als relevante
Komponenten der Resilienz betrachtet werden. Die Forderung von Resilienz ist ein sinnvolles
Therapieziel, das durch den Fokus auf Emotionsregulation und Selbstmitgefihl weiter
gesteigert werden kann (Scoglio et al., 2015; Neff & Germer, 2022).
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Die Integration von Selbstmitgefuhl in den therapeutischen Kontext kann sich nicht nur
positiv auf die Klient*innen auswirken, sondern auch auf die Therapeut*innen selbst und so
auch die Effektivitdt der Therapie steigern. Psychotherapie stellt eine herausfordernde
Berufung dar, da Therapeut*innen kontinuierlich den belastenden Erfahrungen ihrer
Klient*innen ausgesetzt sind. Aufgrund der menschlichen Natur, Emotionen anderer
nachzuempfinden, erfahren Therapeut*innen zwangsldufig ein MaR an empathischer
Belastung, was zu Stress und Burnout fuhren kann (Craig & Sprang, 2010; Crego et al., 2022).
Untersuchungen belegen, dass Selbstmitgefiihl das Burnout-Risiko bei Therapeut*innen
verringert (Eriksson et al., 2018; McCade et al., 2021). Es kdnnte sich zudem wiederum als
vorteilhaft fir Klient*innen erweisen, wenn Therapeut*innen ein Mal} an Selbstmitgefiihl
entwickeln, da dies ihre therapeutische Kompetenz und Présenz, d.h. sich vollstdndig in
Begegnungen mit Patient*innen einbringen und physisch, emotional und kognitiv présent sein
zu konnen, steigern kann (Bourgault & Dionne, 2018; Latorre et al., 2023). Neff und Germer
(2022) spekulieren weiters, dass wenn Therapeut*innen selbstmitfiihlend mit ihrem eigenen
empathischen Schmerz umgehen, dies nicht nur ihren eigenen Stress verringern konnte,
sondern dieser Umgang mit sich selbst auch von den Klient*innen durch emotionale Resonanz
erkannt wird. Infolgedessen konnte die Exposition gegeniiber Therapeut*innen mit einem
hohen Mal an Selbstmitgefiihl theoretisch die Selbstwahrnehmung der Klient*innen im
Verlauf der therapeutischen Beziehung positiv beeinflussen. Allerdings sind empirische
Studien erforderlich, um diese theoretische Vermutung zu Uberprifen. Zusammenfassend
scheint die Entwicklung von Selbstmitgefthl im therapeutischen Kontext nicht nur fur die
Klient*innen von Relevanz zu sein, sondern auch fir die Therapeut*innen selbst (Neff &
Germer, 2022).

Auch fur Personen ohne psychische Stérung und aulRerhalb des therapeutischen Kontextes
kdnnte das Anwenden selbstmitgefihlsférdernder Praktiken positive Auswirkungen haben.
Wie zuvor erwahnt, haben Johnson und O'Brien (2013) in ihrer Studie gezeigt, dass ein
therapeutisches Umfeld nicht zwingend notwendig ist, um durch Selbstmitgefiihl adaptive
Emotionsregulation und die Verringerung von Schamneigung zu fordern. Diese
Schlussfolgerung konnte relevante praktische Implikationen haben, insbesondere weil sie
Hinweise darauf gibt, dass Selbstmitgefuhl sowohl als Geisteshaltung als auch als praktische
Fertigkeit erlernbar sein kann, ohne dass ein therapeutischer Rahmen erforderlich ist. Dies
kdnnte bedeutende Mdglichkeiten fur die Allgemeinbevdlkerung eréffnen, da Personen durch
eigenstandige Selbstfursorge mithilfe von selbstmitfiihlenden Praktiken dazu beitragen

konnten, adaptive Fahigkeiten zur Emotionsregulation zu entwickeln und das Erleben von



63

Scham durch die Reduzierung der Schamneigung positiv zu beeinflussen. In der Untersuchung
von Arch und Kolleg*innen (2018) wurde ebenfalls festgestellt, dass eine selbstmitfiihlende
Schreiblbung nach sozialen Stressoren (wie einem spontanen Vortrag gefolgt von einer
Bewertung) unter Laborbedingungen sowohl bei Personen mit Sozialer Angststérung, die ein
hohes Mal} an Scham und Selbstkritik aufweisen (siehe Lazarus & Shahar, 2018), als auch bei
einer gesunden Stichprobe positive Effekte zeigte. Die Teilnehmer*innen beider Gruppen
zeigten nach den Stressbedingungen eine Verringerung der State Angst und eine Zunahme des
State Selbstmitgefiihls. Die Datenlage hierzu ist jedoch noch uneindeutig. Williamson (2019)
kam in ihrer Studie zu gegenteiligen Ergebnissen. Sie untersuchte, ob eine selbstausgefiihrte
selbstmitgefuhlisfordernde Praktik, die Uber einen Zeitraum von drei Wochen im Alltag
durchgefiihrt wurde, zu einer Verringerung depressiver Stimmung, wahrgenommenem Stress
und zu einer Steigerung des Selbstmitgefiihls bei Studierenden fiihrte und fand jedoch keine
signifikanten Zusammenhéange. Generell fehlt es bei dieser Annahme an weiteren empirischen
Belegen, auch wenn es Hinweise, auf das Potenzial von selbstausgefuhrten Praktiken zur
Steigerung des Selbstmitgefihls gibt (siehe Johnson & O'Brien, 2013). Germer und Neff
(2013) beschreiben als solche Praktiken, die gut in den Alltag integriert werden kénnen,
beispielsweise die Selbstmitgefiihls-Pause. Diese Methode ermdglicht es, in herausfordernden
Situationen innezuhalten und sich selbst mit Mitgeftihl und Verstandnis zu behandeln, anstatt
sich selbst zu kritisieren. Ebenso gehort das Praktizieren von Meditationsiibungen zur
Steigerung der Achtsamkeit, die ein wesentlicher Bestandteil von Selbstmitgefuhl sind, zu
diesen Praktiken (Germer & Neff, 2013).

Lathren und Kolleg*innen (2021) zeigen auf, dass Selbstmitgefuihl auch in verschiedenen
Arten  interpersonaler  Beziehungen, wie familidren  (Eltern-Kind-Beziehungen),
freundschaftlichen ~ und  romantischen  Beziehungen, eine  Verbindung zum
zwischenmenschlichen Wohlbefinden aufweist. Zum Beispiel korreliert Selbstmitgefiuhl mit
altruistischem Verhalten, Empathie, Perspektiveniibernahme, Bereitschaft zur Vergebung und
Entschuldigung sowie sozialer Verbundenheit. Personen mit einem ausgeprégten
Selbstmitgefiinl erfahren weniger personliche Belastung als Reaktion auf die
Herausforderungen anderer, was ihre Bereitschaft zur Hilfe erklaren kénnte. Sie sind zudem
weniger abhé&ngig von anderen und zeigen eine geringere Anfalligkeit fur negative
Beeinflussung durch kritische Riickmeldungen. Die einfiihlsame Beriicksichtigung der eigenen
emotionalen Bedurfnisse und die Betrachtung aus der Perspektive der ,.geteilten
Menschlichkeit* erleichtern es, die Bedurfnisse anderer besser zu erkennen und angemessen

darauf zu reagieren (Lathren et al., 2021).
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Insbesondere nimmt die Forschung zu Selbstmitgefihl am Arbeitsplatz derzeit zu. Es
wurden bereits vielversprechende Ergebnisse erzielt, die darauf hinweisen, dass
Selbstmitgefiihl das Potenzial hat, vor emotionaler Erschépfung am Arbeitsplatz zu schiitzen.
Unternehmen konnten Schulungen zum Thema Selbstmitgefuhl anbieten, um die
Leistungsfahigkeit, das Wohlbefinden und die Resilienz der Arbeitnehmer*innen zu steigern
(Anjum et al., 2020).

Schlussendlich kénnte Aufklarungsarbeit in der Offentlichkeit und die Bereitstellung von
Programmen zur Forderung von Selbstmitgefiihl im Rahmen der Promotion von Selbstfiirsorge
positive Auswirkungen auf die Allgemeinbevolkerung haben. Gleichzeitig kdénnte dies
praventiv gegen die mdogliche Entwicklung psychischer Probleme oder Storungen wirken
(Michie et al., 2011; Riegel et al., 2021).

Forschungsimplikationen

Zundchst sollte unbedingt angestrebt werden, eine Stichprobe zu generieren, welche die
Allgemeinbevolkerung besser représentiert, um die Ergebnisse verallgemeinern zu kénnen.

Die Mediationsanalyse, welche in dieser Studie lediglich als explorativ bewertet werden
kann und nur Hinweise auf mogliche Zusammenhange liefert, sollte in weiteren Studien mit
Zeiteffekten mit Hilfe eines l&ngsschnittlichen Designs untersucht werden, um aussagekraftige
Erkenntnisse generieren und eine Mediationsbeziehung oder eventuelle Mulitelevel-
Mediationen der Konstrukte bestatigen zu konnen. Dies wirde nochmals mehr Klarheit tiber
den Mechanismus der Emotionsregulation bringen.

In der klinischen Forschung zur Emotionsregulation liegt das Hauptaugenmerk noch auf
der Untersuchung von negativen Emotionen, wie es auch in dieser Studie der Fall war.
Inwiefern positive Emotionen reguliert werden und welche Rolle habituelles Selbstmitgefiihl
und habituelle Schamneigung dabei spielen, sollte in Zukunft unbedingt untersucht werden. Es
wére auch sinnvoll zu untersuchen, ob Selbstmitgefihl beim Umgang mit Schamerleben
forderlich ist, indem man spezifisch die Regulierung von state Scham im Alltag in
Abhéngigkeit von der individuellen Ausprédgung des Selbstmitgefiihls betrachtet. Abgesehen
vom Akzeptieren und Unterdriicken von Emotionen als Regulationsstrategien sollten weitere
Strategien in Verbindung mit Selbstmitgefiihl und Schamneigung untersucht werden. Auch
Selbstmitgefihl selbst kann als Art Regulationsstrategie fungieren und sollte vor allem im
Rahmen von weiteren Ecological Momentary Assessment Studien untersucht werden.

Nicht unwesentlich fur adaptive Emotionsregulation ist die Effektivitit der Regulierung.
Diese wurde im Rahmen dieser Studie nicht erhoben, wirde aber sicherlich zu einem besseren

Verstandnis des Emotionsregulationsprozesses beitragen. Ebenso wird die Flexibilitat bei der
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Anwendung unterschiedlicher ~ Emotionsregulationsstrategien, auch  bekannt als
Emotionsregulationsflexibilitat, zunehmend in der Erforschung adaptiver Verhaltensweisen
der Emotionsregulation untersucht. Dabei bezeichnet ER-Flexibilitdt die F&higkeit,
Emotionsregulationsstrategien je nach Kontext flexibel anzupassen (Aldao et al., 2015). Dies
bedeutet, dass eine bestimmte Strategie der Emotionsregulation je nach Situation sowohl
adaptiv als auch maladaptiv sein kann, wobei die Fahigkeit, zwischen verschiedenen Strategien
zu wechseln, entscheidend ist, um sich an die sich verdndernde Umgebung anzupassen. ER-
Flexibilitat gilt als zentraler Bestandteil der Emotionsregulation, und aktuelle theoretische
Modelle heben ihre Bedeutung flr die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden hervor
(Aldao et al., 2015; Chen et al., 2024).

Unabdingbar beim Versuch, den Prozess der Emotionsregulation zu verstehen, ist das
Erfassen von externen Einflussfaktoren bzw. Kontextfaktoren (z. B. Marroquin, 2011; Rose et
al., 2007). Die Emotionsregulation ist nicht ausschliellich als eine individuelle Fahigkeit zu
betrachten, da sie oft in einem sozialen Kontext oder Bezug stattfindet. Das Erheben und
Beriicksichtigen von Kontextfaktoren, wie dem sozialen Umfeld, in dem man sich bei der
Emotionsregulation befunden hat, wirden beim SchlieBen der Forschungsliicken im Bereich
der Emotionsregulation einen wertvollen Beitrag leisten (Aldao, 2013).

AbschlieRend ist es von wissenschaftlicher Bedeutung, die Griinde zu erforschen, warum
bestimmte Personen selbstmitfiihlende Verhaltensweisen ausfihren oder nicht ausfuhren.
Obwohl bisherige Forschung differenzieren kann, wer ein hohes MaRR an Selbstmitgefihl
aufweist und wer nicht, ist die Untersuchung der Ursachen hierfiir nur begrenzt erfolgt
(Robinson et al., 2016). Robinson und Kolleg*innen (2016) haben untersucht, warum einige
Personen Widerstand gegen die Idee zeigen, sich selbst mit Mitgefihl zu behandeln,
insbesondere in negativen Situationen. Ihre Ergebnisse deuten darauf hin, dass Personen mit
einem niedrigen Mall an habituellem Selbstmitgefihl selbstmitfiihlendes Verhalten mit
negativen Attributen assoziieren, die niedrige Motivation, Selbstverwdhnung, geringe
Gewissenhaftigkeit und schlechte Leistung beinhalten. Trotz des begrenzten Umfangs der
Forschung zu diesem Thema ist es von praktischer Relevanz zu verstehen, welche Ansatze fur
unterschiedliche Personengruppen geeignet sind und warum bestimmte Strategien
maoglicherweise bei einigen Personen nicht wirksam sind.

Fazit

In der Analyse potenzieller Schutz- und Risikofaktoren fir die Emotionsregulation wurde

in dieser elektronischen Tagebuchstudie festgestellt, dass Selbstmitgefiihl positiv mit der

Fahigkeit zur Akzeptanz von emotionalen Reaktionen und dem Akzeptieren von negativen
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Emotionen im Alltag assoziiert war. Gleichzeitig hing Selbstmitgefiihl negativ mit dem
Unterdriicken von negativen Emotionen im Alltag zusammen. Schamneigung hingegen war
positiv mit der Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen und der Unterdriickung von negativen
Emotionen im Alltag verbunden. Zudem hing diese negativ mit dem Akzeptieren von negativen
Emotionen im Alltag zusammen. Selbstmitgefiihl veranderte jedoch nicht den Zusammenhang
zwischen Schamneigung und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen. Stattdessen gibt es
explorative Hinweise darauf, dass Schamneigung den Zusammenhang zwischen
Selbstmitgefiihl und Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen vermitteln kénnte, indem es die
Schamneigung reduzieren kdnnte, was wiederum die Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen
verringern konnte. Durch die Verwendung eines Ecological Momentary Assessment-Designs
wurden Emotionen und Regulationsstrategien in realen Alltagssituationen der Proband*innen
uber verschiedene Kontexte hinweg erfasst, was es ermdglichte, sowohl Analysen separiert fur
die Effekte zwischen den Proband*innen als auch innerhalb der Proband*innen durch
Mehrebenenmodelle durchzufiihren. Es wurde untersucht, ob Trait-MaRe wie Selbstmitgefthl
oder Schamneigung auf der Ebene 2 den Zusammenhang von State-Mal3en wie negativem
Affekt, Akzeptanz und Unterdriickung auf der Ebene 1, also dem Alltag, moderierten. Alle
crosslevel Interaktionen erwiesen sich als nicht signifikant.

Zusammenfassend unterstreichen die Erkenntnisse dieser Studie die positive Assoziation
von Selbstmitgefthl mit adaptiver Emotionsregulation und Schamneigung mit maladaptiver
Emotionsregulation, wie in friheren Untersuchungen bereits berichtet wurde. Es ist jedoch
anzumerken, dass weitere Analysen in einer représentativen Stichprobe notwendig sind,
idealerweise unter Beriicksichtigung von Kontextfaktoren sowie der Herleitung und
Untersuchung weiterer moglicher Beziehungen zwischen den Konstrukten (Mediationen und
Multilevel-Mediationen). Dennoch lasst sich aus den vorliegenden Ergebnissen ableiten, dass
sowohl Selbstmitgefthl als auch Schamneigung relevante Konstrukte im Kontext der
Emotionsregulation in einer subklinischen Stichprobe aus dem deutschsprachigen Raum
darstellen. Selbstmitgefiihl weist dabei das Potenzial auf, das Erleben von Scham zu reduzieren
und adaptive Emotionsregulation zu férdern, was es sowohl fur das therapeutische Setting als

auch fur andere Lebenskontexte von Bedeutung macht.
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Anhang A — Rekrutierungsmaterialien

Studieneinladung

Teilnehmende fir Online-Studie gesucht!

»Neuer Tag, neues Gefiihl? Eine Tagebuchstudie zum Umgang mit Gefiihlen”.

Wir suchen Erwachsene zwischen 18-65 Jahren, die an einer anonymen Online-Studie der
Fakultat fur Psychologie (Universitdt Wien) teilnehmen wollen. Diese Studie hat das Ziel,
tagliche Gefiihle und dem Umgang mit diesen zu untersuchen. Zudem sollen weitere wichtige
Faktoren, wie das erlebte Familienklima, generelle F&higkeiten mit Schwierigkeiten

umzugehen und psychisches Wohlbefinden, einbezogen werden.

Es handelt sich dabei um eine sogenannte Tagebuchstudie, d.h. wir werden Sie Uber eine
Woche hinweg 3x pro Tag per E-Mail zu kurzen Online-Befragungen (ca. 3 Minuten) einladen.
Zu Beginn der Studie werden Sie einen langeren Fragebogen zu diversen psychologischen
Eigenschaften und Ihrem Befinden beantworten (ca. 25 Min.). Die gesamte Studie ist anonym

und kann vollstandig online absolviert werden.

Als Aufwandsentschddigung verlosen wir einen 50€ Gutschein fiir einen Online-Shop lhrer

Wahl (Avocadostore, Armed Angels oder Morawa).

Hier geht’s zu weiteren Infos und zur Studie: https://sosci.univie.ac.at/emotionenimalltag/
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Abbildung Al

Rekrutierungsflyer

» Neuer Tag, neues

Gewinne

Gerhl? « einen 50 €

Gutschein

*

Eine elektronische
Tagebuchstudie zum
alltaglichen Umgang mit
Emotionen

Nehmen Sie an unserer Studie teil!

Teilnahmevoraussetzungen:

* Alter zwischen 18 und 65 Jahren

Gute Deutschkenntnisse

Wohnsitzin einem deutschsprachigenLand

Zugangzu einem internetfahigen Gerat (E-Mail Zustellung)

Kein Master-oder Diplomstudium der Psychologie/Psychotherapie

WORUM GEHT ES?

Ziel dieser Studie ist es, Zusammenhange zwischen diversen
psychologischen Merkmalen und Gefiihlen sowie dem Umgang
mit Gefiihlen im Alltag zu untersuchen.

Teilnahme: https://sosci.univie.ac.at/emotionenimalltag/
Scannen Sie den QR-Code! O ]
1

Lniversitat
J wien
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Teilnehmer*inneninformation und Einwiligungserklarung zur Teilnahme an der Studie
Neuer Tag, neues Gefluihl? Eine Tagebuchstudie zum alltaglichen Umgang mit Emotionen
Liebe*r Teilnehmer*in,

wir laden Sie herzlich ein, an der oben genannten Online-Studie teilzunehmen.

Ihre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kénnen jederzeit und ohne Angabe von
Grinden Ihre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder im Verlauf der Studie zuriickziehen.
Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keinerlei

Nachteile oder Konsequenzen fir Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um neue wissenschaftliche Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Eine unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung dieser Studie ist jedoch,
dass Sie Ihr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erklaren. Bitte lesen Sie
die folgenden Informationen zur Studie sorgféltig durch und zdgern Sie nicht, Fragen an die

Studienleitung zu stellen.

Bitte willigen Sie in die Teilnahme nur ein

- wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstdndig verstanden haben;

- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen;

- wenn Sie sich ber Ihre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.
1. Was ist der Zweck der Studie?

Die Art und Weise, wie wir mit unseren Gefiihlen umgehen, hat einen Einfluss auf unser
psychisches Wohlergehen. Welche Strategien zum Umgang mit Gefiihlen im Alltag genutzt
werden und welche Faktoren diese beeinflussen, soll in der vorliegenden Studie im
deutschsprachigen Raum an einer Erwachsenenstichprobe untersucht werden. Bisherige
Forschung liefert Hinweise darauf, dass das Familienklima sowie der erlernte Umgang mit
Gefiihlen schon friih auf unsere Fahigkeit einwirken, unsere Geflihle zu steuern. Auch der
Einfluss von Eigenschaften wie Mitgeftihl sich selbst gegenuber sowie das Vertrauen in unsere
personlichen Kompetenzen sollen in diesem Zusammenhang untersucht werden. Die
genannten Eigenschaften unterstlitzen uns bei der Bewadltigung von Herausforderungen und

konnten sich daher auf den Umgang mit unseren Gefiihlen auswirken. Inwiefern Scham und
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Schuld in diesem Kontext eine Rolle spielen, soll ebenfalls beleuchtet werden. Insgesamt hat
die Studie das Ziel, das Verstandnis tiber die menschliche Gefiihlswelt und den Umgang mit

dieser zu erweitern.
2. Wie lauft die Studie ab?

Wenn Sie im deutschsprachigen Raum (Osterreich, Deutschland, der Schweiz oder Siidtirol)
leben, zwischen 18 und 65 Jahre alt sind und die Mdglichkeit haben, dreimal tdglich einen
Online-Fragebogen auszufullen, wirden wir uns sehr freuen, wenn Sie an der Studie
teilnehmen. Die Studiensprache ist Deutsch; die Studie kann daher nur mit guten
Deutschkenntnissen bearbeitet werden. Wenn Sie derzeit im Master Psychologie studieren oder
ein &quivalentes Diplom oder einen Master-Abschluss in Psychologie besitzen, kdnnen Sie

leider nicht an unserer Studie teilnehmen.

Die Studie teilt sich in eine einmalige Basiserhebung zu Beginn und eine Tagebuchphase. Die
Basiserhebung enthalt einige Fragebdgen, die zur Beantwortung ca. 30 Minuten in Anspruch

nehmen.
Im folgenden Abschnitt wird der Ablauf der Studie im Detail erldutert.

1) Zu Beginn werden lhnen einige Fragen zu lhrer Person gestellt, um die
Teilnahmevoraussetzungen zu prifen. AnschlieBend werden Sie gebeten, eine E-Mail-Adresse

anzugeben.

2) Unmittelbar danach werden Sie eine E-Mail erhalten. Wenn Sie auf den angegebenen Link
anklicken, wird lhre E-Mail-Adresse bestatigt und Sie kdnnen sofort mit der Bearbeitung der
Fragebdgen beginnen. Dabei werden Ihnen einige Fragen zu lhrem Erleben und Verhalten
gestellt.

3) Am né&chsten Tag, nachdem Sie die Fragebdgen ausgefillt haben, beginnt die
Tagebuchphase. Sie werden an sieben aufeinanderfolgenden Tagen dreimal taglich gebeten,
kurze Fragen zu lhren Gefiihlen und deren Regulation zu beantworten. Dies geschieht tber
einen automatischen E-Mail-Versand. Das bedeutet, dass Sie dreimal tdglich E-Mails erhalten,
die personalisierte Links zu den tdglichen Fragebdgen enthalten. Sie kdnnen selbst entscheiden,

wann Sie die drei tdglichen E-Mails erhalten mdchten. Hierfir gibt es drei Méglichkeiten:

1.07:00 - 12:00 - 17:00
2.09:00 - 14:00 - 19:00
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3.11:00 - 16:00 - 21:00
4.13:00 - 18:00 - 23:00

Sollten Sie sich fir die Teilnahme an der Studie entscheiden, werden Sie spater gebeten, eine
dieser drei Optionen zu wéhlen. Bitte wahlen Sie eine, die am besten zu Ihrem Tagesablauf
passt. Denken Sie daran, dass der erste Messzeitpunkt etwa zwei Stunden nach dem Aufstehen

stattfinden sollte. Sie haben dann eine Stunde Zeit, um die Fragen zu beantworten.

Die Beantwortung der Fragen sollte etwa drei Minuten pro Messpunkt in Anspruch nehmen

und kann per Smartphone, Laptop oder Computer erfolgen.

Ihre E-Mail-Adresse wird separat von lhren restlichen Daten gespeichert und steht somit nicht
in Zusammenhang mit Ihren Fragebogendaten. Ein Rickschluss auf lhre Person ist nicht

maoglich.
3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Indem Sie an dieser Studie teilnehmen, helfen Sie dabei, das Wissen darlber zu erweitern, wie
wir unsere Gefiihle im Alltag beeinflussen. Wir mdchten Gefiihle und den Umgang mit diesen
im Alltag in einem l&ngeren Zeitraum von einer Woche betrachten, um moglichst realitatsnah
Strategien fir die Gefuhlsregulation zu erfassen. Ihre Teilnahme unterstitzt uns hier mogliche
negative wie auch positive Einflussfaktoren zu erkennen, die sich dann in weiterer Folge auf
die psychische Gesundheit auswirken konnten. Dieses Wissen kann dann dazu genutzt werden,

Menschen bei einem gesunden Umgang mit ihren Geflihlen zu unterstitzen.

Es wird allen Teilnehmer*innen ermdglicht, sich im Anschluss der Studie (ber unsere
Forschungsergebnisse zu informieren. Schreiben Sie dazu bei Interesse der Studienleitung
unter studie.kpkj@univie.ac.at . Resultate der Studie werden auch auf der Homepage unseres
Arbeitsbereiches verdffentlicht (https://kpkj-psy.univie.ac.at/ ). Es handelt sich hierbei um
keine individuellen Angaben, sondern ausschlieflich anonymisierte Werte Uber die

Gesamtgruppe.

4. Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und

welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine elektronische Tagebuchstudie. Das bedeutet,

dass Sie iber das Internet fur eine Woche mehrmals einige Fragen beantworten sollen. Dartiber
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hinaus hat die Studie keinerlei Einfluss auf die Lebensfiihrung der Teilnehmer*innen. Auch ist
sie mit keinerlei weiteren Verpflichtungen oder zusatzlichen Aufgaben verbunden. Die
Teilnahme an der Studie ist freiwillig und Sie # konnen jederzeit die Teilnahme abbrechen
(durch Verlassen des Internetbrowsers) oder lhre Einwilligung widerrufen, ohne Folgen

jeglicher Art.

5. Gibt es Risiken bei der Durchfihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder

anderen Begleiterscheinungen zu rechnen?

Es ist unter Umstanden maoglich, dass durch das Beantworten einiger Fragen unangenehme

Geflihle entstehen oder Sie sich durch die Zusendung von E-Mail-Einladungen belé&stigt fiihlen.

6. Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwinschten

Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Sollten Sie sich durch die Fragen belastet fiihlen, dann wenden Sie sich bitte unverziiglich an
die Studienleitung. In diesem Falle wird gemeinsam nach einer L6sung gesucht und das weitere
Vorgehen besprochen. Fur Notfélle oder akute Krisen haben wir am Ende dieses
Informationsblatts einige Telefonnummern von Stellen angefuigt, an die Sie sich im Bedarfsfall

wenden konnen.

Falls Sie die Studienteilnahme abbrechen wollen, und sich durch die E-Mail-Einladungen
bel&stigt fuhlen, melden Sie sich umgehend bei der Studienleitung, damit Ihre E-Mail-Adresse

aus dem System geldscht wird. Sie erhalten dann keine weiteren E-Mails.
7. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie kénnen die Studie jederzeit und ohne Angabe
von Griinden abbrechen, ohne dass lhnen dadurch Nachteile entstehen. Von Seiten der

Studienleitung gibt es keinen Grund zur Annahme eines vorzeitigen Studienabbruchs.
8. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

Die vorliegende Studie unterliegt den aktuellen Bestimmungen der européischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), die die Verarbeitung personenbezogener Daten streng
reglementiert. Alle Daten dieser Studie werden anonymisiert erhoben und vertraulich
behandelt. Dies bedeutet, dass ein Rickschluss auf einzelne Personen und die Léschung Threr

Daten nicht mdglich sein wird.
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Die anonymisierten Daten werden gegen unbefugten Zugriff geschitzt auf einem gesicherten
Datenserver der Universitat Wien gespeichert und unbefristet aufbewahrt. Sdmtliche Personen,
die Zugang zu den kompletten Datensatzen und Kontaktdaten erhalten, unterliegen im Umgang
mit den Daten der DSGVO sowie den Osterreichischen Anpassungsvorschriften in der jeweils
gultigen Fassung. Fir wissenschaftliche Veroffentlichungen werden nur die anonymisierten

Daten verwendet.

Damit wir Ihnen den Link flr die Erhebungen der Tagebuchphase zusenden kdnnen, bendtigen
wir Ihre EMail-Adresse. Diese wird getrennt vom restlichen Datensatz gespeichert und wird

nicht mit den Fragebogendaten verknipft. Ein Rlckschluss auf Ihre Person ist nicht moglich.

Nach Abschluss der Studie werden die vollstdndig anonymisierten Daten nach dem FAIR-
Prinzip (FindableAccessible-Interopable-Reusable) auf der Webseite des Open Science

Framework (osf.io) anderen Wissenschaftler*innen zur Verfiigung gestellt.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit Ihren Daten oder tber Ihre Rechte haben, wenden Sie sich
bitte zun&chst an die Studienleitung. Diese wird Ihr Anliegen ggf. an die zustandigen
Datenschutzbeauftragten weiterleiten. Alternativ konnen Sie sich direkt an die*den
Datenschutzbeauftragte*n der Universitdt Wien (dsba@univie.ac.at) wenden. Sie haben
daruber hinaus das Recht, bei der dsterreichischen Datenschutzbehdrde eine Beschwerde tiber

den Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

9. Entstehen fur die Teilnehmer*innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine

Vergutung?

Es entstehen im Zuge dieser Studie flr Sie keinerlei Kosten. Fir die Teilnahme an der Studie

ist keine generelle Vergitung vorgesehen.

Am Ende der Studienteilnahme kann an einer Verlosung von einem Gutschein im Wert von 50
€ teilgenommen werden. Sie haben dabei die Wahl, ob Sie einen Gutschein fiir Morawa
(6sterreichischer Online-Buchhandel), Armed Angels (nachhaltige Modemarke) oder
Avocadostore (nachhaltiger Online-Versand) erhaltenmdchten. Zu diesem Zweck miissen Sie
wiederum eine E-Mail-Adresse angeben. Diese wird nicht gemeinsam mit deinen anderen
Datengespeichert, zu keinem anderen Zweck verwendet oder weitergegeben und nach der

Verlosung geldscht.

10. Mdoglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen
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Sollten Sie im Zusammenhang mit dieser Studie noch weitere Fragen haben, oder mdchten
Uber die Ergebnisse informiert werden, schreiben Sie bitte eine E-Mail an

studie.kpkj@univie.ac.at

Kontakt:

Rahel Lea van Eickels, BSc MSc Studienleitung

Achilleas Tsarpalis-Fragkoulidis, BSc MSc Studienleitung
Univ.- Prof. Dr. Martina Zemp Projektsupervision
Verena Wittmann, BSc Studienmitarbeit
Jennifer Reder, BSc Studienmitarbeit


mailto:studie.kpkj@univie.ac.at
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Anleitung fur die Tagebuchphase (am Beispiel der ersten Zeitmdoglichkeit)

Ln i Ve rS i t.a.,t Fakultit fiir Psychologie
wien

Sehr geehrte*r Teilnehmer¥*in,

mit dem Ausfiillen der Fragebégen haben Sie nun den ersten Teil unserer Studie abgeschlossen, herzlichen Dank!

Nun folgt die Tagebuchphase, die morgen startet, und wir méchten hiermit einige Informationen dar(iber

zusammenfassen, damit der Ablauf moglichst unkompliziert ist.

Informationen zu den technischen Aspekten der Studie:
Sie haben die Option 1 gewdhlt. Das heilt, dass Sie ab morgen dreimal taglich (um 07:00, 12:00, 17:00) Emails mit
personalisierten Links zu den Fragen erhalten werden. Bitte dabei folgendes beachten:

1. Schalten Sie die E-Mail-Benachrichtigungen auf Ihrem Handy ein, damit Sie die E-Mails nicht verpassen.
Es wéare am besten, wenn Sie auf lhrem Gerét zu den entsprechenden Zeiten einen Alarm einstellen.
Bedenken Sie, dass die E-Mails im Spam-Ordner landen kdnnen, was aber sehr unwahrscheinlich ist.

Nachdem Sie die E-Mails erhalten haben, bitten wir Sie, die Fragen innerhalb einer Stunde zu beantworten.

noe wN

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der téglichen Fragen zu lhren Gefiihlen, dass sich manchmal der
Schieberegler beim Runterscrollen verschieben kann. Bitte benutzen Sie die Bildschirmrinder, um nach
unten zu scrollen, um dies zu vermeiden.

6. Fir die Teilnahme an der Verlosung des Gutscheins missen mindestens 50% der Messzeitpunkte bearbeitet

werden.

Informationen zum inhaltlichen Aspekt der Studie:
Die Fragen, die lhnen gestellt werden, beziehen sich hauptséchlich auf Ihre Gefiihle und darauf, wie Sie mit diesen
Gefiihlen umgehen beziehungsweise auf sie reagieren. Dabei ist zu beachten:
1. Die Fragen beziehen sich immer auf den Zeitraum seit der letzten Befragung. Genauer gesagt, beziehen sich
die Fragen beim ersten Messzeitpunkt auf die Zeit seit dem Aufstehen und beim zweiten und dritten

Messzeitpunkt auf die Zeit seit dem letzten Messzeitpunkt.

Seitdem Sie heute Morgen

Seit dem letzten Messzeitpunkt... Seit dem letzten Messzeitpunkt...
aufgestanden sind...

AN _/j'\ ) AN

Messzaitpunkt 2: 12:00 Messzaitpunkt 3: 17:00

2. Sie werden separat gefragt, wie Sie mit Ihren positiven/angenehmen Gefiihlen und wie Sie mit lhren
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Neuer Tag, neues Gefiihl? Eine Tagebuchstudie zum alltdglichen Umgang mit Emotionen
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Anhang B - Begriffserklarungen

Ubersetzung und Erklarung von Fremdbegriffen

Fremdbegriff  Deutscher Begriff ~ Erklarung
Level 2 Ebene 2 Hohere Ebene in MLM; in dieser Studie: Personen
Level 1 Ebene 1 Niedrigere Einheit oder individuelle Beobachtungen

Fixed Effects

Random
Effects

Grand

Intercept

Grand Slope

Random

Intercept

Random
Slope

Grand Mean

Person Mean

Feste Effekte

Zufallige Effekte

Gesamt-

Achsenabschnitt

Gesamt-Steigung

Zufalliger

Achsenabschnitt

Zufallige Steigung

Gesamtmittelwert

Mittelwert  einer

Person

innerhalb der hoheren Ebene in MLM; in dieser
Studie: tadgliche Messungen der Tagebuchphase
Koeffizienten, die konstant (ber alle Ebenen einer
Hierarchie betrachtet werden und durchschnittliche
Beziehungen reprasentieren, die fur alle Personen
gleich sind

Koeffizienten, die Pradiktorvariablen zugeordnet sind
und Variation zwischen hoheren  Einheiten
ermoglichen, um Variabilitdt in den Beziehungen
zwischen Pradiktoren und der AV zwischen Personen
zu bericksichtigen

Durchschnittswert der AV, wenn alle Prédiktoren null

sind

Gesamteffekt einer Pradiktorvariablen auf die AV, der
uber alle Hierarchieebenen (Level) gilt
bertcksichtigt die Variabilitat im Ausgangsniveau der

AV zwischen verschiedenen Personen

die

zwischen Pradiktor und AV zwischen Personen

berucksichtigt Variabilitdit der Beziehung

Durchschnittswert einer Variable (Uber alle

Beobachtungen
Durchschnittswert einer Variable fur Werte einer

bestimmten Person




Anhang C - Boxplots

Abbildung C1
Ausreif3eranalyse mittels Boxplot flirs Alter
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Abbildung C2
AusreiRBeranalyse mittels Boxplot fr trait Selbstmitgefthl
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Abbildung C3
Ausreif3eranalyse mittels Boxplot fur trait Schamneigung
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Abbildung C4
Ausreilleranalyse mittels Boxplot fur trait Schuldneigung
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Abbildung C5

AusreiBeranalyse mittels Boxplot fiir trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen
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Anhang D — Voraussetzungsprifungen

Abbildung D1
Prifung der Linearitat zwischen trait Selbstmitgefihl und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler
Reaktionen fur H1.1
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Abbildung D2
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Prufung der Homoskedastizitatsannahme fir trait Selbstmitgefthl und trait Nicht-Akzeptanz

emotionaler Reaktionen fur H1.1

Streudiagramm
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Abbildung D3

Prifung der Linearitat zwischen trait Schamneigung und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler

Reaktionen fir H1.2
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Abbildung D4
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Prufung der Homoskedastizitatsannahme fir trait Schamneigung und trait Nicht-Akzeptanz

emotionaler Reaktionen fur H1.2

Regression Standardisiertes Residuum

Streudiagramm

Abhiéngige Variable: nonacceptance

Abbildung D5

Prifung der Homoskedastizitdtsannahme fiir trait Schamneigung als UV, trait

Selbstmitgefiihl als MOD und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen fiir H1.3
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Abbildung D6
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Prufung der Linearitat zwischen trait Selbstmitgefiihl als UV und trait Schamneigung als MED

flr Pfad a der explorativen Mediationsmodell
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Abbildung D7
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Prifung der Homoskedastizitatsannahme fir trait Selbstmitgefuhl als UV, trait Schamenigung

als MED und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen als AV fur das explorative

Mediationsmodell

Regression Standardisiertes Residuum
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Abbildung D8
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P-P-Diagramm fur trait Selbstmitgefuihl und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen fur

H1.1

Erwartete Kum. Wahrsch.

Abbildung D9

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
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P-P-Diagramm flr trait Schamneigung und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen fir

H1.2

Erwartete Kum. Wahrsch.

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
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Abbildung D10

106

P-P-Diagramm fiir trait Schamneigung als UV, trait Selbstmitgefiihl als MOD und trait Nicht-

Akzeptanz emotionaler Reaktionen als AV flr H1.3

Erwartete Kum. Wahrsch.

Abbildung D11

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum
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P-P-Diagramm flr trait Selbstmitgefiihl als UV, trait Schamneigung als MED und trait Nicht-

Akzeptanz emotionaler Reaktionen als AV fir das explorative Mediationsmodell

Erwartete Kum. Wahrsch.
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Abbildung D12

Prufung der Normalverteilungsannahme fir trait Selbstmitgefuhl und Nicht-Akzeptanz
emotionaler Reaktionen fiir H1.1

Histogramm
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Abbildung D13

Prufung der Normalverteilungsannahme fir trait Schamneigung und trait Nicht-Akzeptanz
emotionaler Reaktionen fir H1.2

Histogramm
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Abbildung D14

Prufung der Normalverteilungsannahme fiir trait Schamneigung als UV, trait Selbstmitgefthl

als MOD und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen als AV fiir H1.3

Histogramm
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Abbildung D15

Prufung der Normalverteilungsannahme fir trait Selbstmitgefihl als UV, trait Schamneigung

als MED und trait Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen als AV fir das explorative
Mediationsmodell

Histogramm
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Tabelle D1
Multivariate AusreiReranalyse der Regressionsmodelle, inklusive Moderationsmodell aus

Fragestellung 1

Modell  Variablen Kleinster Chi-Quadrat-Wert
1 Selbstmitgefuhl (UV)
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (AV) .003
2 Schamneigung (UV)
Schuldneigung (KV) .002
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (AV)
3 Schamneigung (UV)
Schuldneigung (KV) .003

Selbstmitgefiihl (MOD)
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (AV)

Anmerkung. Trait-MaRe. UV = unabhangige Variable, AV = abhéngige Variable. KV =
Kontrollvariable. MOD = Moderator. Chi-Quadrat-Werte basieren auf Mahalanobis-Abstand
und Anzahl der Pradiktoren im Modell. Einflussreiche AusreilRer bei Chi-Quadrat < .001.

Abbildung D16

Vergleich der Verteilungsformen ein- und ausgeschlossener Personen nach Bildungsabschluss
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Anmerkung. Ergebnis des Mann-Whitney-U-Tests der Attritionsanalyse.
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Voraussetzungsprufung der t-Tests der Attritionsanalyse

Beide Gruppen waren in den Variablen Alter (p <.001), habituelle Schuldneigung (fur
eingeschlossene Personen: p <.001; fur ausgeschlossene Personen: p =.003) und habitueller
Nicht-Akzeptanz emotionaler Reaktionen (fur eingeschlossene Personen: p =.002; fir
ausgeschlossene Personen: p =.024) gemaR Shapiro-Wilk-Test nicht normalverteilt, jedoch
befanden sich pro Gruppe in jeder Variable mehr als 30 Personen, weshalb die Verletzung der
Normalverteilung vernachléssigt werden durfte. Beide Gruppen waren gemafR Shapiro-Wilk-
Test in den Variablen habituelle Schamneigung (fir eingeschlossene Personen: p = .245; flr
ausgeschlossene Personen: p =.272) und habituelles Selbstmitgefuhl (fur eingeschlossene
Personen: p =.711; fur ausgeschlossene Personen: p =.995) normalverteilt. Es wurde der
Levene-Test angewandt, um die Homoskedastizitat der Variablen zu testen. Die Varianzen
waren flrs Alter (p = .122), habituelle Selbstmitgefuhl (p = .666), habituelle Nicht-Akzeptanz
emotionaler Reaktionen (p = .129), habituelle Schuldneigung (p = .172) und habituelle
Schamneigung (p = .318) anndhernd gleich.
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Anhang E - Ergebnisberichte
Abbildung E1

Verteilung der Haufigkeit ausgeflllter Messzeitpunkte pro Messzeitpunkt
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Anmerkung. Angaben in absoluten Zahlen. Trend von Abnahme der Haufigkeit ausgefullter

Messzeitpunkte im Laufe der Woche sichtbar. N = 98 Erwachsene und 1826 Datenpunkte.



