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Einleitung 1

1. Einleitung

Die Depressionsforschung hat sich haufig mit dexgerdes Geschlechtsunterschieds in
Depressionsraten beschaftigt. So fanden grol3e reptigyische Studien Ubereinstimmend
(Eaton et al., 1997; Kessler, Gonagle, Swartz, &l& Nelson, 1993), dass etwa doppelt
so viele Frauen wie Méanner die Kriterien einer methangsbedurftigen Depression erful-
len und auch von unterhalb dieser Schwelle liegert#gressiven Syndromen starker be-
troffen sind. Diese Ungleichverteilung wird zunemdeauf hohere Ersterkrankungsraten
von Frauen zuriickgefihrt und weniger darauf, dagg&ssionen bei Frauen langer dauern
oder haufiger wiederkehren (Nolen-Hoeksema, 20D3jnit riicken die Lebensphasen in
den Blickpunkt der Forschung, in denen der Erssakungsgipfel liegt. Dies sind die
Adoleszenz und das frihe Erwachsenenalter. Tatshchtigen zahlreiche Studien (z.B.
Fleming, Offord & Boyle, 1989; Fleming & Offord, 20), dass im Kindesalter noch keine
Geschlechtsunterschiede in den Depressionsratdiegen. Das Verhéaltnis der Depressi-
onsraten von Madchen und Jungen verandert sichlgdieh in der Lebensphase der Pu-
bertat, denn erst ab etwa 12-13 Jahren beginrErdierkrankungshaufigkeit von Madchen
die der Jungen zu Ubersteigen.

Es hat zahlreiche Versuche gegeben, das AuftretsrGeschlechtsunterschieds zu Beginn
der Adoleszenz zu erklaren: Zum einen haben Madchdar frihen Jugend mehr Heraus-
forderungen zu bewadltigen als Jungen. Sie sindigitufon unginstigen Lebensereignis-
sen und Belastungen betroffen (Hammen, 1999; ReteBarigiani, & Kennedy, 1991).
Zum anderen scheint es, dass nicht nur die Belgstaiktoren fir die héheren Depressi-
onsanfalligkeit von Madchen verantwortlich sindpdern auch die Art und Weise, wie sie
mit Stressoren und Depressionen umgehen. Sie vdememehr dysfunktionale Co-
pingstrategien als gleichaltrige Jungen. Anderddtukgsansatze (kognitive und person-
lichkeitstheoretische) sprechen von anderen Faktatie flr die Ungleichverteilung der
Geschlechter in Bezug auf Depression in der Adelesaverantwortlich sind, wie z.B.
Soziotropie und negative Attributionsstile. Diesestulierten Faktoren sind jedoch noch
nicht ausreichend empirisch abgesichert.

In der vorliegenden Untersuchung wird basierend derh aktuellen Wissensstand zu
Faktoren, die bei der Ungleichverteilung der Gestier in bezug auf Depression in der
Adoleszenz vorliegen, in einem querschnittlichersibie bei klinisch nicht auffalligen

Jugendlichen untersucht, ob sich die Geschleclgeiidlich der postulierten Faktoren un-
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terscheiden. Auch wird die Frage untersucht, weseliFaktoren bei beiden Geschlechtern
mit der Depressivitat in Verbindung stehen.

Die Besonderheit dieser Arbeit ist, dass ein bse8pektrum aussichtsreicher Kandidaten
fur geschlechtsspezifische Befunde gemeinsam rdieram Variablen untersucht wird, bei

denen fir beide Geschlechter eine vergleichbarezéason mit Depression angenommen
werden kann. Zudem werden auch protektive Faktargarsucht, bei denen in der Lite-

ratur angenommen wird, dass sie mit einer besgEyrhischen Anpassung einhergehen.

Im folgenden Kapitel wird der theoretische Hintemyl der vorliegenden Arbeit beschrie-
ben (Kapitel 2). Dabei wird im ersten Teil ein Uberblick uber Patianz, Symptomatolo-
gie, Komorbiditat und Verlauf depressiver StorungarKindes- und Jugendalter gegeben.
Der zweite Teil widmet sich der Frage des Gesclidertierschieds bei Depression. Es
werden verschiedene Faktoren aus kognitiven, psgamaen und personlichkeitstheoreti-
schen Ansatzen zur Erklarung des Geschlechtsuhtedsc erlautert. Danach wird ein
Uberblick tiber die Ergebnisse der Studien zum Zusenhang zwischen diesen Faktoren
und Depression bei Erwachsenen und JugendlichezbgagAnschliel3end werden daraus
die Fragestellung der vorliegenden Arbeit entwitkeld die Forschungshypothesen ab-
geleitet.

Nach der Beschreibung der eingesetzten Messinstigqnder Stichprobe sowie des Ver-
suchsablauf¢Kapitel 3) werden die Ergebnisse der Untersuchung darge@eltitel 4).
Diese werden anschlieBend im Hinblick auf die hisheder Literatur vorliegenden Be-
funde diskutiert und deren Bedeutung fir die Prwarder Depression bei Jugendlichen

wird erortert(Kapitel 5).
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Depression im Kindes — und Jugendalter

Lange wurde die Depression als Stérung betrachbetder vor allem Erwachsene betrof-
fen sind. Mehrere Studien konnten allerdings zeigess das Alter, in dem ein Grol3teil
der Betroffenen erstmalig depressiv wird, das Jdgamd frihe Erwachsenalter ist
(Hammen, 1999). Aus Erhebungen bei erwachsenereBgipen weil3 man, dass bis zu 40
% der Betroffenen das Ersterkrankungsalter alemkindheit oder Jugend liegend ange-
ben (Geller & Luby, 1997).

Basierend auf internationalen Vergleichsstudientlash feststellen, dass die 1-Jahrespré-
valenz depressiver Stérungen vor der Adoleszengchen 0.4 % und 2.5 % (Ihle & Esser,
2002) liegt. Bis zu diesem Alter treten Depressiohei Jungen und Madchen etwa gleich
haufig auf (Birmaher et al., 1996a; Birmaher, Ry#illiamson, & Brent, 1996b)Im
Jugend- und friihen Erwachsenenalter steigen dialrizraten auf bis zu 8 - 10 %, wo-
bei hier das weibliche Geschlecht doppelt so habégoffen ist wie das mannliche Ge-
schlecht (Kessler, Gonagle, Swartz, Blazer, & Neld®93; Lewinsohn, Clarke, Seeley, &
Rohde, 1994).

In anderen Studien wurden bei Grundschulkinderwvdteazraten von Major Depression
zwischen 1 und 5% gefunden. Bei Kindern im Vorsahat ist Depression selten und tritt
bei weniger als 1% auf (Kashani & Carlson, 1987¢géld & Costello, 1993). Die Depres-
sionsraten bei Jugendlichen liegen hingegen mizbid8% betrachtlich hdher (z.B. An-
derson & McGee, 1994; Lewinsohn, Hops, Robertslege& Andrews, 1993, zitiert nach
Essau, 2002). In der Bremer Jugendstudie (Essaua@o& Petermann, 2000) berichteten
17.9% aller Jugendlichen, schon einmal in ihremelrebn einer depressiven Stérung er-
krankt zu sein. Die Vergleichbarkeit dieser Lebeits2ravalenzen mit denen Erwachse-
ner legt nahe, dass Depression bei Erwachseneighéwfer Jugend beginnt. Lewinsohn,
Clarke, Seeley und Rohde (1994) berichteten, dassDdirchschnittsalter der Erstmani-
festation von Major Depression bei 14.9 Jahrenfiindlie Dysthyme Stérung bei 11 Jah-
ren lag.

Weltweit zeigen Studien, dass das Risiko an eirggr&ssion zu erkranken gestiegen ist
(Weissman et al., 1993) und dass sich der Storeggsh vorverlagert hat (Klerman &
Weissman, 1989). Lewinsohn, Hops, Roberts, SeealdyAndrews (1993) verglichen Ju-
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gendliche, die zwischen 1968 und 1971 mit denjenidee zwischen 1972 und 1974 gebo-
ren waren und stellten fest, dass ,7.2% der Juggveti der jingeren Geburtskohorte im
Alter von 14 Jahren eine depressive Episode erebtéhrend es in der alteren Geburts-
kohorte lediglich 4.5% waren” (Essau, 2002). BuiBerke, Rae und Regier (1991) kamen
zum gleichen Ergebnis. Sie verglichen Personenzdischen 1917 und 1936, zwischen
1937 und 1952 und zwischen 1953 und 1966 geborehwsid stellten eine Zunahme der
Depressionsraten bei den jingeren im Vergleich e &@lteren Probanden fest. Dartber
hinaus fand sich bei der jliingsten Gruppe eine idetZunahme des erstmaligen Auftre-
tens depressiver Symptome im Alter zwischen 151thdiese Zunahme depressiver Sto-
rungen bei jungeren Personen ist auch in andeneddré zu beobachten.

In einer Studie von Rutter (1986) ergaben ernentiertiews mit Jugendlichen im Alter
von 14 Jahren, die zum ersten Befragungszeitpwatkt dahre alt waren, einen zehnfachen
Anstieg der Depressionsraten. Bei getrennter Aealyen Jungen und Madchen zeigten
sich nach dem Alter von 14 Jahren signifikante Glestitsunterschiede (Essau, 2002).
Bei Madchen war ein konstanter Anstieg zu verzeschrmvohingegen bei Jungen kein kla-
rer Trend erkennbar war.

Im ,Oregon Adolescent Depression Project” (OADPwlresohn, Rohde & Seeley, 1998a)
berichteten 10.4% weibliche und 4.8% mannliche ddlighe im Alter zwischen 14 und
18 Jahren von einer depressiven Episode. Dieser Getdthlinterschied zeigte sich auch
bezuglich der Ruckfélle, wobei 21.1% der Madched @ri% der Jungen einen Ruckfall
innerhalb eines Jahres erlebt haben.

Lange Zeit galt die Depression bei Kindern und adgiehen als entwicklungsspezifische
Stérung und nicht als eigenstandiges Krankheitshildute erscheint die Depression in
vielen Studien und Statistiken nicht nur als diefiggte aller psychischen, sondern auch
als die haufigste aller chronischen Krankheiterteudenen Kinder und Jugendliche lei-
den.

Es ist jedoch festzuhalten, dass das klinische &ihér Depression in verschiedenen Al-
tersgruppen deutlich variieren kann. So zeigen &ind der Regel haufiger Angstsym-

ptome, korperliche Beschwerden, Alptraume und Mezhaprobleme (Birmaher et al.,

1996a; Birmaher, Ryan, Williamson, & Brent, 1996D)e kognitiven Komponenten der

dysphorischen Stimmung, des niedrigen Selbstwertdgfder Hoffnungslosigkeit und der

Schuldgefuhle werden frihestens ab der mittleremdkeit geschildert. Depressive Ju-

gendliche zeigen hingegen mehr Schlaf- und Appétiitagen, Suizidphantasien und -
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versuche und Funktionsbeeintrachtigungen als Kinder weniger vegetative Symptome,
aber mehr Gereiztheit als erwachsene Depressiveaso 1996).

Fur Kinder vom Vorschulalter bis zur Adoleszenz aesr die DSM-IV Kriterien zur Diag-
nose depressiver Stérungen angewendet (Garber &witar 2002). Dabei wird Reizbar-
keit als Manifestation depressiver Verstimmung aeben.

Diese Anpassung tragt der Tatsache Rechnung, ithsdie Belastung depressiver Kinder
und Jugendlicher héaufig als Reizbarkeit aul3ertesddin konnen diese mdoglicherweise
keine subjektiv negative Geflhlslage zum Ausdruthkden (Essau, 2002).

Reizbarkeit ist haufig ein Ausdruck psychischendeeis bei depressiven Kindern, da Kin-
der unterhalb einer gewissen Altersgrenze Niedehjagenheit oft nicht nach auf3en hin
zeigen konnen. In einer Untersuchung von Goodyer @aoper (1993) mit 11— bis 16—
jahrigen depressiven Madchen gaben 80% eine erRihedarkeit an. Zu einem &hnlichen
Resultat kamen Ryan et al. (1987), die eine Staltgnon Kindern und Jugendlichen un-
tersuchten und Gereiztheit und Wut bei 83% feststel

Depressive Kinder, vor allem im Vorschulalter undder Vorpubertét, berichten nur selten
von Verstimmungen und Hoffnungslosigkeit, sonderinden ihre Depressivitat eher
durch Mimik und Koérperhaltung zum Ausdruck und ldaghaufiger tber somatische Be-
schwerden (Ryan et al. 1987).

Nach Weiss und Garber (2002, zitiert nach Garbé#agowitz, 2002) unterscheiden sich
Kinder und Erwachsene in der Art und Weise wie dapressive Symptomatik auf3ern.
Z.B. kann sich die Stimmungsbeeintrachtigung beirs@bulkindern in exzessivem
Schreien, bei Schulkindern in nonverbaler Trauinigked bei Adoleszenten in erhohter

Irritabilitat oder Reizbarkeit manifestieren.

Depression ist haufig mit anderen psychischen 8&gam kombiniert. Ca. die Halfte bis

zwei Drittel der depressiven Kinder bzw. Jugendditiweisen komorbide Stérungen auf
(Angold & Costello, 1993). In der Bremer JugendstuEssau, Conradt & Petermann,
2000) waren etwas weniger als die Halfte der Jugdreh ausschlie3lich depressiv (42.2
%). 401 % hatten eine und 17.9 % mindestens zwei welédeungen. Die haufigsten

komorbiden Stérungen bei depressiven Episoden Aimgststérungen, Stérungen des So-
zialverhaltens und Stérungen durch Substanzgebr&@ashVorliegen einer Depression bei
Kindern und Jugendlichen erhéht die Wahrscheinkithiir das Auftreten einer anderen

Stérung um das Zwanzigfache (Essau 2002).
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Bei Kindern kommt Depression gewohnlich kombiniert Verhaltensstorungen, Trotz-
verhalten und Angststorungen — insbesondere Tregzamgst — vor, bei Jugendlichen mit
Essstorungen sowie Drogen- oder Alkoholmissbradggressives Verhalten und andere
Verhaltensstorungen treten komorbid mit Depressiitngréf3erer Wahrscheinlichkeit bei
Jungen als bei Madchen auf (Ryan et al., 1987; Mc&eNilliams, 1988, zitiert nach
Essau, 2002). In einer Studie von Essau (2000)ashaufigste Komorbiditdtsmuster bei
Madchen das von Angst und Depression und bei Jutgeron Depression und Substanz-
konsum.

Besonders im Jugendalter sind reine Depressionenda Ausnahme. Einige Studien be-
richnten die hochsten Komorbiditatsraten zwischepreigsiven Stérungen und Angststo-
rungen, wahrend geringere Komorbiditdten zwischerprBssivitat und Substanzmiss-
brauch und Essstérungen vorliegen. Insbesonderdlddchen geht diesen Studien zu-
folge die depressive Symptomatik haufig mit erhbhteistungsangst und somatischen
Symptomen einher (Compas & Hammen, 1996; Fend, ,28i66rt nach Seiffge-Krenke,
2007).

Es gibt empirische Evidenz dafir, dass depresswap®me in der Kindheit die Ent-

wicklung depressiver Storungen im Jugendalter b&tigien (Pine, Cohen, Gurley, Brook,
& Ma, 1998) und dass einer jugendlichen Depressidris zu 50% der Falle eine Depres-
sion im frihen Erwachsenenalter folgt (Rao, Hamndebaley, 1999).

Nach Groen, Pdssel und Petermann (2004) trageneKimad Jugendliche mit einer de-
pressiven Stérung ein erhebliches Risiko, auch greren Verlauf unter anhaltender und
wiederkehrender Depression sowie anderen psychlmisSh@ungen und Beeintrachtigun-
gen in unterschiedlichen Lebensbereichen zu leibas. Risiko eines Ruckfalls ist grof3

und liegt zwischen 25% etwa nach einem Jahr und im&& 5 Jahren.
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2.2 Geschlechtsunterschied in Depression

Eines der auffalligsten Merkmale der Depressiondass sie weit mehr Frauen trifft als
Manner. Zu diesem Ergebnis kamen mehrere epidegisaloe Studien, die gezeigt haben,
dass doppelt so viele Frauen wie Manner die Kateginer unipolaren Depression erfillen
und auch von unterhalb dieser Schwelle liegend@nedsiven Symptomen starker betrof-
fen sind (Nolen-Hoeksema, 1987, 1990). Dieser Geshtsunterschied in den Depressi-
onsraten scheint sich bei Kindern nicht zu finden.

Wahrend bei Kindern keine signifikanten Geschlaahmsrschiede berichtet werden (Fle-
ming, Offord & Boyle, 1989; Fleming & Offord, 1990ist in Studien mit Jugendlichen
von zwei- bis dreimal hoheren DepressionsratenMigichen als bei Jungen die Rede
(Cohen et al., 1993; Lewinsohn, Hops, Roberts, e Andrews, 1993). Die meisten
Studien mit vorpubertdren Kindern berichten entwedm fehlenden Geschlechtsunter-
schieden bezlglich der Depressionsraten oder, Jieggen wahrscheinlicher als Madchen
depressiv werden. Nolen-Hoeksema, Girgus und Salig(991) fanden in einer Studie
mit Schulkindern, dass Jungen bis zum Alter vonJaBren mehr depressive Symptome
zeigen als Madchen. Zum gleichen Ergebnis kam digli& von Anderson, Williams,
McGee und Silva (1987). Sie untersuchten 11 jahikigpeler und fanden, dass 2.5% der
Jungen und nur 0.5% der Madchen die Kriterien fiie élajor Depression oder Dysthy-
mie erfillten. Ab dem 12 bzw. 13 Lebensjahr fangem Depressionsraten der Madchen
an, die der Jungen zu Uberschreiten. In einer Swwi Angold, Costello und Worthmann
(1998) war bei den Madchen eine Zunahme der Depresaten nach dem Alter von 12
Jahren zu verzeichnen, wohingegen bei den JungeDejressionsraten nach dem Alter
von neun Jahren zuriickgingen.

In der spaten Adoleszenz erflillen doppelt so vigdelchen wie Jungen die Diagnose einer
Major Depression und erzielen héhere Werte aufeskalr Erfassung depressiver Sym-
ptome (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994). In einerjal@igen Studie mit 190 Jugendli-
chen zwischen 14 und 17 zeigten weibliche Jugemellkonsistent tber alle vier Messzeit-
punkte mehr depressive Symptome als mannliche diigeea (Nummer & Seiffge-
Krenke, 2001).

Diese hthere Rate der weiblichen Depression gilidde Erwachsenenaltergruppe aul3er

fur altere Personen (Nolen - Hoeksema, 1990).
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Es hat zahlreiche Versuche gegeben, das AuftreterGéschlechtsunterschieds zu Beginn
der Adoleszenz zu erklaren. In der vorliegendeneArtverden verschiedene Konstrukte
diskutiert, die aus kognitiven, psychosozialen pagsonlichkeitstheoretischen Erklarungs-
ansatzen stammen. Im Folgenden wird ein Uberblisk idie wichtigsten Erklarungskon-
zepte gegeben. In den nachsten Abschnitten (2i2.2.2.9) wird detaillierter auf die ein-
zelnen Konstrukte eingegangen.

Nolen-Hoeksema (Nolen-Hoeksema, 1987, 1994; Noleeksema & Girgus, 1994; No-
len-Hoeksema, Girgus, & Seligman, 1991) hat sichdar Frage des Geschlechtsunter-
schieds in Depression beschéftigt und kam zu delntuSg, dass Madchen noch vor Be-
ginn der Adoleszenz mehr Risikofaktoren als Jungesbilden und dann im Jugendalter
starkeren sozialen und biologischen Herausfordemiragisgesetzt sind, die das Entstehen
depressiver Stérungen beginstigen.

Nach Nolen-Hoeksema und Girgus (1994) sind die @ygtrategien von Méadchen als Re-
aktion auf die Stressoren, die seit der Puberténhebrt auftreten, weniger effektiv und
weniger handlungsorientiert als die von Jungen. iéd neigen mehr als Jungen dazu,
auf belastende Ereignisse und depressive Verstigemumit Rumination zu reagieren
(Nolen-Hoeksema, 1994). Gleichzeitig reagiererofiier depressiv auf Stressoren als Jun-
gen.

Nolen-Hoeksema ist in mehreren Untersuchungen (Rl&@en-Hoeksema, Morrow &
Fredrickson, 1993) Uber Rumination und ihrer Eff@lit die depressive Stimmung zu dem
Ergebnis gekommen, dass Frauen eher mit einer aivém Reaktion auf ihre Depression
reagieren. Das fuhrt dazu, dass Frauen langerescimderere Depressionen erleben als
Manner. Andere Studien (z.B. Compass, Malcarne,ofdacaro, 1988) zu Rumination
und Depression bei Jugendlichen zeigten, dass Madofehr ruminative Bewaltigungs-
strategien im Umgang mit akademischen Stressoremeweleten bzw. mehr depressive
Reaktionen auf diese Stressoren hatten als diehgliéiigen Jungen. Die Ergebnisse einer
anderen Studie (Schwartz & Koenig, 1996) konnteen&ls den Zusammenhang zwi-
schen Rumination vs. Distraktion und depressivem@gmen bei Adoleszenten replizie-
ren.

Stressoren sind insofern von Bedeutung, als esnhiteBeginn der Adoleszenz zu Unter-
schieden zwischen weiblichen und mannlichen Jugehehh kommt. Ahnlich wie erwach-
sene Frauen sind anscheinend auch weibliche Juge@diner hoheren Anzahl von Be-

lastungen ausgesetzt als mannliche Jugendlichgdédl-Merten, Lewinsohn, & Hops,
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1990). Zu den Stressoren, die junge Frauen betreftihlen die korperliche Veranderung
und die damit verbundene Unzufriedenheit, sexudlissbrauch, der vermehrt Madchen
am Anfang der Adoleszenz betrifft und die gesehditichen Erwartungen im Bezug auf
die weibliche Rolle (Nolen-Hoeksema, 1994). WasBkéunde zu Geschlechtsunterschie-
den in der Wahrnehmung von Stress angeht, beriewége Autoren ein h6heres Ausmal}
alltaglicher Stressoren bei weiblichen, im verdteza mannlichen Jugendlichen (Petersen,
Sarigiani, & Kennedy, 1991; Dumont, 2000).

Sowohl vor als auch nach der frihen Adoleszenz;Hveben sich Madchen selbst als in-
terpersonal orientiert. In Gruppen sind sie koojperand neigen dazu die Beziehungen
zwischen den Gruppenteilnehmern zu erhalten. Dalgiew ist die Gruppeninteraktion von
mannlichen Jugendlichen durch Konkurrenz und Domarngekennzeichnet (Nolen-Hoek-
sema & Girgus, 1994). Nach Nolen-Hoeksema (200%) Brauen interpersonal orientier-
ter als Manner. Dies erh6ht ihre Vulnerabilitat Repression indem sie fur ihr Selbstwert-
gefihl mehr Wert auf die Beziehungen zu andereenlegnd auf eigene Wuinsche ver-
zichten, um Beziehungen aufrechtzuerhalten. Dieswt@dazu fuhren, dass Frauen eher
mit depressiven Verstimmungen auf negative Eresgnisnerhalb des sozialen Netzwerks
reagieren. In einer Studie von Urban, Hautzinget Baeseler (1998) konnte ein Zusam-
menhang zwischen Soziotropie (interpersonale Qermtg) und Depression bei einer
weiblichen Stichprobe festgestellt werden.

Auf die Rolle der Autonomie und Soziotropie bei Degsion wurde auch bei Beck (Beck,
Epstein, Harrison, & Emery, 1983) hingewiesen, dierRelevanz der zwei Dimensionen
fur die Manifestation einer Depression hervorholer Butonome Personlichkeitstyp wird
haufiger unter Mannern gefunden als der sozial miplgéd, dem eher Frauen angehdren.
Nach Gaebel (2000) sind Personen depressionsgetalwdnn ihnen ein stresshaltiges,
kritisches Lebensereignis widerfahrt, das ihreispelichen Vulnerabilitat entspricht. Po-
tentielle Stressoren (z.B. Verlust eines Menschaer disserfolg in einem Leistungsbe-
reich) erhalten demnach unterschiedliche BedeutumgeAbhangigkeit von der Person-
lichkeit.

Die Rolle des Perfektionismus als Risikofaktor ar &ntstehung bzw. Aufrechterhaltung
der Depression wurde von zahlreichen Studien festlie(z.B. Hewitt & Flett, 1991,1993;
Hewitt, Flett, Ediger, Norton, & Flynn, 1998). Emuvde als ein hoch stabiler Personlich-
keitsstil bezeichnet, der den Umgang mit Belastoneeintrachtigt. Wahrend mehrere

Studien seinen Zusammenhang mit Depression (Hetvat., 2002), Suizidalitat (Hewitt,
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Newton, Flett, & Callander, 1997), Personlichkedssngen (Hewitt, Flett, & Turnbull,
1992) und Angst (Flett, Hewitt, & Dyck, 1989; FleHewitt, Endler, & Tassone, 1994)
aufzeigen konnten, bleiben die Ergebnisse der &udezuglich Geschlechtsunterschiede

inkonsistent.

Auch Kausalattributionen wurden zur Erklarung desséhlechtsunterschieds in Depres-
sion herangezogen. Wahrend manche Studien (z.BnigViski & Gaier, 1990) zeigen
konnten, dass Madchen mehr internale Attributiolesats Jungen zeigen, sind die Ergeb-
nisse anderer Studien (z.B. Parsons, Meece, Adllé&¢aczala, 1982) beziglich des Ge-
schlechtsunterschied in den Attributionsstilen ehkonsistent. Neuere theoretische Mo-
delle legen allerdings die Hypothese nah, dass ikegnStile eine Rolle beim Ge-
schlechtsunterschied in Depression spielen konf@granowski, Frank, Young, & Shear,
2000; Hankin & Abramson, 2001). Zum Beispiel posttén Hankin und Abramson
(2001) eine ,cognitive vulnerability — transactibrséress theory“ der Depression, in der
die Reaktionen von Madchen auf negative Ereigniese. Stressoren durch Rumination
und negative Attributionsstile charakterisiert simthnkin und Abramsen (2002) fanden
zudem, dass kognitive Merkmale, wie z.B. negativ&idutionsstile den Geschlechtsun-

terschied in Depression mediieren.

Im Folgenden werden die einzelnen Konstrukte, dieErklarung des Geschlechtsunter-
schieds postuliert wurden, erlautert. Die Darstajlust folgendermal3en strukturiert: Zu
jedem einzelnen Faktor wird zunachst ein Uberldjegeben. Es folgt eine Darstellung der
Ergebnisse zum Zusammenhang des Faktors mit Deprebsi klinischen sowie bei
nicht-klinischen Untersuchungsgruppen. Nach derst@dung der Studienergebnisse bei
Jugendlichen wird dann auf die Frage der unterdtibfe starken Beziehungen zwischen
dem Faktor und dem Ausmal3 von Depression bei whiat und bei mannlichen Jugend-
lichen eingegangen.

Danach wird die pradiktive Bedeutung des jewellig@ktors fir Depressivitat sowie Kli-
nische Depression néher beleuchtet. Es werdenislergen Befunde bei Jugendlichen
zusammengetragen und auf die Frage der untersichiestirken Pradiktionseffekte fir
Depression bei weiblichen und mannlichen Jugeneliciingegangen.
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2.2.1 Rumination

In ihrer Response Styles Theorie hat Nolen-Hoeksgrfiila) Rumination als Reaktion
auf depressive Symptome konzeptualisiert. Sie ggtiRumination als wiederkehrende
Gedanken, die um die depressiven Symptome und dae@ung dieser Symptome
kreisen.Rumination stellt bei Nolen-Hoeksema eine dysfuorkdie Bewaltigungsstrategie
bei negativem Befinden dar, bei der die Aufmerksaitnkuf das Selbst, die eigenen Sym-
ptome und die mdglichen Ursachen und KonsequeneserdSymptome gerichtet wird.
Ruminative Reaktionen unterscheiden sich vom Proliisen darin, dass die depres-
sive Person viel tber die negative Stimmung grilbhibe konkrete Plane zu einer Veran-
derung der Situation zu entwickeln. Im Gegensata Rroblemldsen ist die Rumination
eine Wiederholung von bestimmten Gedanken, ohnsd¢koitte zur L6sung des Problems
zu erzielen (Nolen-Hoeksema, 1996).

Das Gegenteil einer ruminativen Reaktion ist eiablénkende Reaktion" (distracting
response). Hier wird die Aufmerksamkeit von denrdsgiven Symptomen, ihren Grinden
und Konsequenzen weg und hin zu angenehmen odealeacAktivitaten gelenkt.

Die Response Styles Theorie von Nolen-Hoeksemaevursipringlich aufgestellt, um zu
erklaren, warum Frauen doppelt so haufig depreseirden wie Manner. Die Erklarung
lautet, dass Frauen haufiger mit einer ruminatiReaktion auf ihre Depression reagieren als
Méanner, die im Gegenteil dazu neigen, sich abzelenk

Nolen-Hoeksema, Morrow und Fredrickson verglichreeiner Studie (1993) die Reaktions-
stile von 36 Frauen mit denen von 43 Mannern awf Depression und fanden einen hoch
signifikanten Unterschied hinsichtlich der rumimaeti Reaktionen zwischen den beiden
Gruppen. Die Frauengruppe reagierte mehr mit ruimara Gedanken, wahrend es keinen
Geschlechtsunterschied hinsichtlich der distraktiReaktionen gab. Aul3erdem erlebten die
Frauen schwerere und langere depressive Episodai Nolen-Hoeksema konnte es sein,
dass Frauen mehr griibeln als Manner, weil sie digatktiven Aktivitdten nicht als effek-
tive Reaktionen auf ihre depressiven Episoden dda. Manner dagegen reagieren mit
weniger Rumination. Sie versuchen ihre negativen®ting durch Distraktion zu verkiir-
zen, aber auch durch ,geféahrliche Aktivitaten”, die vulnerabel fir andere Stérungen,
z.B. Alkoholmissbrauch, machen. Méglicherweise ledinds sich bei Alkoholabhéngigen
z.T. um genau diejenigen Méanner, die eigentlictRemination neigen. Diese stoppen ihre
Rumination dann durch sehr drastische Mal3nahmedemeAlkoholmissbrauch.
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Ein weiterer Grund fur die starkeren ruminativeraR®nen von Frauen kénnte darin liegen,
dass die Probleme bei einer Frau, die zu ihrer €spyn fihren, schwerwiegender sind als
bei einem Mann (Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fredraks1993).

In einer Studie mit Angehérigen von unheilbarendpdén untersuchten Nolen-Hoeksema,
Parker und Larson (1992, zitiert nach Nolen-Hoeksektorrow, & Fredrickson, 1993)
den Zusammenhang zwischen den schwerwiegenden setsgnissen, dem rumina-
tiven Reaktionsstil und dem Schweregrad einer Depo@. Sie fanden, dass Versuchs-
personen, die viele gravierende Lebensereignidebtdnatten, mehr ruminative Reakti-
onen und eine schwerere Depression zeigten.

Als mogliche Erklarung der Reaktionsstile nennt é&eHoeksema (1991a) den Einfluss
der Eltern auf ihre Kinder. Erstens kénnen diergltdurch ihre eigenen Reaktionsweisen auf
den negativen Affekt die Reaktionsstile ihrer Kinteeinflussen. Mehrere Studien an Kin-
dern von depressiven Patienten haben gezeigt,dlass Kinder Probleme im Umgang
mit ihren negativen Stimmungen hatten. ZweitensnkanKinder einen ruminativen Stil
entwickeln, wenn sie kein Repertoire an adaquateste}jien fir den Umgang mit dem
negativen Affekt lernen.

Der Geschlechtsunterschied konnte dadurch erkimden, dass Eltern sinnvolles Ablenken
und Problemlésestrategien bei Jungen, nicht abéviddchen férdern. Emotionen zu zeigen,
wird z.B. von den Eltern als normales VerhaltenNd&tchen betrachtet, wahrend dieses bei
Jungen bestraft wird. Die Jungen werden ermutigiiark zu sein“ und ,als Manner zu
reagieren”. Die Tendenz der Manner mit distraktiddaivitaten zu reagieren, konnte durch
diese Sanktionen gegen die ,mannliche Emotional@étlart werden. Das Verhalten der
Eltern verstarkt im Gegenteil bei Frauen den passind ruminativen Reaktionsstil auf
negative Verstimmungen.

Insgesamt konnte gezeigt werden, dass ruminatia&tReen die depressive Stimmung auf-
rechterhalten, wahrend ablenkende Reaktionen dgerBsl bewirken (Nolen-Hoeksema,
1991a; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Nolen-Hoelksemdorrow, & Fredrickson,
1993). Nach Nolen-Hoeksema (1991) kdnnen Depressialurch einen Teufelskreis auf-
rechterhalten werden: Die depressive Stimmung fikrtnegativen Attributionen und
Selbstbewertungen, die wiederum zu der depres$Wemmung filhren. Personen, die mit
einem ruminativen Reaktionsstil reagieren, geratgneiner hoheren Wahrscheinlichkeit in
diesen Teufelskreis dadurch, dass durch die Ruimmategative Kognitionen leichter zu-

ganglich gemacht werden.
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In einer Vielzahl von Studien liel3 sich zeigen,sddas Ausmal} dispositioneller Rumina-
tion signifikant zur Vorhersage spaterer Depressi@rte (Thomsen, 2006) wie auch der
Entwicklung Klinisch relevanter Major Depressioniggilen (z.B. Ito, Takenaka, Tomita,

& Agari, 2006; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Boh®d07) beitragt. Kilhner und We-

ber (1999) fanden zudem einen pradiktiven Effeki maminativem Coping auf den nach-
stationéren Verlauf unipolarer Depressionen: Ptaigndie am Ende des stationaren Auf-
enthaltes erhdhte Ruminationswerte aufwiesen, raie erhohtes Risiko, drei Monate

spater die Kriterien einer Major-Depression-Epispderfillen.

Mehrere Studien mit Jugendlichen konnten ebenétts pradiktiven Effekt von Rumina-
tion auf die nachfolgende Depression replizierech{&rtz & Koenig, 1996; Broderick &
Korteland, 2004). Andere Studien, die den Umgang A&doleszenten mit Stressoren un-
tersuchten, konnten zeigen, dass ein solches ,atmencoping” oder ,avoidant coping“
langfristige Auswirkungen im Sinne einer Erhéhurepissiver Symptome hat (Seiffge-
Krenke, 2000). Seiffge-Krenke untersuchte in medmeBtudien die Bewaltigungsstrate-
gien von Jugendlichen und konnte zeigen, dass distem Jugendlichen zur Bewaltigung
von Belastungen in dieser Entwicklungsphase adapfinktionale Bewaltigungsstrate-
gien einsetzen (Seiffge-Krenke, 1995). Sie stafitdreidimensionales Copingmodell vor
und unterscheidet zwischen problemzugewandtenngssuientierten Strategien (aktives
Coping), kognitiv-reflektierenden Problemltsestgata (internales Coping) und dysfunk-
tionalen Ruckzugstrategien (vermeidendes CopingaE20% der Jugendlichen zeigen
jedoch dysfunktionale Copingstrategien, wie Problemmeidung, Verleugnung und Ruck-
zugsverhalten (Seiffge-Krenke, 1993). Diese maladayBewaltigung steht in engem Zu-
sammenhang mit psychischer Beeintrachtigung, temainit depressiven Symptomen. So
hat sich in vielen Studien mit Jugendlichen gezaigss angemessene Bewaltigungsstra-
tegien wie Problemlosung, Suche nach sozialer stitenung und Ablenkung mit einer
besseren psychischen Anpassung verbunden sind.g®aggehen unglinstige Verarbei-
tungsstrategien wie Resignation, Griibeln und pasgermeidung mit einer schlechteren
psychischen Anpassung einher (z.B. Hermann-Staini@ler, & Petersen, 1995; Seiffge-
Krenke, 2000).

Langschnittstudien konnten Geschlechtsunterschedschtlich des Umgangs mit emoti-
onaler Spannung und Distress mit Beginn der Pubeaéhweisen. Wahrend es mannli-

chen Jugendlichen eher gelingt, eine gewisse Distam Problem zu wahren und sich
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abzulenken (Frydenberg & Lewis, 1993), fallt esbliehen Jugendlichen deutlich schwer,
sich durch Ablenkung von ihren negativen Stimmungedistanzieren.

Zur Erklarung des Geschlechtsunterschieds in Dejaresn der Adoleszenz entwickelte
Nolen-Hoeksema (1994) ein interaktives Modell. gostulierte, dass das Auftreten vom
Geschlechtsunterschied in Depression im Jugendalfedie Zunahme von Stressoren bei
weiblichen Jugendlichen sowie auf einen passivemjmativen Copingstil zurtickzufihren
ist. Ma&dchen erleben seit der Pubertat mehr Stressads Jungen, dazu zahlt die korperli-
che Verédnderung und die damit verbundene Unzufnieeie sexueller Missbrauch, der
vermehrt bei Madchen am Anfang der Adoleszenz hersést und die gesellschaftlichen
Erwartungen im Bezug auf die weibliche Rolle. Au&n sind die Copingstrategien von
Madchen als Reaktion auf diese Stressoren wenftgktie und weniger handlungsorien-
tiert als die von Jungen.

Viele Studien konnten Aspekte dieses Modells breggtét In einer Querschnittstudie Stu-
die mit einer nicht klinischen Stichprobe von 1218endlichen im Alter zwischen 10 und
17 Uberpriften Jose und Brown (2008) die RespohdesSTheory von Nolen-Hoeksema.
Weibliche Jugendliche zeigten, im Vergleich zu niémen Jugendlichen, mehr Rumina-
tion und berichteten mehr Stressoren und depresSyweptomatik. Wahrend der Ge-
schlechtsunterschied in Depression und Stress ter Abn 13 Jahren auftritt, geschieht
dies fir die Rumination ein Jahr friher. Ruminaticigt zur Erklarung des Geschlechts-
unterschieds bei (mediiert den Zusammenhang zwis@weschlecht und Depression) und
mediiert den Zusammenhang zwischen Stress und Espne

Broderick (1998) untersuchte die Reaktion von Jd@eimen auf alltagliche Stressoren in
den Bereichen Schule, Familie und Gleichaltrige temd, dass weibliche Jugendliche
mehr dazu neigten mit Rumination auf Alltagsproldenu reagieren. Mannliche Jugend-
liche dagegen verwendeten mehr problemlésende ddzenkende Strategien.

In einer Studie von Nolen-Hoeksema und Girgus (1 8®&4nte gezeigt werden, dass Mad-
chen weniger Merkmale von DurchsetzungsfahigkaitJaihgen aufweisen. Bei Belastun-
gen neigten Madchen mehr zu grublerischem Copimg¥en, wohingegen Jungen eher
die Tendenz zeigten, aktiv zu werden oder sich lebken. Sowohl geringe Durchset-
zungsfahigkeit als auch griblerisches Copingveghadind mit einem erhdhten Grad sub-
jektiver Belastung und Depression verbunden.

Nummer und Seiffge-Krenke (2001) untersuchten desv@tigungsstile 14-jahriger Ju-
gendliche und kamen zu dem Ergebnis, dass weiblioh¥ergleich zu mannlichen Ju-
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gendlichen mehr vermeidendes Coping zeigten. Dipassive Bewaltigungsstil trug bei
Madchen zur Erklarung der depressiven Symptomatder spateren Adoleszenz bei.
Spasojevic und Alloy (2001) stellten fest, dass Ration als eine Art proximaler Mecha-
nismus wirkt, welcher die Beziehung zwischen kagait Vulnerabilitat und Depression
vermittelt. In ihrer prospektiven Studie im Rahmees ,Temple-Wisconsin Cognitive
Vulnerability to Depression Project (CVD)tntersuchten die Autoren bei Nicht-depressi-
ven Probanden die Rolle von ruminativem Reaktidnait Mediator zwischen einigen
postulierten Risikofaktoren (u.a. negative kogmiti8tile, Selbstkritik und Dependénz
Beduirftigkeif) und spateren depressiven Episoden. Die Ergebnégeen, dass Rumina-
tion als Mediatorvariable fir den Zusammenhang R@ikofaktoren, mit Ausnahme von

.Dependenz”, mit nachfolgenden depressiven Episddegiert.

2.2.2 Negative Attributionsstile

Die Theorie der gelernten Hilflosigkeit geht vorrsehiedenen Tier- und Human-experi-
menten aus, bei denen die Erfahrung der Unkorerblirkeit Verhaltensstorungen (z.B.
Passivitat) verursacht hat (Seligman, 1974, 19M&th Seligman lernt man Hilflosigkeit,

wenn subjektiv bedeutsame Ereignisse unkontroliiedind. Die kognitive Erwartung der

Unkontrollierbarkeit fihrt dann zu motivationalémgnitiven und emotionalen Defiziten,

die den entsprechenden Veranderungen bei Depredsitich sind.

In einer revidierten Version des Hilflosigkeitsmbgderon Abramson, Seligman und Teas-
dale (1978) wird Hilflosigkeit als durch bestimnAétributionsmuster verursacht angese-
hen, welche durch anhaltende Erfahrung von Unkdémroarkeit in einer Depression

miindet.

Als entscheidende Einflussfaktoren sind dabei Asgiekte der Ursachenattributionen von
Misserfolgen als auch von Erfolgen zu sehen, diertralitat, die Globalitat und die Stabi-
litat der vom Individuum postulierten Kausalattriimmen.

Die Internalitdtsdimension gibt an, ob Ursacherdén eigenen Person (internal) oder in
anderen Personen oder der Situation (externalhgasgerden.

! Temple-Wisconsin Cognitive Vulnerability to Depgion Project (CVD)“ (Alloy und Abramson, 1999) ist
eine prospektive Langsschnittstudie zur Testungem@gnitiver Depressionstheorien: Hopelessnessrih
(Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989) und Beck's the¢Beck, 1987).

2 Autonomie und Soziotropie nach Beck (1983).

% Bediirftigkeit als Subfaktor der Soziotropie berisith auf dngstliche Befiirchtungen vor méglicher
Zurickweisung durch andere und wird im Gegensatn Bubfaktor ,Verbundenheit” als maladaptative
Form angesehen (Rude und Burnham, 1995).
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Wird eine Ursache als in vielen Situationen wirksamgesehen, so spricht man von einer
Globalitat der Ursachenerklarung, was dazu fuhenésalisierungen von Unkontrollier-
barkeit Gber Situationen vorzunehmen.

Die Stabilitatsdimension erfasst schlief3lich, inmeg es sich um eine Uber die Zeit stabile,
schwer veranderbare oder eine labile, leicht vexdyate Ursache handelt.

Man spricht von einem depressiven Attributionsgténn eine persistierende Tendenz
herrscht, positive Ereignisse bzw. Erfolge extarnalvariablen und spezifischen Ursa-
chenfaktoren zuzuschreiben (z.B. Glick) und negdireignisse bzw. Misserfolge hinge-
gen internalen, stabilen und globalen (z.B. eidgnfhigkeit).

Im Vergleich zu anderen affektiven Stérungen bzwvSehizophrenien und generalisierten
Angststdrungen gelten die Attributionsstile spezifi fir die depressiven Patienten (Raps,
Peterson, Reinhard, Abramson, & Seligman, 198ZrBeh & Seligman, 1984).

Der Frage des Zusammenhangs zwischen negativeibuditbnsstilen und Depression
wurde von Sweeney, Anderson und Balley (1986) naghggen. Sie fassten in einem
metaanalytischen Uberblick 104 Studien zu dem Theasammen und berichteten lber
eine signifikante Korrelation von Depressivitat unternaler, stabiler und globaler Attri-
bution negativer Ereignisse. In einer Studie vortdisky, Abramson, Seligman, Semmel
und Peterson (1982) wurde der Einfluss des Attiomgstils auf die affektive Lage nach
einem Misserfolg untersucht. Es fanden sich pasifimsammenhange zwischen Internalen
und globalen Attributionsstilen und depressivenm@tiung.

Studien mit studentischen Stichproben fanden, dapsessive Studenten ihr Versagen in
induzierten Misserfolgssituationen in starkerem ®afiernalen Ursachen zuschreiben als
nicht-depressive Kommilitonen (z.B. Zemore & Joltansl980).

Untersuchungen mit dem Attributional Style Questaire (ASQ) haben negative Attri-
butionsstile (internal, stabil, global bei negativexternal, variabel, spezifisch bei positi-
ven Ereignissen) in Verbindung mit gegenwartig ®eshder Depressivitat sowohl in stu-
dentischen Stichproben (z.B. Nezu et al., 1986bxrath in Patientenpopulationen (Raps,
Peterson, Reinhard, Abramson, & Seligman, 1982;nz@nman, Coryell, Corenthal, &
Wilson, 1986) erbracht. In der Untersuchung vons&es und Rao (1985) waren es vor
allem die Dimensionen Stabilitdt und Globalitate dignifikant die Varianz des Depres-
sionswertes, gemessen durch den BDI — innerhadly kimischen Stichprobe erklarten.

In Zusammenhang mit Stress postulierten Metalskyramson, Seligman, Semmel und
Peterson (1982) das Diathese-Stress-Modell derrgete Hilflosigkeit. Dabei wurde an-
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genommen, dass negative Attributionsstile gekoppéltnegativen Lebensereignissen fir
eine erhohte Vulnerabilitat fur Hilflosigkeit undePression sorgen. Nach Joiner und Wag-
ner (1995) sind die Ergebnisse der Studien zur piting dieses Modells inkonsistent.
In einer Langsschnittstudie von Spence, Sheffield Donovan (2002) wurden 733 Ado-
leszenten im Alter zwischen 12 und 14 Uber ein Jakersucht. Die Ergebnisse der Studie
konnten das Modell bestatigen und zeigten, dasitkeaktion zwischen negativen Attri-
butionsstilen und negativen Lebensereignissen dsmee Symptomatik vorhersagt. Ju-
gendliche mit negativen Attributionsstile bericletetiber mehr depressive Symptomatik
und hatten ein erhdhtes Risiko eine Depressionrtwiekeln. Cole und Turner (1993)
fanden dagegen keine signifikanten Ergebnissedfitigih der Interaktion zwischen nega-
tiven Attributionstilen, negativen Lebensereigniss@d depressiver Symptomatik.

In ihrem interaktiven Modell zur Erklarung des Gaschtsunterschieds fur Depression in
der Adoleszenz postulierte Nolen-Hoeksema (199d¢ &/echselwirkung zwischen ne-
gativen Attributionsstilen und Stressoren in déhéren Adoleszenz, die bei Madchen das

Auftreten von depressiven Symptomen begunstigt.

Mehrere Studien mit Kindern und Jugendlichen kommetetsprechend dem attributionsthe-
oretischen Depressionsmodell zeigen, dass negAtivdutionsstile positiv mit Depres-
sion in Zusammenhang stehen (Gladstone & Kaslo®51%oiner & Wagner, 1995).

So fanden Seligman et al. (1984), dass bei Kindeischen 8 und 13 Jahren erhdhte De-
pressionskennwerte mit der Bevorzugung internatahiler und globaler Attributionen fr
negative Ereignisse sowie externaler, instabiler sjpezifischer Attributionen fir positive
Ereignisse einhergehen. Demgegeniber fanden heispise Robins und Hinkley (1989)
nur theoriekonsistente Zusammenhange zwischen eesrBugung stabiler Ursachen zur
Erklarung negativer Ereignisse sowie instabilerddnen zur Erklarung positiver Ereig-
nisse und erhéhter Depression.

In einer Studie von Stiensmeier-Pelster, Schirmgohkert und Pelster (1994b) korrelier-
ten stabile und globale Attributionen flr negat8ituationen signifikant mit Depressivitat,
geringem Selbstwertgefuhl und der Einschatzungngeri eigener Fahigkeit. Besonders
bei Schuilern, die hohen Stress erlebten, wurdemativegSituationen starker stabil und
global attribuiert. Es fand sich kein signifikantBusammenhang zwischen internalen
Attributionen fur negative Ereignisse und Depreitsiy

Eine Untersuchung von Diener und Dweck (1978) eeidass hilflose Schiler im Ver-

gleich zu erfolgszuversichtlichen Schilern Misskgdovermehrt internal attribuieren. In
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einer anderen Studie (1980) fanden sie, dass $elfldinder Erfolge unterschatzen und
weniger auf ihre Fahigkeiten zurtckfuhren.

In einer umfassenden Analyse der unterschiedlideiunde zum Zusammenhang zwi-
schen Depression und Attribustionsstilen bei Kindeand Jugendlichen kommt Stiens-
meier-Pelster (1993, zitiert nach Stiensmeier-BelsSchirmann, Eckert, & Pelster,
1994b) zu dem Schluss, dass sich die Befunde, aiie attributionstheoretischen Depres-
sionsmodell entsprechen und diejenigen, die demelladdersprechen in etwa die Waage

halten.

Neuere theoretische Modelle postulierten, dass ikegnStile eine Rolle beziglich des
Geschlechtsunterschieds in Depression spielen &inf@yranowski, Frank, Young, &
Shear, 2000; Hankin & Abramson, 2001). Zum Beispizdtulierten Hankin und Abram-
son (2001) eine ,cognitive vulnerability—transanabstress theory” der Depression, in der
die Reaktionen von Madchen auf negative Ereignthseh Rumination und negative
Attributionsstile charakterisiert sind. Ferner fandHankin und Abramson (2002), dass
kognitive Charakteristika wie z.B. negative Attritmnsstile den Geschlechtsunterschied in
Depression mediieren. In ihrer Studie zur Evaluatler psychometrischen Eigenschaften
der ,Adolescent Cognitive style Questionnaire (AQ'SQuntersuchten Hankin und
Abramson (2002) 219 Jugendlichen im Alter zwisch8rund 18 Jahren. Ein zweites Ziel
der Studie war zu untersuchen, ob die kognitiven€rdbilitat eine Erklarung fur die hdhe-
ren Depressionsraten bei Madchen liefern kénnte.

Neben dem ACSQ wurde der ,, Children’s Attributioisyle Questionnaire — Revised for
negative events (CASQ-R, Thompson, Kaslow, Weisd\@&en-Hoeksema, 1998)“ zur
Erfassung der Attributionsstile bei Jugendlichengesetzt. Depressive Symptomatik
wurde anhand des ,Beck Depression Inventory (B¢ Ward, Mendelson, Mock, &
Erbaugh 1961)" und des ,Youth Self-Report (YSR, @&gbach, 1991) erfasst. Neben den
Geschlechtsunterschieden in den oben geschilddfessinstrumenten, wobei Madchen
hohere Werte erzielten als Jungen, zeigten dielfaigee der durchgefuhrten Regressions-
analysen, dass kognitive Stile, einschlief3lichiBititionsstile und ,negative inferences for

self* die hbheren Werte depressiver Symptome bealdiién mediieren.

* Das ACSQ erméglicht die Erfassung des gesamterstkidas der negativen kognitiven Stile wie es in de
Hopelessness Theory beschrieben ist. Der Frageberfasst neben den negativen Schlussfolgerungen
bezlglich der Ursachen negativer Ereignisse (Attidmsstile), auch negative Schlussfolgerungen gl
deren Konsequenzen und beziglich sich selbst.
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Metaanalytische Studien zum Thema Attributionssiihel gelernte Hilflosigkeit lieferten
allerdings gemischte Aussagen beziglich Geschlactasschiede bei Kindern und Er-
wachsenen (Frieze, Whitley, Hanusa, & McHugh 198%hn, 1982). Wahrend einige Stu-
dien zeigen konnten, dass Frauen mehr negativéolditsnsstile zeigen als Manner (z.B.
Basow & Medcalf, 1988; Licht, Stader, & Swenson8939zitiert nach Nolen-Hoeksema &
Girgus, 1994), konnten andere dagegen keine Gesthieterschiede finden (z.B. Travis,
Burnett-Doering, & Reid, 1982; Winfield, 1988, eiti nach Nolen-Hoeksema & Girgus,
1994).

Nach Nolen-Hoeksema und Girgus (1994) sind die Ilirigse der Studien zum Ge-
schlechtsunterschied in den Attributionstilen sagaerhalb einer Studie inkonsistent. So
fanden z.B. Parsons, Meece, Adler und Kaczala (12&&s weibliche Jugendliche ihren
Misserfolg in mathematischen Aufgaben starker g mangelnde Fahigkeit attribuierten
als mannliche Jugendliche. Dieser Befund liel3 altdrdings nicht in allen Aufgaben rep-
lizieren. Bei offenen Fragen tendierten Madchemkstadazu ihren Erfolg sowie Misser-
folg auf die eigene Fahigkeit zu attribuieren alagen. Diese dagegen flhrten ihre Leis-
tung auf die jetzige Anstrengung und das BemuhienAdfgabe zu I6sen, zurlck.

In einer Studie von Stiensmeier, Kammer, Pelster Niketta (1985) attribuierten Studen-
tinnen negative Ereignisse internaler, stabiler giothaler als Studenten. In einer anderen
Studie fand sich ein signifikanter Geschlechtseffalr fur die Internalitat bei negativen
Situationen (Stiensmeier, Schirmann, Eckert, &tBegl4994b). Madchen fihrten negative
Ereignisse starker auf die eigene Person zurlckualgen.

Andere Studien konnten weiterhin zeigen, dass egativen Attributionsstile und die
Tendenz zur gelernten Hilflosigkeit mit héheren [Bmsionswerten bei beiden Ge-
schlechtern in der Kindheit sowie im Erwachsendkrelieren (Nolen-Hoeksema, Gir-
gus, & Seligman, 1991; Peterson & Seligman, 1984).

In anderen Studien und abh&ngig vom Alter der Rrdba wurden unterschiedliche Er-
gebnisse berichtet. So zeigten weibliche JugerelcB. in einer Querschnittstudie zur
Untersuchung der Attributionsstile bei 151 Schiléen siebten und elften Klasse signifi-
kant mehr internale Attributionen als méannliche ehdjiche, die dazu neigten, Misser-
folgssituationen external zu attribuieren (Wisnikwsind Gaier, 1990). Dieser Ge-
schlechtsunterschied fand sich allerdings nur bbti&rn der siebten Klasse.

Obwohl in der Attributionstheorie die Korrelationvischen den Attributionen und De-
pression Ubereinstimmen, bleibt jedoch ihr kausAlsammenhang offen (Hautzinger &
de Jong-Meyer, 1990).
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Brewin (1985) hat seine Analysestudie dahingeharsdmmengefasst, dass der Attributi-
onsstil weder die Ursache fiir die Depression nachvelnerabilitatsfaktor sondern eher
ein Symptom der Depression ist.

Einige Langsschnittstudien weisen hingegen daranf ¢thass der depressive Attributi-
onsstil nicht nur ein Symptom der Depression istydern auch deren Entstehung und
Verlauf beeinflusst (Barnett & Gotlib, 1988; Stiemsier-Pelster, 1994). So hatte bei-
spielsweise Misserfolg in leistungsthematischen avieh in anschlussthematischen Situa-
tionen (Metalsky, Halberstadt, & Abramson, 1987eismeier-Pelster, 1989) eine ausge-
pragtere depressive Verstimmung zur Folge, je sté&lle Probanden zur Erklarung nega-
tiver Ereignisse internale, stabile und globale ddhen bevorzugten. Zudem konnten
Needles und Abramson (1990) zeigen, dass positiegiisse die Remission einer De-
pression um so weniger begunstigen, je starkeroRensdazu neigen, positive Ereignisse
external, instabil und spezifisch zu attribuieren.

Nach Abramson et al. (2002) eignet sich das ,beral/ihigh-risk® Design sehr gut, um
die Frage der kognitiven Vulnerabilitat bei Depress wie sie u.a. in der Hoffnungslo-
sigkeitstheorie postuliert wurde, zu testen. Nagsat Theorie entwickeln sich durch die
Erfahrung des Kontrollverlusts und der Nichtkorngdlber aversive, belastende Ereignisse
Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit und schliel3lichegressive Symptomatik. Dabei wird
angenommen, dass es weniger die aversiven, sidesreErfahrungen direkt sind, die ein
Individuum hilflos machen, sondern vorbestehendsfuhktionale kognitive Prozesse,
Kausalattributionen, die zu Hoffnungslosigkeit uDelpression fuhren.

Im ,behavioral high-risk* Design werden Personeig kkine jetzige depressive Stbérung
aufweisen, basierend auf die erfassten postulierténerabilisierenden Denkstile (u.a.
negative Attributionsstile) in einer ,high risk® Wz ,low risk* Gruppe aufgeteilt. Entweder
in einem retrospektiven oder prospektiven Designdesm diese zwei Gruppen bezlglich
des Vorhandenseins frihere depressive Episode dasvAuftreten zukinftige depressive
Episode miteinander verglichen. Nach Abramson.e2802) ermdglicht diese paradigma
die Testung der &tiologischen Hypothese kognitiMeeorien zur Entwicklung depressive
Symptome.

Studien im Rahmen des ,Temple-Wisconsin Cognitivén€rability to Depression Project
(CVD)“, die sich mit der Hypothesentestung der baidepressionstheorien (die Hoff-
nungslosigkeitstheorie von Abramson, Metalsky utidyA(1989) und die kognitive Theo-
rie von Beck (Beck, 1983, 1987)) konnten kognitReozesse u.a. Attributionsstile als
Vulnerabilitatsfaktor bestatigen (z.B. Alloy et ,all999; Alloy, Abramson, & Hogan,
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2000). In retrospektiven sowie prospektiven Desigmsden Hochrisikopersonen Mittels
Fragebdgen (Attributional Style Questionnaire uiel Dlysfunctional Attitude Scale), die
die in den beiden Theorien postulierten vulneraigienden Denkstile erfassen, identifi-
ziert. Diese so identifizierten Hochrisikopersomeit dysfunktionaleren Denkstilen wiesen
tatséchlich eine erhéhte Lifetime Pravalenz depres&pisoden auf (Alloy, Abramson, &
Hogan, 2000) und solche Hochrisikopersonen, dieekdepressive Episode in der Vergan-
genheit hatten, zeigten in der Folge eine erhdmzahl von Erstmanifestationen depressi-

ver Storungen (Alloy et al., 1999).

2.2.3 Spezifitdt des autobiographischen Gedachtnes

Innerhalb der Forschung zum autobiographischen &edi& depressiver Personen hat
sich der Ubergenerelle Abruf autobiographischen&iungen als ein robustes und viel-
fach belegtes Phanomen erwiesen (de Jong-Meyer i&@hBger, 2002; Williams et al.,
2007). Personen mit depressiven Storungen (u.a. MEd3tnatale Depression), mit sub-
klinischen depressiven Symptomen und auch mit amd&torungen, z.B. PTSD, haben
Schwierigkeiten, auf emotionale, insbesondere peskinweisworter zeitlich und 6rtlich
spezifische Erinnerungen zu generieren. Diese Bdmbag machten Williams und Broad-
bent (1986) zum erstmals im Zusammenhang mit Wntbtgigen im Bereich der stim-
mungskongruenten Gedachtnisforschung. In ihreri&amsuizidalen Patienten verwendeten
sie in Anlehnung an Robinson (1976) funf positikeppy, surprised, interested, successful,
safe) und funf negative (clumsy, hurt, angry, lgnebrry) Hinweisworter. Die Aufgabe der
Probanden bestand darin, jeweils nach der Pragemtér Cues ein autobiographisches
Ereignis zu generieren, das sie mit dem jeweilig@mveiswort in Verbindung brachten.
Das Ereignis sollte spezifisch sein, d.h. an eibestimmten Ort zu einem bestimmten Zeit-
punkt stattgefunden haben. Die Probanden hattgadés Wort 60 Sekunden Zeit. Waren die
Kriterien einer spezifischen Antwort nicht erfulrhielten sie ein ,Prompt®, indem der Ver-
suchsleiter fragte: ,Konnen Sie an eine spezifiscbi denken? An ein bestimmtes Ereig-
nis?* Es zeigte sich, dass suizidale Patienteresettspezifische Antworten generier-
ten als Kontrollpersonen. Das Phanomen der Unsiggzifar deutlicher bei positiven Cues
als bei negativen.

Zahlreiche weitere Folgeuntersuchungen konnten Uiespezifitatsbefund auf depressive
Patienten auch unabhangig von Suizidalitdt erweit®o konnten Williams und Scott (1988)

bei einer depressiven Gruppe ohne Suizidalitatergiglass Depressive nur zu 40% der
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Antworten spezifische Erinnerungen generierten, reréh die Kontrollprobanden zu 70%
spezifisch antworteten.

Das Phanomen wurde auch bei deutschen PatientizientpSo hat z.B. Abel (2000) 15
MDD-Patienten und 15 Kontrollpersonen untersuchd konnte einen Ubergenerellen
Abrufstil bei der Patientengruppe replizieren.

Der Ubergenerelle autobiographische Gedachtnisabrdfmittlerweile aufgrund der viel-
fachen Belege als state-Marker fur Depression I&@éungen mit begleitender Depressi-
vitat angesehen (de Jong-Meyer & Barnhofer, 200@jams et al., 2007).

Um das Phanomen des tbergenerellen Abrufstilski@ren, entwickelte Williams (1996) das
Model des "mnemonic interlock”. Williams postulerdass kategoriale Ereignisreprasenta-
tionen bis zum Alter von drei bis Vier Jahren diert darstellen und sich erst dann
Hemmungsmechanismen herausbilden, die es erlauberkategorialen Reprasenta-
tionen zu unterbrechen und spezifische Repraseméstizu bilden. Kinder, die traumatische
Ereignisse erlebt haben, behalten diesen Uberdiemesrufstil, um negative Gefuhle zu
vermeiden. Einen Hinweis fur diese Annahme fandegki€én und Brewin (1995), die ei-
nen Zusammenhang zwischen aversiven Kindheitsenigien und der Spezifitat auto-
biographischer Erinnerungen nachweisen konntenvé&iglichen depressive Patientinnen
mit und ohne Trauma und fanden eine erhdhte Unfdgéan der Gruppe der Frauen mit
einem sexuellen MiZbrauch in der Vorgeschichte.diestudien konnten diesen Befund
bestatigen. Henderson, Hargreaves und WilliamsAp06rglichen Frauen mit und ohne
sexuellem Missbrauch in der Kindheit. Die Ergebaigsigten, dass die erste Gruppe signi-
fikant weniger spezifische Erinnerungen generiattedie zweite Gruppe. Frauen mit se-
xuellem Missbrauch in der Kindheit zeigten zudemhmaepressive- bzw. Angstsympto-
matik. Der Ubergenerelle Abrufstil gilt also alsreidung von negativen Affekten, die sich
auf die Erinnerung an das Trauma bezogen.

Die Abbildung 1 zeigt, wie ein Hinweiswort normalezise dazu fuhrt, ein spezifi-

sches Ereignis und dabei die entsprechenden Gefiildannern.
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Cue ——» Intermediare———»  Ereignis > Affd
Kategoriale
Deskription
.Erhalt des Briefes
Lunglicklich® .ich habe immer der mitteilte, dass ~EXtrem negativ
versagt" ich durch die ~Scharfer
Prufung gefallen bin Schmerz*
v
Affekt
Negativ

~-dumpfer Schmerz*“

Abbildung 1 Die Entstehung von negativen Affekten ach Abruf eines spezifischeren

Ereignisses (Williams, 1996)

Auf ein Hinweiswort wie ,unglticklich* wird zun&chsine kategoriale Erinnerung ,Ich
habe immer versagt* abgerufen. Ausgehend von digdaeschenbeschreibung, wird
eine spezifische Erinnerung generiert ,Erhalt degefBs der mitteilte, dass ich
durch die Prifung gefallen bin“, die den entspradea Affekt hervorruft.

Wenn bei depressiven Menschen durch ein Hinweiskategoriale Deskriptionen akti-
viert werden, die in einem nachsten Suchschritsgezifischen Erinnerungen fihren
wurden, wird die Gedachtnissuche abgebrochen, unstdekeren Affekt zu vermeiden.
So wird —wie es in Abb. 2 ersichtlich wird nach davischenbeschreibung ,Ich habe
immer versagt” nicht das spezifische Ereignis ,Hrtlas Briefes der mitteilte, dass ich
durch die Prifung gefallen bin“ abgerufen, sondeeitere intermediare Erinnerungen
werden generiert, wie z.B. "Ich war schlecht in 8ehule". Durch diese Wiederholun-

gen bildet sich ein hoch elaboriertes Netzwerkda@ialer Deskriptionen.
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Cue — , Intermediare » Spezifische
Kategoriale Deskription
Deskription
ungltcklich »ich habe immer versagt” .Erhalt des Briefes der

mitteilte, dass ich durch
die Prufung gefallen bin®

Jich war schlecht in der
Schule”

A

»ich war niemals gut beim
Sport*

A

Jich hatte nicht viele
Freunde*

A

,ich habe meine Eltern
enttauscht”

Abbildung 2 Der Wirkmechanismus des "mnemonic intetock™" (Williams, 1996)

Mehrere Studien haben sich mit der Frage beschabtigdas Phanomen der ,Unspezifitat
des autobiographischen Gedé&achtnisses” von der ¥alen Hinweiswdrter abhangt. Die
Befunde diesbezlglich sind inkonsistent. So zeigignige Studien, dass parasuizidale
bzw. depressive Patienten besonders bei Hinwegsrgipsitiver Valenz weniger spezifi-
sche Ereignisse generierten als Kontrollpersondh illiams & Broadbent, 1986; Wil-
liams & Dritschel, 1988). Andere Studien konnteasdjedoch nicht bestatigen (z.B. Brit-
telbank, Scott, Williams, & Ferrier, 1993; KuykenBrewin, 1995; Kuyken & Dalgleish,
1995; Barnhofer, de Jong-Meyer, Kleinpal3, & Nikes2002). Dabei generierten depre-
ssive Probanden sowohl auf negative wie positivendisreize unspezifische Ereignisse.

Weitere Folgeuntersuchungen haben gezeigt, dasBli@somen der Unspezifitat mit
Schwierigkeiten beim Problemldsen und mit einerggasitat von Zukunftsvorstellungen in
Zusammenhang steht. In einer Studie an einer Grwppesuizidalen Patienten haben
Evans, Williams, O'loughlin und Howells (1992) nalsem "autobiographical memory
test” zur Erfassung der Unspezifitat den "Means-EBrablem solving test" benutzt. Die-

ses Messinstrument gab den Probanden verschiedeblerRsituationen mit einem positi-
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ven Ausgang vor. Die Aufgabe war mdgliche Strategie nennen, die den vorgegebenen
Ausgang bewirkt haben kdonnten.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe produzierten diéz&alen Patienten signifikant mehr tber-
generelle Erinnerungen und verfligten seltener Baaslemldsestrategien, die zusatzlich we-
niger effektiv waren.

Nach Evans, Williams, O’Loughlin und Howells (199®gt die Erklarung dieses Zu-
sammenhangs zwischen der Anzahl spezifischer Eungen und der Anzahl sowie der
Effektivitat der generierten Losungsstrategien rmladass sowohl die Problemdefinition
als auch die Generierung alternativer Losungerédtggkeit verlangen, sich auf die "Da-
tenbasis" des Gedachtnisses beziehen zu kénnen kB aber nicht gelingen, wenn die
depressiven Patienten nicht in der Lage sind, Bpeze Erinnerungen zu entwickeln.

Es scheint auch, dass Depressive nicht nur Sclgkesten haben, auf spezifische Ereig-
nisreprasentationen aus der Vergangenheit zurlickifeg, sondern auch Schwierig-
keiten haben, zukinftige Ereignisse zu nennen.a8den Mc Leod und Cropley (1995),
dass sich Depressive im Vergleich zu Nicht-Depvessizukiinftige Ereignisse unspezi-
fisch vorstellen.

In drei verschiedenen Studien untersuchten Willianal. (1996), ob der Ubergenerelle
Abrufstil autobiographischer Erinnerungen die Spigtider Zukunftsvorstellungen be-
eintrachtigt. Nach der Durchfiihrung des AMT und alig zukinftige Ereignisse bezogene
Cueing-Aufgabe fanden sie, dass die Suizidpatient&pezifischer in den beiden Auf-
gaben antworteten als die Kontrollprobanden. Dier&ation zwischen vergangenheits-
und zukunftsbezogenen Spezifitatswerten war bealeuts

Nach Williams ist ein spezifischer Zugriff auf varggene Ereignisse notwendig fir die
Vorstellung spezifischer Zukunftsereignisse. Da depressive Person nur Uber einen
Ubergenerellen Abrufstil verfugt, ist sie also nighder Lage, sich spezifische zukinftige
Ereignisse vorzustellen. Dieses Defizit, wie auels &roblemlésungsdefizit, scheinen zur
Aufrechterhaltung einer depressiven Stérung bedgen und das suizidale Risiko zu

erhdhen.

Sowohl fir Depression im Alter (Phillips & William4.997) als auch fur Jugendliche in
der ersten depressiven Episode (Park, Goodyer, &dae, 2002) bzw. mit erhéhten
Werten im Beck Depression Inventory und der Beclpélessness Scale konnte die Un-
spezifitdt autobiographischer Erinnerungen ebenfiadistatigt werden (Swales, Williams,
& Wood, 2001).
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So fanden Swales, Williams und Wood (2001) in ifs&rdie mit 50 Jugendlichen, dass
die klinische Gruppe, die depressiver und hilflosar, weniger spezifische Antworten in
der autobiographischen Gedéachtnisaufgabe (AMT)ajalie Kontrollgruppe. Es fanden
sich zudem keine Geschlechtsunterschiede. In amezn Studie von Kuyken, Howell und
Dalgleich (2006) generierten depressive Jugendigigeifikant mehr kategoriale Erinne-

rungen als Kontrollpersonen.

Flammer und Rheindorf (1991) untersuchten einetsklthische Gruppe von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 17 undl&iren und fanden eine méaRige
Korrelation zwischen Unspezifitat des autobiographen Gedachtnisses und Hilflosigkeit
gemessen durch den ,Profile Mood States” (POMSkier anderen Studie von An de
Decker, Hermans, Raes und Eelen (2003) konntere kaisammenhange zwischen unter-
suchten Variablen wie z.B. Depression, Angst, Biditjkeit, subjektiv erlebten Stress und
der Spezifitat gefunden werden.

Der Geschlechtsunterschied in der Spezifitat désbaagraphischen Gedachtnisses wurde
wenig untersucht. In Abhangigkeit von untersuct@®uappen (depressiv, dysphorisch) und
vom Alter der Probanden (Erwachsene, Jugendlice®rien die Studien unterschiedliche
Ergebnisse. Wahrend eine Studie mit depressiveendilighen keine Geschlechtsunter-
schiede finden konnte (Swales, Williams, & WoodQ2)) zeigte eine andere Studie mit
dysphorischen Probanden einen Unterschied zwisdeenGeschlechterheziglich des
Ubergenerellen Gedachtnisabrufs (Popovski & B&2685). Popovski und Bates unter-
suchten bei 25 Frauen und 20 Mannern im Alter Zwgacl8 und 50 Jahren den Effekt von
Stimmung, Geschlecht und Valenz der Cues auf ditofPeanz in der autobiographischen
Gedachtnisaufgabe sowie auf die Latenz des Abutfsbaographischer Erinnerungen. Die
Stichprobe wurde anhand des Depressivitatsausmal&eer dysphorischen und nicht-
dysphorischen Gruppe geteilt. Das Ausmald des Ubergdken Gedachtnisabrufes wurde
mit dem autobiographischen Gedachtnistest erholBaschlechtsunterschiede wurden
bezuglich neutraler Hinweiswoérter gefunden, mit méhergenerellen Erinnerungen bei

dysphorischen Frauen im Vergleich zu méannlicheh&nden der beiden Gruppen.

Die Befundlage zum autobiographischen Gedachtsid/alnerabilitatsfaktor fir Depres-
sion bei Erwachsenen ist nicht eindeutig. Wahreintdge Studien (z.B. Mackinger, Pa-
chinger, Leibetseder, & Fartacek, 2000) den praaikt Wert der Unspezifitdt autobio-
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graphischer Erinnerungen bestatigen konnten, kodrgser Effekt in anderen Studien
nicht repliziert werden (z.B. Brewin, Reynolds, &t&, 1999). Summner, Griffith und Mi-
neka (2009) fassten neulich in einem metaanalgiscbiberblick 18 Studien zu dem
Thema zusammen und berichteten einen geringeren sidpaifikanten Zusammenhang
zwischen der Unspezifitat der Antworten in der audgraphischen Gedachtnisaufgabe
und Depression (r = -.11 urfic= -.15 fur spezifische Erinnerungen; r = .13 @ne .12 fUr
kategoriale / unspezifische Erinnerungen). Die Genéng weniger spezifische und mehr
kategoriale / unspezifische Erinnerungen ist midrén depressiven Symptomen im Fol-
low-up assoziiert und sagt diese vorher. insbesenide dieser pradiktive Zusammenhang
starker bei alteren Probanden sowie bei Probandegimer klinischen Depression.

Die pradiktive Bedeutung der Unspezifitdt fir Degzien wurde allerdings bei Jugend-
lichen kaum erforscht. Park, Goodyer und Teasd20®Z) untersuchten Jugendliche im
Alter zwischen 12 und 17 Jahren und kamen zu degeldfiis, dass Versuchspersonen mit
einer ersten MDD Episode mehr kategoriale Erinngeangenerierten als Versuchsperso-
nen der Kontrollgruppe. Zudem nannten vollremitéelugendliche mehr kategoriale Erin-

nerungen auf positive Hinweiswarter als Personerkadatrollgruppe.

2.2.4 Alltagliche Stressoren

Untersuchungen an Erwachsenen haben einen Zusarangeamtvischen stressreichen Er-
eignissen und depressiver Symptomatik nachgewigsamer, Coyne, Schaefer, & Laza-

rus, 1981). Besonders bezuglich ,severe majorelfents, konnte vielfach belegt werden,
dass sie eine grol3e Rolle bei der Entwicklung salei® Verlauf depressiver Stérungen
spielen (Monroe & Hadjiyannakis, 2002).

Andere Studien konnten zeigen, dass Frauen mehglathe und chronische Stressoren
als Manner erleben, wobei sie mehr familien- unsugeheitliche Stressoren und Manner
mehr beziehungs-, finanz- und arbeitsbezogenessies berichten (Matud, 2004).

Dies hat eine grol3e Untersuchung an erwachsendhingspaaren belegt. Frauen berich-
teten von signifikant mehr negativen Ereignisses MAnner (Kendler, Neale, Kessler,

Heath, &Eaves, 1993). Die Haufigkeit negativer Ereigniseezurickliegenden Jahr war

bei ihnen in allen erhobenen Inhaltskategorien harsebei Mannern.

Auch bei Jugendlichen wurde der Zusammenhang zets&tress und psychischer Ge-
sundheit untersucht. Die Zunahme vom Stress inediesbensphase wurde in verschie-
denen Studien konsistent gefunden (z. B. Compas&d3, 1991). Jugendliche scheinen
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im Alltag mit einer gro3en Bandbreite an Stressdamfrontiert zu sein, die mit entwick-
lungsbedingten Veranderungen zusammenhéangen.

Im Kindes- und Jugendalter unterscheidet man dadeeiArten von Stressoren: Normative
Stressoren, die bei den meisten Individuen einégrédgruppe zu einem definierten Zeit-
punkt ihrer Entwicklung auftreten. Dazu gehéren. 2Bobleme beim Ubergang auf eine
weiterfihrende Schule oder Probleme im Zusammenhandem Pubertatseintritt. Kriti-
sche Lebensereignisse, die im Gegensatz zu noenaBtressoren nicht an das Lebens-
alter gebunden sind. Dabei handelt es sich um reetrBelastungen, die unerwartet auf-
treten und einschneidende Anderungen mit sich nieBazu gehort z.B. die Scheidung
der Eltern oder der Tod eines Familienangehérigea.dritte Art von Stressoren betrifft
alltagliche Anforderungen und Probleme, die im Gegéz zu kritischen Lebensereignis-
sen Uber lange Zeitrdume immer wiederkehrend aeftrand zu einem erhohten Belas-
tungserleben beitragen (Beyer & Lohaus, 2007).

In einer Stichprobe von Jugendlichen, die Uberreldageren Zeitraum befragt wurden,
machten kritische Lebensereignisse 2%, die Belgstlurch Alltagsereignisse dagegen
98% aus. Dabei beinhalteten mehr als 80% der vgantilichen berichteten Alltagsstres-
soren eine Beziehungskomponente (Seiffge-Krenk@620 Weitere Stressbereiche betref-
fen Schulische und akademische Stressoren, Zukondtsn und Identitatsprobleme. Diese
Alltagsstressoren erwiesen sich dabei aufgrundsihéaifigen und wiederkehrenden Cha-
rakters als entscheidendere Pradiktoren fiir diee€epsychischer Stérungen als kritische
Lebensereignisse.

Jugendliche scheinen noch starker durch alltaglfshimrderungen und Probleme beein-
trachtigt zu sein als Erwachsene (Dumont & Provib8§9). Sie erleben zahlreiche bio-
logische, intellektuelle und soziale Veranderunghke,gleichzeitig auf erhéhte schulische
Anforderungen treffen und die Belastung in dieseiwicklungsphase erhohen (Knebel &
Seiffge-Krenke, 2007).

In diesem Zusammenhang zeigten einige Autoren, loessnders die frihere Adoleszenz
mit erhbhtem Stress verbunden ist, da es zu gleitpem Auftreten von verschiedenen
Stressoren kommt, z.B. Schulwechsel, korperlicheah@erungen (Petersen & Crokett,
1985). Besonders weibliche Jugendliche sind inedi€eriode wegen pubertatsbedingter
Veradnderungen anfalliger fur depressive Reaktioagh Stressoren (Nolen-Hoeksema,
2002).

Andere Studien zeigten hingegen, dass jede Pedesldugendalters ihre speziellen Kon-
flikte bzw. Anforderungen hat. So berichten Wagmed Compas (1990), dass familienbe-
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zogene Stressoren mehr im friheren Jugendalteshibvetriwerden. Diese stellen ein wich-
tiger Pradiktor fur die psychische Gesundheit vagehdlichen dar (Siddique & D’Arcy,
1984). Im mittleren Jugendalter gewinnen Konflikté Freunden und Schulstressoren an
Bedeutung. Stressoren in Bezug auf erste romasetiBelziehungen und den Umgang mit
dem anderen Geschlecht werden insbesondere inittlarem und spéaten Adoleszenz be-
richtet.

Die Befunde zum Zusammenhang zwischen Stress ailkoRiktor und psychischen Sto-
rungen sind in Abhangigkeit vom untersuchten Stnesgypus inkonsistent. Wéahrend
einige Studien (Cohen, Burt, & Bjork, 1987; Swegan & Cohen, 1985) keinen Zusam-
menhang zwischen den von Jugendlichen berichtetiéiscken Lebensereignissen und
Angsten und Depressionen fanden, belegten andadieBt(z. B. Compas, Howell, Pha-
res, Williams, & Giunta, 1989), die alltdgliche &soren auch mit einschlie3en, dagegen
einen engeren Zusammenhang und wiesen StresssitefRktor aus.

Viele andere Studien konnten dieses Ergebnis iepiz und belegten, dass haufige all-
tagliche Stressoren aufgrund ihrer chronischen Neine gro3ere Rolle bei der Entwick-
lung depressiver Symptome und depressiver Storusgieten als das Auftreten isolierter
kritischer Lebensereignisse (Compas, Grant, & E§931 Compas & Phares, 1991;
Seiffge-Krenke, 1993).

Compas, Davis und Forsythe (1985) ermittelten, @dissgliche Stressoren haufiger ge-
nannt wurden als kritische Lebensereignisse, waladhliche Jugendliche mehr negative
als positive alltagliche Ereignisse berichteten.

In einer Langschnittstudie von Seiffge-Krenke, iKadr und Meiser (1997) wurde die Be-
deutung verschiedener Typen von Stressoren zurldufkg der Symptombelastung bei
Jugendlichen untersucht. Kritische Lebensereignisgk alltdgliche Stressoren sowie die
Symptombelastung wurden Uber einen Zeitraum vonJéieren bei einer Stichprobe von
94 Jugendlichen erfasst. Zu allen Messzeitpunkédneg ein Zusammenhang zwischen der
Stress- und der Symptombelastung mit einem hohéssammenhang zwischen alltagli-
chen Stressoren und Symptomen im Vergleich zuskhign Lebensereignissen.

Die Befunde zu Geschlechtsunterschieden beziglittagastressoren sind einheitlich.
Kulturvergleichende Studien haben konsistent efiteehe Stressbelastung bei weiblichen
Jugendlichen festgestellt (Compas, 1987; Frydend&97; Seiffge-Krenke, 1995; Peter-
sen, Sarigiani, & Kennedy, 1991), wobei alltagliddelastungen im Zusammenhang mit

depressiven Symptomen stehen (Compas, Grant, &®8; Seiffge-Krenke, 1995).
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Wahrend weibliche Jugendliche eine groRere Vulnktiétbgegeniber Beziehungsstresso-
ren zeigen (Nolen-Hoeksema, 1990), sind mannliangeddliche bei schulbezogenen
Stressoren depressionsgefahrdeter (Amato & Ke@®1)l Nach Nolen-Hoeksema und
Girgus (1994) spielen soziale Beziehungen flur vigilel Jugendliche eine selbstwertstabi-
lierende Rolle, was zur Entwicklung depressiver Sme flihren kbnnte. Hammen et al.
(1995) berichten in diesem Zusammenhang, dasss3tresterpersonalen Bereich beim
gleichzeitigen Vorhandensein von ,interpersonah@tment cognitions” depressive Sym-
ptome vorhersagt.

In einer Langschnittstudie mit 101 weiblichen ur@lr@annlichen Jugendlichen im Alter
von 14 Jahren fanden Nummer und Seiffge-Krenke {p@afass weibliche im Vergleich zu
mannlichen Jugendlichen ein héheres Ausmall angalteessoren aufwiesen. Dabei be-
richteten weibliche Jugendliche stéarker durch Baangsprobleme belastet zu sein als ih-
rer mannlichen Altersgenossenen. Regressionsanagygaben, dass die depressive Sym-
ptombelastung bei weiblichen Jugendlichen in détesp Adoleszenz konsistent durch die
alltagliche Belastung in der friithen und mittleredofeszenz vorhergesagt werden konnte.
Bei mannlichen Jugendlichen hingegen trug lediglids Ausmall an Konflikten in der
Beziehung mit Freunden in der friihen Adoleszenz Ealitdrung der depressiven Sym-
ptombelastung in der spaten Adoleszenz bei.

In einer anderen Studie von Seiffge-Krenke und $iteger (2001) wurde der Zusammen-
hang zwischen Alltagsstressoren und depressiverp®ynen untersucht. Weibliche Ju-
gendliche berichteten ein hoheres Ausmald an peer- schulbezogenen Stressoren, wo-
bei Letzteren depressive Symptome bei weiblichgeddliche vorhersagten.

Andere Autoren weisen auf Geschlechtsunterschiediei Wahrnehmung der Belastung
hin. Sie legen die Vermutung nahe, dass Frauen \ilbeiger Ressourcen verfiigen, um
gegen Stress anzugehen und sich deshalb mehr \lastiBgjen beeintrachtigt fuhlen als
Manner, die eher Gber mehr ,aktive* bzw. ,effiziehCopingstrategien verfiigen (Nolen-
Hoeksema, 1994). In diesem Zusammenhang fand 8d{ifgnke (1990), dass weibliche
Jugendliche sich viermal haufiger durch die gleiciAditagsereignisse belastet fiihlen als
ihre mannlichen Altersgenossen.

In einer anderen Studie erfasste Dumont (2000)Steess in seiner Frequenz und Intensi-
tat bei einer Stichprobe von 297 Jugendlichen. Dbaeechteten weibliche sowie mannli-
che Jugendliche das gleiche Ausmal} alltaglicheadBahgen, jedoch fuhlten sich weibli-
che Jugendliche dadurch mehr beeintrachtigt aésAtllersgenossen. Madchen berichteten

wiederum mehr depressive Symptome als Jungen.
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2.2.5 Soziotropie vs. Autonomie

Beck (1983) stellte die Hypothese auf, dass ewvidhakelle Unterschiede gibt in Bezug auf
die Art der negativen Ereignisse, die Menscheneksiv werden lassen, und dass unter-
schiedliche Subtypen depressiver Stérungen mogiiakise auf derartigen individuellen
Unterschieden beruhen. So unterscheidet er zwisdeerautonomen Personlichkeit, die
ihr Selbstwertgefihl aus Leistung und Unabhangtgkieht und der soziotropen Person-
lichkeit, die ihren Selbstwert dagegen von engeniddeingen zu anderen Menschen und
deren Anerkennung herleitet.

Soziotropie ist ein Personlichkeitsmerkmal, dascduein starkes Bedurfnis nach Ver-
standnis, emotionaler Unterstlitzung und Hilfe gekerchnet ist. Des Weiteren ist sie
durch verstarktes Streben nach einer engen Bindadgntimitat und durch eine erhdhte
Angst vor Zurlckweisung, Trennung und Verlust ckemasiert. So ist ein Verlust fur ei-
nen Menschen mit hoch ausgepragter Soziotropiebezonderer Bedeutung und erhéht
madglicherweise das Risiko einer Depression. Autaedmmgegen &ul3ert sich als ein be-
harrliches Verfolgen von hochgesteckten Zielen iaistungsbereich, das bei Misserfolg
zu erhohter Selbstkritik, Unzufriedenheit und Sdigeffihlen fihrt. Menschen mit einem
hohen Grad an Autonomie sind besonders empfindiggeniber Misserfolg. Beck nimmt
an, dass sie in erhéhtem Mal3e depressionsgefatindet

Die Vulnerabilitat eines Menschen hat also etwatsdain dysfunktionalen Uberzeugungen
und Gedanken zu tun, die aktiviert werden, wenimmetem relevanten Bereich zu Ereig-
nissenkommt, die zu einer Verletzung des Selbstwertgefitihren. Damit erhalten auch
potentielle Stressoren unterschiedliche Bedeutumgekbhangigkeit von der Personlich-
keit. Arbeitslosigkeit z.B. stellt fir eine autonerRersonlichkeit v.a. eine Blockierung des
Leistungsstrebens dar. Fur eine dependente Paiiskeaili stent der Aspekt der Zuriick-
weisung, Ablehnung im Vordergrund.

Nach Beck (1983) wird der autonome Personlichkgtstiufiger unter Mannern gefunden
als der sozial abhangige, dem eher Frauen angehidaen Beck tUberwiegt in der pra-
morbiden Personlichkeit von Personen, die spatex Biepression entwickeln, entweder
Soziotropie oder Autonomie.

Nach Beck (1983) beinhaltet Autonomie auch Aspedtie,fir eine gesunde Anpassung
sprechen und keinen Bezug zur Depression aufweesollen beispielsweise Autonome
verstarkt darauf achten, positive Resultate zuekszi und mdoglichen negativen Konse-

qguenzen ihrer Handlungen weniger Gewicht beimes&aem sollen Autonome sich bes-
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ser als sozial abhangige Personen an SituationgnBeziehungen anpassen kdnnen, die
durch ein hohes Mal3 an Variabilitat oder Mehrdétiggekennzeichnet sind.

Andere Autoren sprechen von adaptativen und malatia@n Formen der Soziotropie
(z.B. Blatt, Zohar, Quinlan, Zuroff, & Mongrain, 99) und weisen daraufhin, dass die
Soziotropie-MefRinstrumente gesunde und ungesundettEa der Verbundenheit ver-
wechseln. so differenzieren Rude und Burnham (129%)i Faktoren der Soziotropie:
Verbundenheit (connectedness), die mit dem GeduhiecZusammenhang steht und als
adaptative Form angesehen wird und Bedurftigkee¢iness) als maladaptative Form, die
mit Depressivitat in Zusammenhang steht.

In diesem Zusammenhang weist Joiner (2002) auhespezifischen Aspekt der Sozio-
tropie hin, das so genannte ,excessive reassuiseglang”, welches ein Vulnerabilitats-
faktor fUr Depression darstellen konnte. Es isinileft als eine wiederholte Suche nach
Ruckversicherung, von den anderen geliebt zu $&mpirische Studien (Joiner & Me-
talsky, 2001) zeigten, dass dieser Aspekt der Sop® bei depressiven Probanden héher
war als bei Probanden mit anderen diagnostiziegténungen. Zudem entwickelten Pro-
banden, die in baseline keine Depression aufwiasdrmthere Werte auf dem Faktor ,ex-
cessive reassurance seeking“ hatten, nicht abemalgfre interpersonale Variablen, spatere
depressive Symptome.

Der Bezug von Soziotropie und Autonomie zur Depogssvurde in zahlreichen Studien
untersucht. So zeigte sich in einer Studie von iifiond Gerrity (1995) mit einer studenti-
schen Stichprobe ein signifikanter positiver Zusanhang von Soziotropie mit Mal3en
der Depressivitat und Angst, wahrend Autonomiekaihem Mal} korrelierte. Robins und
Block (1988) fanden ahnliche Ergebnisse. Sie kaneteenfalls flr Soziotropie, nicht aber
fur Autonomie einen Zusammenhang mit Depressing&hweisen.

Diese Ergebnisse zeigten sich ebenfalls bei kir@acStichproben. Moore und Blackburn
(1996) untersuchten die Stabilitéat der Personlithiaktoren Soziotropie und Autonomie
bei psychiatrischen Patienten, die sich einer Kogm Therapie oder einer medikamento-
sen Behandlung unterzogen. Sie fanden signifikZzntmmmenhange von Soziotropie mit
Mal3en der Depressivitat und Angst. Fir den FakisioAomie ergab sich dieser Zusam-
menhang nicht.

In einer Studie von Urban, Hautzinger und Baesdl@®8) wurden Patientinnen mit einer
Major Depression bzw. Angststérung und gesunde idbptobandinnen hinsichtlich ihrer

Auspragung von Soziotropie und Autonomie verglicheapressive Patientinnen zeigten
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ein hoheres Ausmal’ an Soziotropie im Vergleich atoAomie und wiesen beztglich der
Soziotropie hohere Werte auf als die Kontrollgrupgpel der Autonomie lie3en sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gradpelen.

FUr Soziotropie, insbesondere flr Abhangigkeit ingexen Sinne, ergaben sich fur die
klinische Gruppe sowie fur die Kontrollgruppe siga@nt positive Zusammenhange in
mittlerer Hohe mit der Depressivitat, gemessen dein BDI und Angst, gemessen mit
dem STAI. Autonomie dagegen, inshesondere das Besliirei und unabhangig zu sein,
korrelierte in der klinischen Gruppe signifikantgadv mit dem BDI. Weiterhin wurden
die beiden Gruppen hinsichtlich ihrer Auspragung Gmziotropie und Autonomie in vier
Gruppen (hoch — niedrig) eingeteilt. Probandinnehhoch ausgepragter Soziotropie hat-
ten hohere BDI-Werte als diejenigen mit niedriggapséagter Soziotropie, unabhangig von
ihrer Auspragung an Autonomie.

Nach Urban, Hautzinger und Baeseler (1998) sprediertrgebnisse daftir, Soziotropie
als Vulnerabilitatsfaktor fir Depression anzuseheagegen lasst der negative Zusam-
menhang zwischen Autonomie und Depressivitat inktleischen Stichprobe Zweifel am
Konzept der Autonomie als Vulnerabilitatsfaktor iepression aufkommen. Dies kdonnte
sogar daflr sprechen, dass bestimmte Aspekte veonAmie als protektive Faktoren ge-
genuber Depression angesehen werden kénnen.

In diesem Zusammenhang und um die DimensionaléétSziotropie-Autonomie Skala
(SAS) zu Uberprifen, untersuchten Bieling, Beck @&ndwn (2000) 2067 Patienten und
konnten vier Faktoren identifizieren: ,Preference Affiliation® und ,Fear of Criticism
and Rejection” flr Soziotropie, ,Sensitivity to @tls’ Control* und ,Independent Goal
Attainment” fur Autonomie. Die zwei Soziotropie-3&a korrelierten stark positiv mit
Psychopathologie. Dahingegen korrelierten die Aooie-Skalen nur wenig positiv bzw.

negativ mit Psychopathologie.

Die Frage des Geschlechtsunterschieds in den Retdd@itsmerkmalen Soziotropie und
Autonomie wurde von verschiedenen Autoren nachgggranNach Nolen-Hoeksema
(2002) kann Soziotropie die Vulnerabilitat fir Degsion bei Frauen erhéhen. Frauen ha-
ben eine starkere emotionale Bindung zu einer ¥lzon Menschen in ihrem Leben als
Manner, was das Risiko fur eine negative emotioAaiswirkung beim Auftreten negati-
ver Ereignisse in ihrem sozialen Netzwerk erhohteiner Studie von Leadbeater, Blatt
und Quinlan(1995) berichteten Madchen mehr von diesen Eregnidetroffen zu sein

als Jungen.
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In ihrem Versuch den Geschlechtsunterschied in &sspon in der Adoleszenz zu erklaren,
postulierten Nolen-Hoeksema und Girgus (1994), dd&dchen von Kindheit an inter-
personal orientierter sind als Jungen, was angssaidr gréf3eren Herausforderungen in
der Adoleszenz ihr Risiko an einer Depression ktaeken erhoht.

Nach Cyranowski, Frank, Young und Shear (2000)ereigliadchen in ihren sozialen Be-
ziehungen ein starkes Nahebedurfnis. Dies ist danaiiickzufiihren, dass Madchen dazu
sozialisiert werden, sich auf zwischenmenschlicl#éNzu konzentrieren und daher ein
Gefuhl fur sich selbst in Verbindung mit anderetnackeln. Die Sozialisation von Jungen
hingegen zielt mehr auf die Entwicklung persénlicAeitonomie und Durchsetzungsfa-
higkeiten. Nach McBride und Bagby (2006) werdenuErain erster Linie zum Streben
nach Verbundenheit motiviert, Manner hingegen sinelor allem nach Autonomie.
Cyranowski, Frank, Young und Shear (2000) stel#enModell zur Erklarung von Ge-
schlechtsunterschieden bei Depression vor. Siengdaeon aus, dass geschlechtsspezifi-
sche Sozialisation und hormonelle VeranderungeterPubertat das Bedurfnis nach Nahe
bei Madchen beeinflussen. Dies konnte mit Schwieitgn beim Ubergang in die Adoles-
zenz so zusammenwirken, dass eine depressionshigginde Diathese entsteht, wenn
Madchen mit erhohtem Risiko fir Depression die Péberreichen.

Der Geschlechtsunterschied in Soziotropie und Aartge konnte in einigen Studien bes-
tatigt werden. So erreichten Frauen in einer Stwdie Clark und Beck (1991) mit der
SAS-Skala signifikant hohere Werte auf die SozjtoSkala; fur Manner hingegen
konnte ein héheres Ausmal? fur die Autonomie-Skaidieinsein“ und ,,Unabhéangigkeit*
nachgewiesen werden. In einer anderen Studie vark Cbteer, Beck und Ross (1995) be-
richteten Frauen hohere Ausmal3e an SoziotropieDemdession, wahrend Manner héhere
Werte auf der Autonomie-Skala ,Alleinsein“ erreieht

Wahrend Robins et al. (1994b) annehmen, dass danZmenhang zwischen Soziotropie
und Depression bei Frauen starker ausgepragsistealMannern, zeigen Sanathara, Gard-
ner, Prescott und Kendler (2003), dass dieser Zomarhang starker bei Mannern ist, ob-

wohl Frauen dagegen hdhere Soziotropie-Werte erziel
2.2.6Angst in sozialen Interaktionssituationen
Angststérungen gehdren zu den am meisten auftretepslychischen Stérungen in Kom-

bination mit Depression bei Kindern und Jugendich8o wiesen 21% der depressiven
Jugendlichen in einer Studie von Lewinsohn, Rohutk Sieeley (1998a) eine Angststérung
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auf. In einer Studie von Essau (2000) hattegar 31.4% der Jugendlichen mit depressiven
Storungen zusatzliche Angststérungen. Dieses Koditgtsmuster zeigte sich eher bei
Madchen. Bei Jungen trat eine Depression haufigStitungen durch Substanzkonsum
komorbid auf.

Viele Studien, die das Alter beim ersten Auftretem depressiven- sowie Angststérungen
untersucht haben, konnten Ubereinstimmend fesrtetlass Angststérungen depressiven
Erkrankungen vorausgehen (Essau, 2002). Bei Kintteten Angststérungen typischer-
weise vor den depressiven Stérungen auf. Dahegregihige Autoren (z.B. Zahn-Waxler
et al., 2005, zitiert nach Chaplin, Gillham, & $@fian, 2009) nahe, dass die Angst eine
Rolle in der Entwicklung depressiver Symptome in Aldoleszenz spielen kénnte. Angst-
liche Kinder ziehen sich zurtick, werden von deneaewl Kindern abgelehnt, was zu Ein-
samkeitsgefuhlen, negativem Selbstbild und depres$erstimmung fihrt, besonders bei
Méadchen, die mehr Wert auf die Beziehungen zu amdegen (Rose & Rudolph, 2006).
Nach Chaplin, Gillham und Seligman, 2009 kann dmg#t mit der Verstarkung depressi-
ver Symptomatik bei weiblichen Jugendlichen zusaniréaagen. Erstens berichten Mad-
chen mehr Angstsymptome und zeigen mehr Angstsgérurals Jungen, besonders die
Angststérungen, die mit sozialen Interaktionen mus@nhéngen, wie z.B. Soziale Phobie.
Zweitens konnen die Konsequenzen der friiheren Adgstit bei Madchen schwerwie-
gender sein als bei Jungen. So fanden Schwartdpani und Kagan (1999) z.B. in ihrer
Studie, dass Madchen mit gehemmtem Temperamensaf@inlicher eine soziale Phobie
in der Adoleszenz entwickeln als Jungen. Drittand 8&adchen interpersonal orientierter
und legen mehr Wert auf Beziehungen zu anderedusigen. Nach den Autoren, sorgen
sich Madchen haufiger Gber Beziehungen als Jungdreantwickeln depressive Verstim-
mung als Reaktion auf Beziehungsprobleme.

Studien Uber angstlich-gehemmte Personlichkeitsmalé betonten den Zusammenhang
zwischen diesen Personlichkeitseigenschaften urddersgn depressiven Stérungen bei
Madchen. So fanden Block, Gjerde und Block (199linrer Studie, dass die 18-jahrigen
Probandinnen, die héhere Werte depressiver Sympitoaegten, im Alter von 11 und 14
Jahren von den Interviewern als schichtern undtiésigbeschrieben wurden. Im Gegen-
satz dazu wurden die 18-jahrigen depressiven Juaggemaggressiv und selbstverherrli-
chend beschrieben; Eigenschaften, die weniger misflichkeit assoziiert waren.

Der Bezug von sozialer Angst zu depressiven St@umgurde von einigen Autoren unter-

sucht. In ihrer Stichprobe von 2548 Jugendliched jumgen Erwachsenen im Alter zwi-
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schen 14 und 24 Jahren untersuchten Stein, Fudtsidler, Lieb und Wittchen (2001) den
Einfluss sozialer Angststorung auf die Entwicklusgterer depressiver Stérungen. Die
Ergebnisse zeigten, dass eisgziale Angststorung bei nicht-depressiven Patiembé
dem Auftreten depressiver Storungen in der Kataswubgersuchung -34 bis 50 Monate
spater -assoziiert war. Zudem waren die beiden disgn als komorbide Stérungen mit
einer schlechten Prognose assoziiert. Dies zeigteirs die hoheren Zahlen der Ruckfalle
sowie der Suizidversuche.

Fur einige Autoren (Wittchen, Stein, & Kessler, @9Parker et al., 1999) kann die Identi-
fikation bzw. die Behandlung sozialer Phobie in idgrdheit und im Jugendalter sogar das
Risiko fUr eine spatere depressive Stérung redeaier

Um die Frage des Geschlechtsunterschieds in demndusnhang zwischen Angst und
Depression in der Adoleszenz zu klaren, untersackteaplin, Gillham und Seligman
(2009) in ihrer einjahrigen Langschnittstudie 1u8ehdliche im Alter zwischen 11 und 14
Jahren. Depressive- sowie Angstsymptome wurdennaintias Children’s Depression In-
ventory (CDI, Kovacs, 2001) und der Revised ChilktkeManifest Anxiety Scale
(RCMAS, Reynolds & Richmond, 1997) erfasst. NebenAhgst als Gesamtscore wurden
die Subfaktoren ,Worry und Oversensitivity”, ,Sokci@oncerns und Concentration“ und
~Physiological Anxiety* erfasst. Die Ergebnisse gten, dass Angst sowie ,Worry“ und
Loversensitivity* depressive Symptome bei Madchgirker vorhersagten als bei Jungen.
Die Autoren sehen diese Ergebnisse als Belege ,d#di8s die Angst eine wichtige Rolle
bei der Entwicklung depressiver Symptome bei weltdn Jugendlichen in der Adoleszenz
spielt.

Frihere Studien mit Erwachsenen konnten diesennZmssmhang belegen. So wurde z.B.
in einer Studie von Bresla&chulz und Peterson (1995) die Rolle von Angstsigen in
der Entwicklung von Geschlechtsunterschieden inr&sgon untersucht. Als Baseline
wurde die Lifetime Diagnose einer Major Depresssomwie von Angststorungen erfasst.
Die Teilnehmer wurden nach 3.5 Jahren erneut untbtsKonsistent mit den Ergebnissen
friherer Studien zum Geschlechtsunterschied hé&ttamen (22.8%) doppelt so haufig wie
Manner (12.6%) eine Lifetime Major Depression. 48@6 Frauen und 25% der Mannern
erfullten die Kriterien einer Angststorung in deergangenheit. Dieser Geschlechtsunter-
schied zeigte sich besonders bezlglich des Komititsthustes Depression und Angst.
Nachfolgende Auswertungen zeigten, dass friiheresitiijungen das Risiko flr eine
spatere depressive Storung bei beiden Geschlecatbémte. Nach Breslagchulz und

Peterson (1995) ist der Geschlechtsunterschie@mDkEpressionsraten darauf zuriickzu-
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fuhren, dass Frauen mehr Angststérungen erlebedaisern, die wiederum eine spatere
depressive Episode beglnstigen.

2.2.7 Selbstregulation und Depression

In der Theorie der Handlungskontrolle wird dem BiédBelbststeuerung eine wichtige

Rolle beigemessen. Dabei sind zwei Formen zu witeiden, die Selbstkontrolle und die

Selbstregulation.

Bei der Selbstkontrolle liegt eine Entscheidungriasischen Motivationszustadnden zu-

grunde, d.h. fur das Erreichen des eigentlichefs Zigissen zunéchst aversive Tatigkeiten
Uberwunden werden. Die Entscheidung steht im Vgrdexd, wobei momentane Bedurf-

nisse zurtckgestellt werden (Kuhl, 1995). Aufgruet Hemmung von Emotionen und

von intrinsisch motivierten Absichten, kann eine stark ausgeprégte Selbstkontrolle zu
langfristigen Defiziten in der Wahrnehmung und é&gting eigener Ziele fiihren. Daraus
resultiert eine Entfremdung eigener Empfindunged Lmteressen, was sich wiederum in
einer Einschrdnkung volitionaler Prozesse sowieimgen Fallen in Depression nieder-

schlagt (Kuhl & Fuhrmann, 1998). Dieser Modus kangch zur Steigerung des Selbst flh-
ren, da bei dieser Steuerungsform trotz hemmenklendter internaler Widerstande wie

beim Ausfiihren einer unangenehmen Arbeit die Zréblgung erfolgreich abgeschlossen

werden kann (Kuhl, 1996).

Im Gegensatz dazu wird bei der SelbstregulationPa@igizipation aller Verarbeitungsein-

heiten angestrebt, um somit eine emotionale Uritngtg und Verbundenheit mit den

Absichten aufzubauen. Die Téatigkeit selbst ist saivierend, dass eine hohe volitionale

Partizipation an der Verhaltenssteuerung Uberfifissi

Wahrend die Selbstkontrolle zu Selbstunterdriicktihgt, schiitz die Selbstregulation die

Selbstkongruenz und beugt Motivationsdefizite Weaich Kuhl (1992) ist Selbstregulation

die Fahigkeit, eine kontextsensitive Balance zwescRlanen, Durchsetzen und Aufrecht-
erhalten auf der einen Seite und Entbinden von dhbsn, Zielen und Verhalten auf der

anderen Seite zu wahren. Eine Person sollte imeSaptimaler Selbstregulation in der

Lage sein, eigene Winsche, Ziele und Erwartungendemen anderer zu differenzieren
und Aufrechterhaltung und Entbindung von Absichémimand von Kontextinformationen

ZuU steuern.
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Eine personale Ressource in der Selbstregulationiés Handlungsorientierung (Kuhl,
1983b, 1992). Eine Neigung zur Handlungsorientigrenleichtert die Umsetzung von

Handlungsabsichten und ist verbunden mit erfoltpesiSelbstregulation.

In der Handlungskontrolltheorie wird somit zwischemei Kontrollmodi unterschieden.
Bei der Handlungsorientierung steht die Handlungerung und —aufrechterhaltung unter
Unterdrickung dysfunktionaler Kognitionen und Emn#n im Vordergrund (Kuhl, 1996).
Die Person richtet ihre Aufmerksamkeit in hohem Blaidf die vollstandige Entwicklung
einer Handlungsstruktur und die Ausfuhrung derndterten Handlung. Handlungsorien-
tierte Personen zeichnen sich nach Kuhl (1992, 499998) durch die Fahigkeit aus, In-
tentionen zu bilden, aufrechtzuerhalten und zu emgntieren. Gleichzeitig verfigen sie
Uber die Fahigkeit, Intentionen, die momentan nrelalisierbar sind, zu deaktivieren und
sich von unrealistischen und selbstfremden Zielelogen bzw. zu distanzieren.

Bei der Lageorientierung ist die volitionale Hanatjgsteuerung auf Kosten der Beschéfti-
gung mit der inneren Lage und der &ufReren Situatiduziert. Die Person ist stark auf ihre
jetzige oder frihere Lage fokussiert, ohne einendagsplan zu verfolgen. Die Lage-
orientierung ist gekennzeichnet durch die Unfahiglden Beginn bzw. die Beendigung
kognitiver Prozesse zu kontrollieren, die mit despuiinglichen Intention nicht kompatibel
sind (Kuhl, 1994a).

Wie Kuhl und Kazén (1994) zeigten, tendieren Lageierte dazu, fremdinduzierte Auf-
gaben und Erwartungen als eigene Intentionen zapdiezen, ohne deren Passung zu ei-
genen Bedirfnissen hinreichend zu prufen. Bei insesomit die Fahigkeit reduziert, sich
von unrealistischen Zielen zu l6sen und selbstfee@igle von selbstkompatiblen und be-
durfnisadaquaten Zielen zu differenzieren (Brumst2001).

Nach Kuhl und Kazén (1994) kann sich das FesthalteZiele, die emotional nicht unter-
stitzt werden, als stark ausgepréagte Lageoriemgemanifestieren und bei Vorliegen
weiterer Risikofaktoren in depressiver Stérung naimd

Viele Untersuchungen zeigten, dass starke Bezignunrgvischen Lageorientierung, de-
pressiven Symptomen, intrusiven Gedanken uber iveg&ireignisse (Rumination) und
gelernter Hilflosigkeit bestehen (vgl. Ubersicht Kehl, 1992).

Nach Kuhl (1994b) hangt Depressivitat sowohl mépdisitionaler Lageorientierung nach
Misserfolg als auch mit dispositionaler Lageoriening bei Handlungsplanung zusam-

men. Besonders bei hoch ausgepragter prospektagedrientierung lasst sich eine ver-
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ringerte Handlungsinitiierung finden, da eine Faltesing auf den gegenwartigen Zu-
stand, aber keine Einleitung von Handlungsschrigtattfindet. Kuhl und Helle (1986,
1994) sprechen in diesem Zusammenhang von dem Kbdee ,degenerierten Intentio-
nen“. Damit ist das Festhalten an Absichten trotalgloser Zielerreichungsbemihungen
gemeint, wobei keine Zielann&hrung stattfindet gnchit Frustration, Enttduschung und
Depression die Folge sein kdnnen (Klinger, 199@m@insam mit weiteren Faktoren wie
kritischen Lebensereignissen oder starker Selligtkésst sich Lageorientierung in ein
multifaktorielles Entstehungsmodell fir Depressioeéordnen (Hautzinger, 1994).

Auch empirisch wurde ein Zusammenhang zwischen &spyn und Lageorientierung —
gemessen mit dem HAKEMP — gefunden (Kammer, 198l & Helle, 1986; Straub &
Keller, 1984, zitiert nach Hautzinger, 1994).

Kuhl (1984) nahm an, dass lageorientierte Persomeimr vulnerabel fiir Depression sind
als Handlungsorientierte, da sie sich in einemisghen, ruminativen Kreislauf befin-
den, der die Auswirkung von Verlust, Misserfolg o@aderen stressreichen Ereignissen
aufrechterhalt und/oder verstarkt, was wiederumFdikigkeit, sich mit adaptativen bzw.
hiflreichen Verhaltensweisen zu befassen, beeintigic Rholes, Michas und Shroff
(1989) konnten diese Hypothese bei einer nichtddimen Stichprobe bestétigen. Sie un-
tersuchten 353 Studenten und kamen zu dem Ergealass,eine hohere Lageorientierung
die Depressivitat vorhersagte. Zudem zeigten Lageterte mehr depressive Symptome

als Handlungsorientierte, besonders wenn sie sitér hnohen Stress befanden.

Auch bezuglich des Geschlechtsunterschieds hirisicitter beiden Kontrolimodis gibt es
kaum Studien. Helmke und Muckusch (1994) zeigterimer Studie mit 1029 Schdlern,
dass sich Jungen und Madchen hinsichtlich der Hagdbrientierung nach Misserfolg
unterscheiden. Madchen wiesen sowohl in der driklassenstufe als auch in der vierten
Klassenstufe eine héhere Lageorientierung als Juagé was sich in die Befundlage ho-

herer Prifungsangst und geringen Selbstvertraugndddchen einfugt.
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2.2.8 Das Modell assimilativer und akkomodativer Bealtigungsprozesse

Das Modell assimilativer und akkomodativer Bewaitigsprozesse von Brandtstadter und
Mitarbeiter (Brandtstadter & Renner, 1990, Brardttgr & Rothermund, 2002, Brandt-
stadter, 2007) basiert auf der Unterscheidung hweisezwei Regulationsprinzipien, die bei
der Beseitigung von Diskrepanzen zwischen eineelgeigen bzw. wahrgenommenen und
einer gewtlnschten Situation bzw. zwischen einenaleré und einem ,gewinschten®
Selbst eingesetzt werden kdnnen.

Der assimilative Bewaltigungsmodus zielt daraufdib,aktuelle Situation in Richtung auf
eigene Ziele und Préferenzen zu andern (Back & dst@dter, 1998). Dabei geht es um
die Umsetzung eigener Absichten, insbesondere erBeseitigung von Barrieren, die der
Aufrechterhaltung oder Erreichung von erwinschtéizdstanden entgegenstehen. Ge-
rade unter widrigen Umstanden wird an eigenen Maehdestgehalten. Diese Hartnackig-
keit manifestiert sich etwa in einer erhdhten Aestyjung und Ausdauer, in der Mobilisie-
rung technischer und sozialer Unterstiitzung odeateinOptimierung von Handlungspla-
nen. Das Zielstreben dauert an, bis die Situatiem gersonlichen Zielvorstellungen ent-
spricht.

Der akkomodative Bewaltigungsmodiss hingegen darauf ausgerichtet, Ziele und Préfe-
renzen an situative Gegebenheiten und Beschrankuengaupassen (Back & Brandtstad-
ter, 1998). Zentrale Facetten des akkommodativezeRses sind die Ablésung von blo-
ckierten Zielen, die Zielabwertung und NeuanpassuorgAnsprichen, aber auch die ent-
lastende Umdeutung aversiver Ereignisse. Eine puggee akkommodative Flexibilitat
sollte gerade in kritischen Situationen der Zieiokgung, wenn sich Ziele als unerreichbar
herausstellen, mit der Wiederherstellung und Stadilng des persdnlichen Wohlbefin-
dens assoziiert sein. Eine mangelnde Flexibilitditeshingegen ein dysfunktionales Ver-
harren in aussichtslosen Planen sowie EmotionenKdesrollverlustes und der Nieder-
geschlagenheit begtinstigen.

Nach Brandtstadter (2007) bilden Assimilative Peesiz und akkommodative Flexibilitat
als dispositionelle Merkmale zwei Facetten der Baguingskompetenz. Sowohl die Be-
reitschaft oder Fahigkeit, sich von blockiertenl&mezu I6sen (FZ); als auch die Tendenz,
an der Verfolgung gesetzter Ziele auch bei Widaedg#a hartnackig festzuhalten (HZ),
sind, jede fir sich betrachtet, positive Bewaltigenessourcen, die das Erleben von Stress

und Belastungen bei Zieldiskrepanzen reduzieren.
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In Tabelle 1 sind sowohl verhaltensbezogene alb &aognitive Prozesse bzw. Aktivitaten
aufgelistet, die Menschen mit einem assimilativew.bakkomodativen Bewaltigungsstil

zugeschrieben werden. Eine Person mit einer asgiv@h Tendenz verfolgt hartnackig ihr
Ziel, unternimmt korrektive bzw. kompensatorischeskengungen (z.B. zusatzliche Res-
sourcen mobilisieren oder aktuelle Lebensumstanddifraieren) und konzentriert sich

ausschliel3lich auf die Umsetzung des jeweiligenisZisobald sie Rickschlage oder
Schwierigkeiten bei der Zielrealisierung erlebtné&iPerson mit einer akkommodativen
Tendenz passt hingegen ihr angestrebtes Ziel ajedeiligen Lebensumstdnde an oder
fahrt sich vor Augen, welche Vorteile mit dem Aulbig® des Ziels verknlUpft waren. Als
Konsequenz daraus |0st sie sich von dem blockiefteh Gleichzeitig ist sie offen fur

vielfaltige andere Vorhaben und richtet ihre Ressem auf die Verfolgung eines neuen

Ziels aus.

Tabelle 1 Assimilative und Akkomodative Prozesse,rBndstadter und Rothermund (2002)

Assimilative Prozesse Akkomodative Prozesse

Verhaltensbezogene hartnackige Zielverfolgung Anpassung der Ziele an
Ebene Einschrankungen

korrektive und kompensatori- positive Neubewertung des
sche Anstrengungen, um an Verlustes, Auffinden von Vor-
dem Ziel festzuhalten teilen

zielgerichtete Mobilisierung  Ausrichten der Ressourcen auf

von Ressourcen neue, realisierbare Ziele
Kognitive Ebene zielgerichtete Aufmerksamkeitungerichtete Aufmerksamekeit,
ganzheitliche Informationsver-
arbeitung
erhohte Verflugbarkeit von gedankliche Ablésung von blo-

zielforderlichen Kognitionen  ckierten Zielen

Hemmung von ablenkenden gesteigerte Sensibilitéat gegen-
Einflissen Uber auf3eren Stimuli

Mit der Assimilations-Akkommodations-Theorie lassth eine ,erfolgreiche” Krisenbe-
waltigung als person- und situationsadaquate Alsting assimilativer und akkommoda-
tiver Prozesse beschreiben. Jedoch kdnnen sick Beidaltigungsformen als dysfunktio-
nal erweisen. Hartnackiges Festhalten an Zielem ldysfunktional werden, wenn Ziele

unerreichbar geworden sind. Unter solchen Bedingnvgrd eher eine flexible Ablésung
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von blockierten Zielen und die Orientierung auf @eédiele gefordert. Diese antagonisti-
sche Tendenz kann ihrerseits dysfunktional werdemn sie zu einer Auflosung von Ziel-
bindungen zu einem Zeitpunkt fihrt, an dem zieléigle Handlungsmaoglichkeiten noch
nicht hinreichend ausgeschdpft sind (Back & Bratddii®r, 1998).

Nach Back und Brandtstadter (1998) wirken assimgatind akkomodative Tendenzen
synergetisch zusammen und bilden die Grundlag&tabilitat und Flexibilitat beim Ziel-
handeln. Assimilative und akkommodative Tendenzgmbieren sich wechselseitig, d.h.
mit zunehmender Starke assimilativer Tendenzeriniene bestimmten Zielbereich redu-
zieren sich akkommodativer Tendenzen und umgek&herdings sind auch Bedingungs-
konstellationen denkbar, in denen ein Regulationiikb zwischen den zwei Tendenzen
entsteht. Back und Brandtstadter (1998) sprechenvioin dem sogenannten ,Hartnackig-
keits-Flexibilitats-Dilemmna“. Bei Personen, die ide Bewaltigungsstile aufweisen
konnte es beispielweise haufiger zu einem Kondit entsprechenden Tendenzen und der
ihnen korrespondierenden kognitiven Orientierung@mmen.

Wird beispielsweise ein Ziel, das von zentraler &ddng ist, trotz intensiver Bemuhun-
gen aufgrund starker Behinderungen nicht errekiinen beide Bewaltigungstendenzen
parallel wirken: Einerseits kommt es zu einer Autweg des blockierten Ziels, um so
noch mehr Ressourcen fur die Verwirklichung dedsZze aktivieren. Andererseits erfolgt
eine Neutralisierung der Zielvalenz, damit die Ahidg von dem jeweiligen Ziel leichter
fallt. Starke simultane Aktivation beider TendenZéhnrt zu Entstehung von Unsicherhei-
ten der Handlungsorientierung, die Belastungs- 8trdsssituationen eventuell noch ver-
scharfen.

Bak und Brandtadter (1998) fanden empirische Evad#aiir, dass Regulationskonflikte
zwischen assimilativen und akkomodativen FormendeeiBewaltigung von Krisen und
Verlustsituationen mit dem Erleben von Belastungaed Stress verknipft sind. Die Be-
funde der Studie wiesen darauf hin, dass sowolrindatve Hartnackigkeit wie akkom-
modative Flexibilitat —flr sich genommen- die neégat emotionalen Wirkungen erlebter
Zieldiskrepanz abschwachen, dass diese Palliatiekungen sich aber bei Personen, die
hohe Auspragung auf beiden Dispositionsvariablemehaabschwachen oder sogar ins
Gegenteil verkehren. Bei Probanden, die in schgeeriPhasen und Verlustsituationen
zum einen hartnackig an ihren Zielen festhalten zumd anderen ihre Anliegen flexibel an
situative Beschrankungen anpassen, gingen erlabtdiskrepanzen und Entwicklungs-
defizite mit einer Abnahme der Lebenszufriedenlegither. Dartiber hinaus konnte bei

diesen Probanden auch eine Zunahme des Kortisgidpirachgewiesen werden. Bak und
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Brandtadter (1998) betrachten diesen Befund alz lddftir, dass hohe Auspragungen in
beiden Dispositionsvariablen zu gesteigertem psgtien Stress und einer unsicheren Ori-
entierungslage fuhren. Rumination und depressiv@r®ing scheinen zudem eine Ma-
nifestation eines Konfliktes zwischen den zwei Tamgen zu sein (Brandtstadter & Ro-
thermund, 2002).

Nach Brandtstadter (2007) erscheint die Balancesdven hartnéckiger Zielverfolgung
und flexibler Anpassung von Zielen an gegebene Bés&ungen als ein grundlegender
Aspekt erfolgreichen Lebensmanagments.

Brandtstadter und Rothermund (2002) postulierenrdoglulierenden Faktoren, von denen
es abhangt, ob assimilative und akkomodative Psezaseinem Gleichgewicht zueinan-
der stehen:

a) Wichtigkeit und Substituierbarkeit von Zieler: edeutungsvoller ein Ziel fir eine Per-
son ist, desto langer wird sie an dem betreffertiehauch bei widrigen Lebensumstanden
festhalten. Verliert ein Ziel seine Valenz, stadgg Wahrscheinlichkeit, dass es gegen ein
neues eingetauscht wird. Die Ablésung von blockreiZielen fallt zudem leichter, wenn
andere Ziele verfugbar sind.

b) Handlungsressourcen und Kontrolliberzeugungsheine Person davon uUberzeugt,
dass sie aufgrund ihrer eigenen Fahigkeiten undsdeativen Bedingungen einen ge-
winschten Zielzustand erreichen kann, wird siendakig ihr Ziel verfolgen. Schatzt sie
hingegen die verfigbaren Ressourcen fur die Zigdiesung als unzureichend ein, wird
sie sich schneller von dem betreffenden Ziel I6sen.

c) Verfugbarkeit von entlastenden und ,palliativé€dgnitionen, die bei der Blockierung
von Zielen und bei irreversiblen Verlusten eineifpos Umdeutung der aktuellen Situation
ermoglichen. Sind diese Kognitionen einer Persagémglich, fallt es ihr leichter, sich von

unerreichbaren Zielen zu distanzieren und neue almh zu fokussieren.

Aus der Sicht des Modells assimilativer und akkordativer Prozesse mussen zwei all-
gemeine Risikofaktoren fur die Entstehung depressstimmung beachtet werden: neben
dem Verlust an Kontrolle Uber bedeutsame persdmliciele tragt auch die mangelnde
Bereitschaft oder Fahigkeit, sich von diesem ZielGsen, zur Starke und Dauer depressi-
ver Storungen bei. Depression entsteht typischeeyevenn die Person glaubt, dass sie
bestimmte Lebensplane oder Ziele nicht realisids@m; andererseits verweisen depres-

sive Tendenzen aber auch auf Schwierigkeiten, ®8ichdiesen blockierten Zielen zu 16-
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sen. Das Festhalten an Zielen, die mit neuen Adigaind Rollenanforderungen unvert-
raglich sind, fordert vielfach das Auftreten degresr Tendenzen (Brandtstadter, 2007).
Nach Brandtstadter (2007) spielen Akkommodativez€sse eine Rolle bei der Uberwin-
dung von Resignation und Depression, bei der $$ailing des Selbstbildes gegenuber
Verlusten und Einschrankungen sowie auch bei déreabterhaltung von Selbstwirksam-
keit und Kontrolle. Klinische Befunde (Brandtstagt&992, zitiert nach Brandtstadter,
2007) zeigen ein deutlich negativer Zusammenhangchen Depressivitat und akkom-
modativer Flexibilitat. Ahnliches gilt auch fir assnilative Persistenz, doch zeigt akkom-
modative Flexibilitat zusatzlich spezifische Puffiéekte: Geringe Zufriedenheit in spezi-
fischen Lebensbereichen farbt bei akkommodativahiggten Personen weniger stark auf
die allgemeine Lebenszufriedenheit ab, und Behintggn und Belastungen beeintrachti-
gen das wohlbefinden in geringerem Mal3e.

In einer anderen Studie (Brandtstadter & Renne@Q)1%orrelierte sowohl ,Hartnackige
Zielverfolgung® als auch ,Flexible Zielanpassungdsttiv mit Lebenszufriedenheit und
Optimismus und negativ mit Depressivitat.

Nach Brandtstadter (2007) scheinen beide Facetibnrderschiedliche Weise zum sub-
jektiven Wohlbefinden beizutragen. Wéahrend assimgaPersistenz mit einer gesteigerten
H&aufigkeit starker positiver Affekte korreliert, lgeakkommodative Flexibilitdt umgekehrt
mit einer signifikant reduzierten Haufigkeit negati Affekte einher.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt existiert noch keined#, in der Geschlechtsunterschiede
in den zwei Bewaltigungsstilen sowohl bei Erwacleseals auch bei Jugendlichen unter-
sucht wurden. Auch bezuglich der pradiktiven Bedegtder zwei Faktoren fur Depres-

sion liegen in der Literatur bis jetzt keine Stumher.

2.2.9 Perfektionismus

Das Konzept des Perfektionismus wurde in zahlreicBidien untersucht und als dys-
funktionaler Personlichkeitsfaktor betrachtet, ileZusammenhang mit Depression, Angst
und Personlichkeitsstérungen steht (Pacht, 198itH& Flett, 1991; Hewitt, Flett, Edi-
ger, Norton, & Flynn, 1998; Hewitt et al., 2002).

In der vorliegenden Studie wird die Definition vetewitt und Flett Gbernommen, die in
ihren Studien das Konzept des Perfektionismus apemnalisiert haben (Hewitt & Flett,
1991; Hewitt, Newton, Flett, & Callander, 1997, HewFlett, Ediger, Norton, & Flynn,
1998, Hewitt et al., 2002). So wurde Perfektionisnals multidimensionaler Konstrukt
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beschrieben, in dem intraindividuelle und interpaede Komponenten betrachtet werden
sollen. Das Konzept umfasst die folgenden drei Disienen, die sich unterscheiden las-
sen hinsichtlich des Objekts, auf das die perfelksicschen Anspriiche gerichtet sind bzw.
der Quelle, auf die diese Anspriiche zurtickgefllerden.

Selbstbezogener Perfektionismus: Diese Dimensiarebesich darauf, sich selber hohe

Malistabe zu setzen, das eigene Verhalten strebgwerten und sich auf Fehler und de-
ren Vermeidung zu konzentrieren. Hierin ist auaieestarke Motivation enthalten, nach

einer perfekten Leistung zu streben. Die Persomdbetf sich zwischen dem aktuellen und

dem idealen Selbst, nach dem sie stets strebt. \Ruede in verschiedenen Studien mit

depressiver Stimmung assoziiert (Higgings et &861 Strauman, 1989, zitiert nach He-

witt & Flett, 1991).

Auf andere bezogener Perfektionismus: Hier sindpeigektionistischen Anspriiche nicht

auf die eigene Person, sondern auf wichtige Mitrlesss bezogen. Es werden unrealis-
tisch hohe Anspriiche an den anderen gestellt, légsdhalten streng bewertet und nur

bei Erreichen der Anspriiche belohnt wird. Diese &ision kann assoziiert sein mit man-
gelndem Vertrauen und Gefiihlen der Feindseligk®itsich dadurch negativ auf familiare

oder freundschaftliche Beziehungen auswirken.

Vom sozial vorgeschriebenen Perfektionismus spritém, wenn die Person die Uberzeu-
gung hat, dass andere ihr unrealistische Standargeschrieben haben, die sie erreichen
soll, um perfekt zu sein. Die Anspriiche werdenualkontrollierbar wahrgenommen, was

zu negativen Gefiihlen wie Arger, Angst und Depressiihrt.

Nach Hewitt und Flett (1991) kann Perfektionismétsnait Versagens- und Schuldgefiih-
len, mit einem geringen Selbstwertgefihl sowie m@sychopathologischen Syndromen
wie Alkoholismus, Anorexia Nervosa, Depression uretsonlichkeitsstérungen verbun-
den sein. Dieser Zusammenhang kann erklart werdechdlie unerreichbar hohen An-
spruche, die selektive Aufmerksamkeit auf das Nieichen und ein gewisses Alles-
oder-Nichts-Denken.

In einer klinischen Stichprobe fanden Hewitt, FI&tliger, Norton und Flynn (1998) einen
Zusammenhang zwischen Perfektionismus (gemessetemiultidimensional Perfectio-
nism Scale ,MPS*) und Depression. Allerdings mugs hwischen den einzelnen Dimen-
sionen sowie den verschiedenen gemessenen depresspmptomen unterschieden wer-
den. Wahrend ,selbstbezogener Perfektionismus‘chmbnischen unipolaren Symptomen

assoziiert war, waren ,sozial vorgeschriebener aufdandere bezogener Perfektionismus*
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mit chronischen bipolaren Symptomen assoziiert.hitdgende Analysen zeigten, dass
»Selbstbezogener Perfektionismus® chronische uaigoldepressive Symptome vorher-
sagte, wahrend derzeitige depressive Symptome dsoaal vorgeschriebenen Perfektio-
nismus"“ vorhergesagt wurden.

Nach Hewitt und Dyck (1986) stellt Perfektionismos Zusammenhang mit Stress einen
Vulnerabilitatsfaktor fur Depression dar. Einigeuden konnten dies sowohl bei klini-

schen (Hewitt und Flett, 1993, Hewitt, Flett, & Bedr, 1996) als auch nicht-klinischen
(Flett, Hewitt, Blankstein, & Mosher, 1995) Sticbpen bestatigen.

In einer neuen Studie fanden Olson und Know (2008hrer studentischen Stichprobe,
dass Versuchsteilnehmer, die héhere Werte auf @sfel®ionismus-Subskalen ,selbst-
bezogener und sozial vorgeschriebener PerfektiargSmeigen, zur Rumination neigen
sowie Uber erhohtem Stress berichten, mehr depeeSsimptomatik erleben. Sie wiesen
somit auf eine Diathese-Stress-Hypothese, in detrderaktion zwischen einigen Dimen-
sionen des Perfektionismus, Rumination und Stress/dInerabilitat fir Depression er-

hoht.

Studien mit Kindern und Jugendlichen konnten elEnflen Zusammenhang zwischen
Perfektionismus und Depression belegen. So fandemttet al. (2002) in ihrer Untersu-
chung mit 114 Kindern im Alter zwischen 10 und Hhrgn, dass ,selbstbezogener Per-
fektionismus” und ,sozial vorgeschriebener Perf@kigmus” signifikant mit Depression
korrelieren. In einem Versuch die Entwicklung vogrfektionismus bei Kindern zu erkla-
ren, untersuchten Kenney-Benson und Pomerantz Y2@@6Schulkinder und Ihre Mutter.
Sie kamen zu dem Ergebnis, dass mitterliches Kibrdérbalten mit perfektionistischen
Eigenschaften der Kinder assoziiert war, besongeraal vorgeschriebener Perfektionis-
mus*, welcher die Vulnerabilitat fur Depression d@nh

In einer klinischen Stichprobe untersuchten Hewhigéwton, Flett und Callander (1997)
den Zusammenhang zwischen Perfektionismus unddsieni Gedanken bei 66 Jugendli-
chen. ,Sozial vorgeschriebener Perfektionismus‘tdda@rte bei mannlichen sowie weibli-
chen Jugendlichen signifikant mit Suizidgedanken.

Geschlechtsunterschiede bezuglich des Perfektiaisismurden bisher wenig untersucht.
In ihren Studien zum Zusammenhang zwischen Peof@ktnus und Psychopathologie
fanden Hewitt und Flett (1991) entweder keinen @Gkshtsunterschied in den drei Di-

mensionen des Multidimensional Perfectionism S@dleS) ,selbstbezogener, sozial vor-
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geschriebener und auf andere bezogener Perfektiaefsoder dass Manner beztiglich der
Dimension ,auf andere bezogener Perfektionismusieh® Werte zeigten als Frauen.
Ebenfalls fanden sich keine Geschlechtsunterscisesehl bei Kindern (Hewitt et al.
2002) als auch bei Jugendlichen (Riceever, Noggle, & Lapsley007).

2.3 Zusammenfassung und Entwicklung der Fragestelhg

Die bisher dargestellten Forschungsergebnisse legha, dass es verschiedene Faktoren
gibt, die zum Auftreten depressiver Symptome begeddlichen beitragen. Dabei werden
geschlechtsspezifische sowie gemeinsame Faktorersod/ohl bei Madchen und Jungen
in Zusammenhang mit Depression stehen, deutlictiielser Arbeit liegt der Fokus auf den
Geschlechtsunterschieden. Es wird bei klinisch tnaelifalligen Jugendlichen untersucht,
ob sich die Geschlechter bezlglich der postulieRaktoren unterscheiden, ob der Zu-
sammenhang zwischen diesen Faktoren und Deprasdint weibliche im Vergleich zu
mannlichen Jugendlichen ausgepragter ist und wdietheoren bei welchem Geschlecht
zur Vorhersage der Depressivitat beitragen.

Besonderheit dieser Arbeit ist, dass ein weitek®p@ potentiell aussichtsreicher Kandi-
daten flr geschlechtsspezifische Befunde gemeinsénanderen Variablen untersucht
wird, bei denen fur beide Geschlechter eine verlere Assoziation mit Depression an-
genommen werden kann. Es ist festzuhalten, dadieser Querschnittstudie keine Kausal-
faktoren gesichert werden konnen, jedoch kdnnendmums evtl. differentiellen Bezie-
hungsmuster Hinweise flr zukinftige prospektive dsithnittuntersuchungen abgeleitet

werden.

Im Folgenden wird der bisherige Forschungsstangefden einzelnen Faktor zusammen-

gefasst und daraus die Forschungshypothesen akegelei

Angstlichkeit Die Befunde zum Geschlechtsunterschied bezudligst sind einheitlich.
Frauen zeigen mehr Angststérungen als Manner @reSthulz, & Peterson, 1995). Die-
ser Geschlechtsunterschied zeigt sich auch beindligeen (Chaplin, Gillham, & Selig-
man, 2009), besonders bezuglich des KomorbiditétnuDepression und Angst (Essau,
2000). Es wird daher angenommen, dass weiblichentlighe hdéhere Werte auf der
Angstskala erzielen als méannliche Jugendliche (ithgse 1a). Wird ein Vergleich inner-

halb der Gruppen einbezogen, dann gilt fir weildidagendliche mit héheren Depressi-
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vitatswerten die Vermutung, dass sie mehr Angtédizeigen als depressivere mannliche
Jugendliche (Hypothese 1b). Weiterhin wird ein kstégr positiver Zusammenhang zwi-

schen dem Angstlichkeitsmal? und Depressivitat l@blechen als mannlichen Jugendli-

chen erwartet (Hypothese 2).

Die bisherigen Befunde (z.B. Stein, Fuetsch, Miilleeb, & Wittchen, 2001) legen nah,

dass Angststérungen die Entwicklung depressivergdgme beguinstigen. In Replikation

der Befunde von Chaplin, Gillham und Seligman (2008rd hier erwartet, dass die

Angstlichkeit die Depressivitat bei weiblichen Jodichen starker vorhersagt als bei

mannlichen Jugendlichen (Hypothese 3).

Attributionsstile.Die Befunde zum Geschlechtsunterschied in denbAttionsstilen zeigen
eher ein gemischtes Bild. Wahrend manche Studigerzéconnten, dass Frauen/Madchen
mehr negative Attributionsstile aufweisen als Mahhengen, konnten andere dagegen
keine Geschlechtsunterschiede finden. In der \gehelen Arbeit soll untersucht werden,
ob sich ein Geschlechtsunterschied zeigen lagstot. weibliche Jugendliche mehr nega-
tive Attributionsstile zeigen als mannliche Jugéstt.

Einige Studien mit Jugendlichen (Gladstone & Kasld®95; Joiner & Wagner, 1995)
konnten zeigen, dass negative Attributionsstiletpomit Depression in Zusammenhang
stehen. Es wird daher angenommen, dass die wezhlichd mannlichen Jugendlichen mit
hoheren Depressionswerten mehr negative Attribasiile zeigen als die jeweiligen nicht-
depressiven Gruppen (Hypothese 4a) und dass gwexiiend positive Korrelation zwi-
schen den negativen Attributionsstile und Deprésgivei weiblichen und méannlichen
Jugendlichen gibt (Hypothese 4b).

Studien mit Erwachsenen konnten die Attributiomssdls Vulnerabilitatsfaktor bestatigen
(z.B. Alloy et al., 1999; Alloy, Abramson, & HogaB000). In den bisherigen Studien mit
Jugendlichen wurde dies kaum erforscht. Einer $tudn Hankin and Abramson (2002)
zufolge mediieren kognitive Stile, u.a. der negathttributionsstil die hbheren Werte de-
pressiver Symptome bei Madchen. In der vorliegentidieit wird daher erstmals unter-
sucht, ob die Attributionsstile die Depressivitéai ugendlichen geschlechtsspezifisch

vorhersagen.

Soziotropie vs. Autonomider Geschlechtsunterschied beziiglich der Persdeitsh
merkmale Soziotropie und Autonomie wurde bei Jufilelnen kaum untersucht. Studien
mit Erwachsenen (Clark & Beck, 1991; Clark, St&ack, & Ross, 1995) konnten jedoch
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zeigen, dass Frauen hoéhere Werte auf die Soziet®iala aufwiesen, wahrend Manner
hohere Werte auf der Autonomie-Skala erzieltendeén vorliegenden Arbeit soll unter-
sucht werden, ob sich dieser Geschlechtsuntersehield fir Jugendlichen zeigen lasst.
Aufgrund der bisherigen Studien mit Erwachsenerdwier erwartet, dass sich die Ge-
schlechter in Bezug auf Soziotropie und Autonomgnifkant unterscheiden, wobei
weiblichen Jugendliche héhere Soziotropie-Wertepilgese 5a), mannliche Jugendliche
hingegen hohere Autonomie-Werte zeigen (Hypothdse I5 einer Studie von Urban,
Hautzinger und Baeseler (1998) zeigten depressigbaRdinnen hohere MalRe an Sozi-
otropie im Vergleich zu Autonomie und wiesen beriglder Soziotropie héhere Werte
auf als die Kontrollgruppe. Fur diese Arbeit leseth daraus die Erwartung ab, dass Mad-
chen der depressiven Gruppe héhere Soziotropiee/derfiveisen als Madchen der nicht-
depressiven Gruppe (Hypothese 6).

Mehrere Studien konnten einen positiven Zusammemnkian Soziotropie mit Depressivi-
tat bestatigen. Fur Autonomie konnte entweder l&isammenhang oder ein negativer
Zusammenhang mit Depressivitdt gefunden werdenefn&tudien kamen zu dem Er-
gebnis, dass nicht alle Aspekte von SoziotropieDejpression in Zusammenhang stehen
(Rude & Burnham, 1995; Urban, Hautzinger, & Baasel898) sondern vor allem die als
maladaptativ betrachteten Faktoren der ,Bedurfiiglagler ,Abhangigkeit” und nicht der
als adaptativ angesehene Faktor der ,VerbundenBsitwird daher angenommen, dass
insbesondere die Soziotropie-Subskala ,,Abhangigkeiengeren Sinne* bei weiblichen
Jugendlichen positiv mit Depressivitat korreligftypothese 7a). Fur Autonomie wird an-
genommen, dass sie bei beiden Geschlechtern nitBtaepressivitat korreliert (Hypothese
7b).

Was die pradiktive Bedeutung von Soziotropie angeitt es zwar die Vermutung, dass
Soziotropie die Vulnerabilitat fur Depression bealren erhohen kénnte (Nolen-Hoeksema
& Girgus, 1994; Cyranowski, Frank, Young, & She2®00; Nolen-Hoeksema, 2002), es
fehlen jedoch empirische Belege. Daher soll higersucht werden, ob Soziotropie die

Depressivitat bei weiblichen Jugendlichen vorhetrsag

Perfektionismusin Bezug auf den Geschlechtsunterschied im Pedtkditsmerkmal
Perfektionismus sind die in der Literatur vorlieden Ergebnisse bei Erwachsenen unein-
heitlich. Studien mit Kindern und Jugendlichen (htewt al. 2002; Ricel.eever, Noggle,
& Lapsley, 2007) fanden dagegen konsistent keinen Geschietbtschied. Daher wird in
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der vorliegenden Arbeit angenommen, dass sich Jungé Madchen nicht unterscheiden
(Hypothese 8a).

Der Zusammenhang zwischen Perfektionismus und Bsjore wurde dagegen sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Jugendlichen konsistéeqgtb&vahrend einige Studien (Olson
& Know, 1008; Hewitt et al. 2002) dies fur die bedDimensionen ,selbstbezogener Per-
fektionismus® und ,sozial vorgeschriebener Peri@mkismus® belegen konnten, fanden
andere (Kenney-Benson & Pomerantz, 2005; HewittytNe, Flett, & Callander, 1997)
nur einen Zusammenhang zwischen ,sozial vorgedodmem Perfektionismus* und De-
pression. Es wird hier daher angenommen, dass sipeeJugendliche héhere Werte auf
den Perfektionismusskalen, besonders dem ,soziedeschriebenen Perfektionismus®,
zeigen als nicht depressive Jugendliche (HypotBb3eind dass die Perfektionismusska-
len, besonders ,sozial vorgeschriebener Perfeldions”, bei beiden Geschlechter signifi-
kant mit Depression korrelieren (Hypothese 9).

Die Rolle des Perfektionismus als Risikofaktor REpression wurde in zahlreichen Stu-
dien bei Erwachsenen festgestellt (z.B. Hewitt &t£11993; Hewitt, Flett, Ediger, Norton,
& Flynn, 1998). Dies wurde bis jetzt bei Jugendéichkaum untersucht. Eine Studie mit
Kindern (Kenney-Benson & Pomerantz, 2005) konntiogh die Rolle von Perfektionis-
mus, besonders des ,sozial vorgeschriebenen Perfekhus”, als Vulnerabilitdtsfaktor
fur Depression replizieren. Es wird daher hierragdiy untersucht, ob sich in Regressions-
analysen Hinweise fur die pradiktive Bedeutung eseBaktors bei Jugendlichen ergeben

und ob eine geschlechtsspezifisch unterschiedBgzehung vorliegt.

Alltagliche StressorenDie Befunde zum Geschlechtsunterschied bezuglehStressbe-
lastung sind einheitlich. Frauen erleben mehr glithe und chronische Stressoren als
Mannern. Studien mit Jugendlichen haben ebenfalisiktent eine héhere Stressbelastung
bei weiblichen Jugendlichen festgestellt (Nummer Sgiffge-Krenke, 2001; Seiffge-
Krenke & Klessinger, 2001; Seiffge-Krenke, 1995tdPsen, Sarigiani, & Kennedy, 1991),
wobei alltagliche Belastungen im Zusammenhang repressiven Symptomen stehen
(Compas, Grant, & Ey1993; Seiffge-Krenke, 1995). Es wird daher erwtaddass weibli-
che Jugendliche hohere Stresswerte zeigen als mé@nlugendliche (Hypothese 10a).
Wird ein Vergleich innerhalb der Gruppen einbezogiamn gilt fir weibliche Jugendliche
mit héheren Depressionswerten die Vermutung, dasmshr Stressbelastungen angeben

als depressivere Jungen (Hypothese 10b). Weitavivoh angenommen, dass die Stress-
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werte weiblicher Jugendlicher hoher mit der Depu#sé korrelieren als die Stresswerte
der mannlichen Jugendlichen (Hypothese 11).

Hinsichtlich des pradiktiven Bedeutung von Strégsepression liegt in der Literatur die
Vermutung nah, dass Madchen eine gréf3ere Vulnéédhgegeniber Beziehungsstresso-
ren zeigen (vgl. Nolen-Hoeksema, 1990; Nolen-Hoeles& Girgus (1994). Es fehlen
jedoch empirische Belege. Fiur erwachsene Frauent&gedoch gezeigt werden, dass
Stress im interpersonalen Bereich depressive Symptwrhersagt (Hammen et al., 1995).
In dieser Arbeit wird daher untersucht, ob sichsdiech bei weiblichen Jugendlichen zei-
gen lasst.

Lage- vs. Handlungsorientierun®er Geschlechtsunterschied beziglich der beiden Kon
trollmodi wurde kaum erforscht. Eine Studie mit d&mn (Helmke & Muckusch, 1994)
zeigte jedoch, dass sich Jungen und Madchen htheitkder Handlungsorientierung nach
Misserfolg unterscheiden, wobei Madchen héhere dagetierung als Jungen aufwiesen.
In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob sitths auch bei Jugendlichen zeigt. Aus-
gehend von der oben genannten Studie wird hiemamgaen, dass weibliche Jugendliche
hohere Lageorientierung (bzw. geringere Handlungstierung) als méannliche Jugendli-
che aufweisen (Hypothese 12a). Da der Zusammenharsghen Lageorientierung und
Depression in mehreren Studien belegt wurde, wied érwartet, dass depressive Jugend-
liche héhere Lageorientierung (bzw. geringere Hamglsorientierung) als nicht depressive
Jugendliche aufweisen (Hypothese 12b) und ein ladiver Zusammenhang zwischen
Lageorientierung und Depressivitat bei beiden Gestitern vorliegt (Hypothese 13).
Bezlglich der pradiktiven Bedeutung von Lageoremoing wird in der Literatur vermutet,
dass lageorientierte Personen vulnerabler fir Bsmpe sind als Handlungsorientierte
(Kuhl, 1984). Entsprechend der bisherigen BefuneieBowachsenen (Rholes, Michas, &
Shroff, 1989) wird hier angenommen, dass Lageaaamig zur Vorhersage von Depres-

sivitat bei weiblichen sowie mannlichen Jugendlicbeitragt (Hypothese 14).

Assimilative Persistenz vs. akkommodative Flesdiilin der Literatur liegen bis jetzt we-
der Studien mit Jugendlichen noch Studien zum Gesltsunterschied in den zwei Be-
waltigungsstilen vor. Daher wird hier untersuchs, scch Madchen und Jungen beziiglich
Assimilation (HZV) und Akkomodation (FZA) untersaeten. In Replikation der bisheri-
gen Befunde (z.B. Brandtstadter & Renner, 1990y win negativer Zusammenhang zwi-
schen den HZV- und FZA-Skalen und Depressivitat lmden Geschlechtern erwartet

(Hypothese 15). Bezuglich der pradiktiven Bedeutdeg zwei Faktoren fiir Depression
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liegen in der Literatur bis jetzt keine Studien.der vorliegenden Arbeit soll daher unter-
sucht werden, ob die Hartnackigkeits- bzw. Flex#itkala zur Vorhersage von Depressi-

vitat beitragt.

Rumination Bezlglich des ruminativen Bewaltigungsstils wulkdmsistent sowohl bei
Erwachsenen (z.B. Nolen-Hoeksema, Morrow, & Fréchon, 1993) als auch bei Jugend-
lichen (Schwartz & Koenig, 1996; Jose & Brown, 2p@& Geschlechtsunterschied ge-
funden. Im Umgang mit Stressoren bzw. depressivastimmungen verwenden Madchen
/ Frauen mehr ruminative BewaltigungsstrategienJalggen / Manner. Was den distrakti-
ven Bewaltigungsstil betrifft wurde entweder keiegBhlechtsunterschied gefunden oder,
dass mannliche mehr ablenkende Strategien verwealdeneibliche Jugendliche. In der
vorliegenden Arbeit wird daher erwartet, dass Ma&dchohere Werte auf der Ruminati-
onsskala erzielen als Jungen (Hypothese 16a). iEiDidtraktionsskala wird dagegen an-
genommen, dass Jungen hohere Werte zeigen als btadidgpothese 16b).

Studien mit Jugendlichen konnten zeigen, dass ratmi@s Coping in engem Zusammen-
hang mit Depression steht. Daher wird hier erwadass Madchen und Jungen mit hdhe-
ren Depressionswerten auch hohere Werte auf deirRtionsskala zeigen als die Unter-
gruppen mit geringeren Depressionswerten (Hypoth&$eEntsprechend wird angenom-
men, dass Rumination bei weiblichen und méannlichegendlichen positiv mit Depres-
sivtat korreliert (Hypothese 18a). Studien mit hdjehen (z.B. Herman-Stahl, Stemmler
& Petersen, 1995) konnten ebenfalls zeigen, dastsalitive Bewaltigungsstrategien mit
einer besseren psychischen Anpassung verbunden Bafter wird hier erwartet, dass
Distraktion bei weiblichen und mannlichen Jugertdic negativ mit Depressivitat korre-
liert (Hypothese 18b).

Mehrere Studien mit Erwachsenen konnten zeigers Basnination signifikant zur Vor-
hersage spaterer Depressionswerte (Thomsen, 20@6aueh der Entwicklung Klinisch
relevanter Major Depression Episoden (z.B. Ito,éfeka, Tomita, & Agari, 2006; Nolen-
Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon, 2007) beitragtdi8tumit Jugendlichen konnten die-
sen Befund replizieren (Schwartz & Koenig, 1996odarick & Korteland, 2004, Jose &
Brown, 2008), wobei Rumination als Pradiktor firpDession nur bei weiblichen und
nicht bei mannlichen Jugendlichen bestatigt wuhdeler vorliegenden Arbeit wird daher
angenommen, dass Rumination die Depressivitat bdiliehen nicht aber bei mannlichen

Jugendlichen vorhersagt (Hypothese 19).
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Autobiographisches Gedachtnis. Replikation der bisherigen Befunde wird hiewartet,
dass depressive Jugendliche weniger spezifische bmir unspezifische (kategoriale
bzw. erweiterte) Erinnerungen generieren als nadpressive Jugendliche (Hypothese
20a). Entsprechend der bisherigen Befunde zum @Gatitbunterschied in der Spezifitat
des autobiographischen Gedéachtnisses bei Jugeall{etB. Swales, Williams, & Wood,
2001) wird kein Unterschied zwischen Madchen untyéa erwartet (Hypothese 20b).
Wahrend Studien an Patienten mit einer MDD den ©néipatsbefund belegen konnten,
fanden andere Studien bei dimensionaler Messund>epmession keinen Zusammenhang
zwischen dem Ausmald der Depressivitat und der B@@¢Autobiographischer Erinnerun-
gen (z.B. An de Decker, Hermans, Raes, & Eelen3R0Daher wird dies auch fiur die
vorliegende Untersuchung nicht erwartet (Hypoth2&g Aufgrund der inkonsistenten
Befunde beziglich der Vorhersage depressiver Symptassen sich aus der AMT-Lite-
ratur keine eindeutigen Annahmen ableiten. In adeliagenden Arbeit soll allerdings un-
tersucht werden, ob die Unspezifitat die Depret#iviei klinisch nicht auffélligen Ju-

gendlichen vorhersagt.
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3. Methode

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick (iber die Dateebung. Dabei wird auf folgende As-
pekte ndher eingegangen: (3.1) Die Beschreibungtienprobe, (3.2) Die Beschreibung
der eingesetzten Fragebdgen und Aufgaben, (3.3BBsehreibung des Versuchsablaufs,
sowie (3.4) der Auswertungsstrategien.

3.1 Stichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 141 Schiériond Schiler im Alter zwischen
16 und 19 teil, davon 87 Madchen (61,7 %) und 54gén (38,3 %). Das mittlere Alter
betrug 17,5 Jahre (SD = 0,83). Eine detailliertadBeeibung der beiden Untersuchungs-
gruppen findet sich in Abschnitt 5.1.1.

Ein Teil der Probanden wurde an einer Berufsscimultnster und einem Gymnasium in
Rheine rekrutiert. Die Schiler wurden im Vorfeldrcudie Lehrer grob tber die Studie
informiert. Denjenigen, die an der Studie teilnehnweollten und noch nicht volljahrig
waren, wurden Einverstandniserklarungen fiur dierBlausgeteilt (siehe Anhang B1). Die
Untersuchung fand in drei Kursen der Jahrganggstute 12 und 13 statt, wobei jeweils
zwei Unterrichtsstunden zur Verfigung gestellt veurgind. Die Schiler zeigten groRem
Interesse fur die Studie und nahmen freiwillig withe Bezahlung an der Untersuchung
teil.

Die restlichen Probanden wurden wahrend des Hodlisges an der Westfalischen —
Wilhelms- Universitat Minster sowie durch bekanrfigndie Untersuchung gewonnen.

Als Belohnung erhielten die Probanden 7 Euro naamim die die restlichen Fragebdgen

ausgefullt und zuricksendet haben (siehe AbscBidijt

3.2 Messinstrumente

Im Folgenden wird zunachst ein Uberblick tiber atteRahmen der Untersuchung einge-
setzten Fragebtgen und Aufgaben. Diese werden lgefsehd erlautert und befinden sich

dartiber hinaus im Anhang A.

» Ein kurzer demographischer Fragebogen.
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Das Beck-Depressions-Inventar (BDI — Beck et @61t deutsche Fassung von
Hautzinger, Bailer, Worall, & Keller 1994): Ein $stbeurteilungsinstrument zur
Erfassung des Schweregrades einer depressiven @yaiik.

Der Fragebogen zur Depressionsdiagnostik nach D&EMHDD-DSM-IV-
Lifetime-Version- Zimmermann et al.,1986; deutsdfessung von Kihner &
Veiel, 1993): Ein Fragebogen zur Selbstbeurteildegressiver Symptome.
Soziotropie-Autonomie Skala (SAS- Beck et al. 1988utsche Fassung von
Urban et al. 1998): Eine Skala zur Erfassung desma8es von Soziotropie und
Autonomie.

Social Interaction Anxiety Scale (SIAS- Mattick &latke, 1989, deutsche
Fassung von Stangier, Heidenreich, Berardi, Golbh$o§er, 1999): Ein Selbstbe-
urteilungsinstrument zur Erfassung der Angst inaden Interaktionssituationen.
Hakenkamp 90 (HAKEMP 90- Kuhl, J, 1990): Fragebogen Erfassung der
Personenmerkmale ,Handlungsorientierung” und ,Lagedierung®.
Rumination-Reflection-Questionnaire (RRQ- Trap@elCampbell, 1999): Dieser
Test dient zur Messung von Selbstreflektierendeth 8albstruminierenden Ge-
danken.

Distraktions-Skala (Kiuhner & Weber, 1999): FragebogZur Erfassung des
distraktiven Reaktionsstils.

Attributionsstil-Fragebogen fur Kinder und Jugeodé (ASF-KJ- Stiensmeier-
Pelster, Schirmann, Eckert & Pelster, 1994a): Di€sst dient zur Erfassung der
Attributionsstile (Internalitat, Stabilitat, Gloht) bei Kindern und Jugendlichen.
Hartnackige Zielverfolgung und flexible ZielanpasguHZV/FZA- Brandtstadter
& Renner, 1990): Ein Selbstbeurteilungsinstrumenmt Erfassung der Bewalti-
gungsstile Assimilative Persistanz (HZ) und akkordative Flexibilitat (FZ).
~-Multidimensional Perfectionism Scale* (MPS, HewéttFlett, 1988,1991; deut-
sche Version von Stober, 2000): Fragebogen zusinfag des Perfektionismus.
Das Problem Questionnaie (PQ, Seiffge-Krenke, 1986asst den Belastungs-
grad durch 56 Alltagsstressoren aus acht verschezdBereichen.

Die autobiographische Gedachtnisaufgabe (in Anlegran Williams & Broad-
bent, 1986) in schriftlicher Form (Raes et al., 20ient zur Ermittlung der

Spezifitat autobiographischer Gedéachtnisinhalte.
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3.2.1 Demographischer Fragebogen

Mit Hilfe eines kurzen demographischen Fragebogamnsien Alter, Geschlecht und Klas-

senstufe der Probanden erhoben (siehe Anhang Al).
3.2.2 Beck-Depressionsinventar (BDI)

Das Beck-Depressionsinventar (deutsche BearbeitangHautzinger et al., 1994) ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung des Scgrades einer depressiven Sym-
ptomatik (siehe Anhang A2).

Die haufigsten Beschwerden sind zu 21 Items komiprin(z.B. traurige Stimmung, Pes-
simismus, Versagen, Unzufriedenheit, Schuldgefiinldedes Item ist als Gruppe von vier
maoglichen, abgestuften Aussagen angeordnet (Skagievon 0-3), von denen die Ver-
suchsperson die am ehesten auf ihn zutreffendenaliee auswahlen muss.

Itembeispiel:
0 Ich bin nicht traurig.
1 Ich bin traurig.
2 Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nigéwon los.
3

Ich bin so traurig und ungltcklich, dass istkaum noch ertrage.

Die Summe der Punktwerte variiert zwischen 0 und N&h Hautzinger et al. (1994)
durfen die Werte unter 11 Punkten als unauffallig, normalen Bereich angesehen
werden. Werte zwischen 11 und 17 Punkten weiseeiaafmilde bis maldige Auspragung
depressiver Symptome hin. Als klinisch relevant dgr Punktwert von 18 und dartber.

Gesunde Probanden weisen im Schnitt einen Wertéydrauf; Menschen mit psycho-
somatischen Stérungen einen Wert von 11,4 und dgipeePersonen einen Wert von 23,7.
Die statistischen Kennwerte des BDI konnen alsiedifijend angesehen werden. Die
interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) liegt in Abdigkeit von der Stichprobe zwischen r
= .73 und r = .95. Die Stabilitat der Symptomategt tiber eine Woche bei r = .75 und
Uber zwei Wochen bei r = .68. Korrelationen mit emeth Selbstbeurteilungsskalen bei

depressiver Symptomatik liegen beir = .76.
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3.2.3 Fragebogen zur Depressionsdiagnostik nach DSM (FDD-DSM-IV-Lifetime-
Version)

Bei der hier verwendeten Lifetime-Version des Fhaggens zur Depressionsdiagnostik
nach DSM-IV handelt es sich um einen Selbstbeurigdfragebogen, der durch eine
Veranderung des zugrundeliegenden deutschen Frggebazur Depressionsdiagnostik
(FDD) entstanden ist. In Anlehnung an den amergaren IDD-L wurde die Instruktion
des FDD verandert, so dass sich eine Lifetime- igerergab (siehe Anhang A3).

Der als Grundlage dienende FDD nach DSM-IV von Kaithand Veiel (1993) ist eine
deutschsprachige adaptierte Langform des Inventorpiagnose Depression von Zim-
mermann et al. (1986). Er besteht aus 18 Symptamsitelie fiur die Einschlussdiagnose
einer typisch depressiven Episode nach DSM-IV @éwind. Neben dem Summenwert
als Mal3 der Depressionsschwere kann anhand eieeiepn Auswerteanweisung die
Fragebogendiagnose als qualitatives Kriterium derecwerden.

Der Fragebogen liegt in einer lang- und Kurzform. \idier wurde die Langform verwen-
det. Sie enthélt pro Symptomitem eine ZusatzfrageSymptomdauer (2-Wochen-Krite-
rium nach DSM-IV).

Zur Berechnung des quantitativen FDD-Scores werden angekreuzten Werte der
Symptomitems 1 bis 18 aufsummiert, wobei die Symmatauer (seit mehr oder weniger
als zwei Wochen) nicht bertcksichtigt wird. Zur geader Kklinischen Auffalligkeit des
FDD- Befunds wird nicht der Summenwert, sondernkti@gebogendiagnose herangezo-
gen, bei der auch das Zeitkriterium berticksiciigdt.

Die 18 Symptomitems enthalten inhaltliche Aussaigieer das Vorhandensein und maogli-
che Auspragungen des jeweiligen Symptoms. Diessagen sind hinsichtlich des Schwe-
regrads funffach gestuft. Die Abstufungen von (8)(d) sind folgenden Intensitatsgraden
zugeordnet:

(0) Symptom nicht vorhanden, (1) Symptom in subgther Auspragung vorhanden, (2)
bis (4) Symptom in klinischer Auspragung vorhandeiese Definition spielt eine Rolle

bei der Erstellung der Fragebogendiagnose.

Itembeispiel:
[0] ichfuhlte mich nicht traurig oder bedrickt
[1] ich fuhlte mich gelegentlich traurig odemdieniert
[2] ich fahlte mich die meiste Zeit Uber traurédger ich konnte mich zusammenreil3en

[3] ichfuhlte mich die ganze Zeit Gber traunigd kam nicht davon los
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[4] ichwar so traurig und ungliicklich, daRR Ehinicht mehr aushielt
O Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Fuhltest du dich damals mehr oder weniger als 2h&odraurig oder niedergeschlagen?

[ ] mehr als 2 Wochen [ 1] weniger als 2 Wathe

Die Uberpriifung der psychometrischen und diagncstis Eigenschaften der deutsch-
sprachigen Version des Inventory to Diagnoe Depyasson Kiihner & Veiel (1993) zeigt

mit der amerikanischen Originalversion vergleictlebEpnsistenzkoeffizienten (Alpha: r =

.86 - .93; split-half : r =.79 - .95).

Die Korrelationskoeffizienten des FDD-Summenwertis fmlemdbeurteilter Depressions-

schwere (PSE) liegen bei r = .84 bis r = .87. Dasstweine gute Ubereinstimmung auf.
Daruber hinaus kann dem Fragebogen eine zufriegllarsie Klassifikationsgite zur

Stellung der Einschlussdiagnose einer MDE gegeberdem, wobei die Fahigkeit zur

Identifikation von ,Nicht-Depressiven” besser it die Fahigkeit ,Depressive” korrekt zu

identifizieren.

Insbesondere das Zwei-Wochen-Kriterium fuhrt zueeisehr restriktiven Diagnose-

definition.

3.2.4Soziotropie-Autonomie Skala (SAS)

Das Sociotropy-Autonomy-Scale von Beck et al. 1@&31tsche Fassung von Urban et al.
1998) ist ein Verfahren zur Einschatzung des Aussah Soziotropie und Autonomie
(siehe Anhang A4). Es besteht aus 60 Items, vorerdgeweils 30 Items den subskalen
Soziotropie und Autonomie zugeordnet sind.

Diese Aspekte der Personlichkeit gelten nach B&8I83) als Vulnerabilitatsfaktoren fur

Depression. Soziotropie wird definiert als ein letgr Bedurfnis nach Verstandenwerden,
emotionaler Unterstitzung und Hilfe durch andele;das Aufsuchen von enger Bindung
und Intimitat und als erhdhte Angst vor Zurickweigu Trennung und Verlust im

zwischenmenschlichen Bereich (Urban et al. 1998).

ltembeispiele:
Ich meine, dass ich zu anderen Personen nett seig. m
Erlebnisse machen mir mehr Freude, wenn ich si@nderen teilen kann.
Ich mache mir Sorgen, dass andere mich nicht mégeden, wenn sie meine Fehler und

Schwachen kennen wirden.
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Autonomie hingegen auf3ert sich als ein beharrlidfexfolgen von hochgesteckten Zielen
im Leistungsbereich, das bei Misserfolg zu erhol8etbstkritik, Unzufriedenheit und

Schuldgefuhle fuhrt (Urban et al. 1998). Sie erthéiler auch Aspekte wie ,Alleinsein®

und ,Unabhangigkeit* (Clark & Beck, 1991).

Itembeispiele:
Es ist wichtig flr mich, frei und unabhéangig zursei
Es ist wichtiger, bei einer Aufgabe die selbstgdgtn Ziele zu erreichen als die Ziele einer
anderen Person.

Bei der Arbeit etwas zu erreichen, bedeutet mirnralls Freunde zu gewinnen.

Auf einer 5-stufigen Antwortskala (0%, 25%, 50%%@,5100%) gibt die Versuchsperson
an, zu wie viel Prozent jede einzelne Aussage iaufidrifft.

Die Reliabilitaten (Cronbachs Alpha) der einzeln®@kalen sind mito = .87 fir die
Soziotropie-Skala und = .78 fir die Autonomie-Skala als befriedigendbazeichnen.
Wahrend die interne Konsistenz von Soziotropiegaits bis sehr gut angesehen werden
kann, fallt der-Wert der Autonomie-Subskala etwas ab (Urban €it38).

Die Konsistenzkoeffizienten (Cronbachs Alpha) der ¥aktoriellen Subskalen variieren
erheblich und liegen fir ,Abhangigkeit* bei= .89, fur ,Aktives Handeln* bet = .76, fur

JFreisein“ beia = .75 und fiur ,Verbundenheit* bei= .68.

3.2.5 Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)

Das Social Interaction Anxiety Scale von Matticidudlarke, 1989 (deutsche Ubersetzung
von Stangier et al., 1999) ist ein Verfahren zua&sung der Angst in sozialen Interakti-
onssituationen (siehe Anhang A5). Er besteht auAu3agen, wobei die Versuchperson
auf einer 5-stufigen Antwortskala angibt, inwiewjeitle einzelne Aussage flr sie zutrifft.
Jedes Item enthéalt einen Wert zwischen 0 (Uberhaiapt typisch fir mich) und 4 (extrem

typisch fur mich).

Itembeispiele:
Ich werde nervés, wenn ich mit einer Autoritatsparé_ehrer, Vorgesetzter) sprechen muss

Es fallt mir schwer, mich mit anderen Leuten zueumalten
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Die Auswertung erfolgt durch Summation der Rohwdbie Items 5, 9 und 11 sind inver-
tiert.

Die inneren Konsistenzen (Cronbachs Alpha) deristlygprachigen Originalskala liegen
zwischen .90 und .86 (Mattick & Clarke, 1989). ERetestreliabilitat tber vier Wochen
ergab einen Wert von r = .90. Daruber hinaus edgalSIAS mit einem cut-off-Wert von
> 34 eine korrekte Zuordnung von jeweils 82% deri&@phobiker und der Kontroll-
personen (Heimberg et al. 1992).

Bei der deutschen Bearbeitung liegen die Koeffiaerfir interne Konsistenz (Cronbachs
Alpha) zwischen .94 und .79 und koénnen damit afsidsigend angesehen werden. Die
Stabilitat der Symptomatik liegt Gber drei Wochexi b= .92. Die Krrelationen zu kon-
struktverwandten Frageboégen liegen zwischen r =uifé r = .86. Nach Stangier et al.
(1999) ist die Zuordnung zu Patienten mit sozi&keobie vs. Kontrollpersonen ohne psy-

chische Stérung am besten, wenn die SIAS einen Vdart-26 einnimmt.

3.2.6Hakemp 90 (HAKEMP 90)

Der HAKEMP 90 (Kuhl, 1990) ist ein Fragebogen zufaBsung der Handlungskontrolle

nach Mil3erfolgserlebnissen, bei Entscheidungs- addlungsplanung sowie bei Téatig-

keitsausfihrung (siehe Anhang A6). Er kann sowehlSthilern (ab 12 Jahren) als auch
bei Erwachsenen angewendet werden.

Der Fragebogen besteht aus drei Skalen, die jedgilSituationsbeschreibungen umfas-
sen. Jeder Situation folgen zwei Antwortalternativevobei die eine Alternative hand-

lungsorientiertes und die andere Alternative lagetiertes Verhalten erfasst. Die Positio-
nierung der beiden Pole wechselt zwischen den t®insbeschreibungen, um Reihenfol-
geeffekte zu vermeiden.

Im Gegensatz zur Originalversion von Kuhl werdender vorliegenden Arbeit nur die

ersten beiden Skalen (HOM und HOP) eingesetzt. itdavauf die Skala HOT verzichtet,

da diese Skala einen Verhaltensbereich erfasstgghén in einer Téatigkeit®, der neben
der Handlungs- und Lageorientierung auch von vieleteren Variablen beeinflusst wird.

Nach Kuhl kann diese Skala weggelassen werden, @engeplante Untersuchung nicht
ausdrucklich diesen Verhaltensaspekt betrifft (Ka8I90).

Die SkalaHandlungsorientierung nach Misserfol(dOM, Gegenpol: Lageorientierung,

Praokkupation) erfasst die Fahigkeit zur Ablésung unerreichbaren oder unrealistischen



Methode 61

Zielen. Die beiden Pole (HOM / LOM) beschreibenRésaktion entweder ein fortwahren-
des Grubeln und eine fehlende Sensitivitdt geganéiner Verhaltensdnderung oder die
Fahigkeit, sich von dem unangenehmen Erlebnis abléda konnen.

Nach Kuhl haben Lageorientierte Personen, die gichh einen Skalenwert unterhalb des
Medians in ihrer Stichprobe auszeichnen, beim \lgeio eines neuen Zieles weniger
Kontrolle Uber das Auftreten von Kognitionen, diehsauf die durch rezente Misserfolgs-
erfahrungen eingetretene innere und aul3ere Lageheezund die im Hinblick auf die

effiziente Bearbeitung der neuen Aufgabe einerestien Einfluss austiben (Kuhl, 1981).

Die SkalaGrad der Entscheidungs- und Handlungsplanung (HGEgenpol: Lageorien-
tierung, Zogern)enthalt Fragen nach generellen Schwierigkeiteabsiehtigte Handlun-
gen einzuleiten. Es wird das Ausmal3 erfasst, in oh@m zu z6gern oder zu Initiativergrei-
fung neigt.

Zahlreiche Studien zeigen, dass HOP den Zusammgrivaischen dem Grad der Inten-
tion zur Ausfuhrung von freiwilligen Aktivitaten dndem Ausmald der tatsachlichen Aus-
fuhrung moderiert. Dabei sind die Korrelationen sshien Intention und Ausfihrung er-
heblich grél3er bei handlungsorientierten Persodengich durch einen Skalenwert ober-
halb des Medians in ihrer Stichprobe auszeichnerhe lageorientierten Personen (Kuhl,
1990).

Lageorientierte Personen zeichnen sich hingegechdeine Planungszentrierung aus, die
sich in einer Ubermaldigen Fixierung auf das AbwagenHandlungsalternativen vor dem
Entstehen einer Absicht aul3ert (Kuhl, 1983b).

Itembeispiele:
Wenn ich etwas Wertvolles verloren habe und jedeh8wergeblich war, dann
a) kann ich mich schlecht auf etwas anderes koneegm
b) denke ich nicht mehr lange dariber nach
Wenn ich weil3, dass etwas bald erledigt werden naasm
a) muss ich mir oft einen Ruck geben, um den Anfangriegen

b) fallt es mir leicht, es schnell hinter mich zinigen

Fur die Berechnung der Testwerte ist eine Summierder handlungsorientierten Ant-
wortalternativen pro Skala erforderlich. Der Summert des HO-Testwertes jeder Skala

liegt zwischen O und 12.
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Die Probanden werden dann als handlungsorientidrder jeweiligen Skala eingestuft,
wenn der Median Uberschritten ist, d.h. wenn dert\Wer ersten Skala groéf3er als 4 und
der zweiten Skala grof3er als 5 ist. Darunter lidganwWerte weisen auf Lageorientierung
im einzelnen Bereich hin.

Die interne Konsistenz der Skalen des HAKEMP 9@tlmwvischen r = .70 und r = .78 und
ist damit zufriedenstellend (Kuhl, 1994b). Diesafugd entspricht den bisherigen teststa-
tistischen Prifungen, die tberwiegend mit den fonen HAKEMP 83 und HAKEMP 85
vorgenommen wurden (Kuhl, 1984; Dahme et al., 1982¢h die Retest-Reliabilitat ist
mit Werten zwischen r = .61 und r = .81 (Kuhl, 1888nd nach einem Jahr mit r = .62 bis
r=.79 (Dahme et al., 1992) zufriedenstellend.

Ebenfalls befriedigend sind Untersuchungen zur riiskanten Validitat. Kuhl (1983a)
zeigte, dass Unterschiede in der Handlungsausfgkkamtrolle nicht durch nahestehen-
den Konstrukte wie Leistungsmotiv oder Zukunftotierung alternativ erklart werden

konnten.

3.2.7 Rumination-Reflection-Questionnair§RRQ)

Der von Trapnell und Campbell (1999) entwickelteQRRt ein Selbstbeurteilungsinstru-
ment zur Messungon Selbstreflektierenden und Selbstruminierendeda@ken(siehe Anhang
A7). Die hier eingesetzte deutsche Ubersetzungrataran Post (2004).

Trapnell und Campbell (1999) beschreiben Ruminagilsndispositionale negativ getonte
Selbstaufmerksamkeit im Zusammenhang mit dem Faft@urotizismus®. Hingegen
wird Reflexion aufgrund des Zusammenhangs mit dakidf ,,Offenheit fir Erfahrungen®
als positiv gefarbte Selbstaufmerksamkeit beschrielDie Selbstreflexion wird durch
Wissensneugier und intrinsisches Interesse anakistn oder philosophischem Denken
motiviert.

Der Fragebogen besteht aus 24 Items, von deneiigeleltems den subskalen Rumina-

tion und Reflexion zugeordnet sind.

Itembeispiel (Ruminationsskala):
Ich richte meine Aufmerksamkeit h&ufig auf Eigereftdn von mir, tber die ich gar nicht

nachdenken mochte.

Itembeispiel (Reflexionsskala):

Meine Einstellungen und Geflihle gegentiber den Dirigezinieren mich
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Auf einer 5-stufigen Antwortskala gibt die Versuphlsson an, inwieweit sie jede einzelne
Aussage zustimmt. Jedes Item enthalt einen Wedchen -2 (stimme Uberhaupt nicht zu)
und 2 (stimme voll und ganz zu). Drei Iltems der RR@nination und funf der RRQ-
Reflexion sind umgepolt. Als jeweiliger Skalenweiitd der Mittelwert der zugehdrigen
Items berechnet.

Die statistischen kennwerte des RRQ koénnen mitrnete Konsistenzen (Cronbachs
Alpha) von .91 fur die Ruminationsskala und .90 @iie Reflexionsskala als sehr gut
angesehen werden. Die konzeptuell angenommene @ngigikeit der beiden Faktoren
wird bei einer Interkorrelation der beiden Skalem\v22 als valide angesehen (Trapnell &
Campbell, 1999).

Der RRQ wird in dieser Studie anstelle der haufggwendeten Ruminative Response
Scale (RRS, Nolen-Hoeksema, 1991b) verwendet,@l&RiS im Gegensatz zur RRQ eine
Trennung von Rumination und Reflexion nicht leiskamn. Nach einer Faktorenanalyse
(Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema, 2003) untgdieder RRS zwei Faktoren, von
denen einer als ,Reflexion* bezeichnet wird. Diesenfasst absichtsvolles, problem-

orientiertes Denken zum Umgang mit depressiventiensungen.

3.2.8 Distraktions-Skala (DIS)

Zur Erfassung des distraktiven Reaktionsstils wulideDistraction Response Scale (DRS)
des Response Styles Questionnaire (RSQ, Nolen-ldoeks1991) in deutscher Uberset-
zung (Kidhner & Weber, 1999) verwendet. Die Skalatdl® aus 11 ltems, die unter-
schiedliche distraktive Aktivitaten und Gedankesdieeiben. Bei der vorliegenden Arbeit
wurde die 8-ltem-Version (siehe Post, 2004) verwegnevobei nur Verhaltensaspekte

eines distraktiven Reaktionsstils berticksichtigtdem sind (siehe Anhang A8).

Itembeispiele:
Wenn ich mich traurig oder niedergeschlagen fihle,
- denke ich, ,ich werde jetzt etwas tun, um mickdwee zu fihlen*

- helfe ich jemand anderem bei irgendetwas, um @mizulenken.

Die 4-stufige Antwortskala (1 = fast nie, 2 = mamel, 3 = oft, 4 = fast immer) des RSQ
wurde beibehalten.

Bei deutschen Probanden konnte fir die gesamte édiSinterne Konsistenz (Cronbachs
Alpha) von r = .79 (Kidhner & Weber, 1999) berechmetrden. Nolen-Hoeksema und
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Morrow (1991) berichten einen signifikanten Zusamhang zwischen den Antworten auf
der englischsprachigen Originalskala und dem thisden aktuellen Reaktionsstil bei
depressiver Stimmung von r >.60. Fir die hier vexete reduzierte 8-ltem-Version

liegen keine Kennwerte zur Bestimmung der Gite vor.

3.2.9 Attributionsstil-Fragebogen fir Kinder und Jugendliche (ASF-KJ)

Der Attributionsstil-Fragebogen (ASF-KJ- Stiensmé?elster, Schuermann, Eckert, &
Pelster, 1994a) ist ein SelbstbeurteilungsinstrumenErfassung des depressiven Attribu-
tionsstils bei Kindern und Jugendlichen (siehe AhA9). Er entstand vor dem Hinter-
grund attributionstheoretischer Reformulierungen Teeorie der erlernten Hilflosigkeit
(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978). Nach AbcarnSeligman und Teasdale haben
sich zur Beschreibung von Attributionen drei Dimiengn als bedeutsam erwiesen. Die
Lokations- odelnternalitdtsdimensiomibt an, ob Ursachen in der eigenen Person (inter-
nal) oder in anderen Personen bzw. Situation (eategesehen werden. D&tabilitats-
dimensionerfasst, inwieweit es sich um eine Uber die Z&bite Ursache handelt. Die
Globalitatsdimensionbeschreibt, ob sich die Ursache auf verschiedeae=iéhe bzw.
Aufgaben beziehen lasst (global) oder ob sie nofli&s auf die aktuelle Aufgabe hat.

Die Erfassung des Attributionsstils mit dem ASFi&tlbei Kindern bzw. Jugendlichen im

Alter zwischen acht und sechzehn Jahren moglickhNsiensmeier-Pelster, Schuermann,
Eckert und Pelster (1994a) ist der Fragebogen ItaredJugendliche ab 17 Jahre grund-
satzlich auch einsetzbar, jedoch sind einige et diese Altersgruppe eher unpassend.
Ausgehend davon wurden einige Inhalte auf das Alerin dieser Studie untersuchten
Stichprobe (16-19 Jahre) angepasst, z.B. wurde leegten Item wie aus dem unteren

Beispiel deutlich wird der Begriff ,,Diktat* durchArbeit* ersetzt.

Beim ASF-KJ werden je vier Leistungsthematische vied anschlussthematische Situati-
onsbeschreibungen einmal mit positivem, einmalmagativem Ausgang vorgegeben. Die
Probanden werden gebeten, sich lebhaft in die Jg®eSituation hineinzuversetzen und
den Hauptgrund, auf den sie diese zurickfuhren enjrdu benennen. Dieser ist an der
jeweils vorgesehenen Stelle niederzuschreiben nedhéiel3end hinsichtlich seiner Inter-
nalitat, Stabilitdt und Globalitdt einzuschatzemafl® stehen jeweils drei gebundene

Fragen, die sich auf jede Dimension beziehen. 8¢ Frage stehen vier Antwortmaog-
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lichkeiten zur Verfigung. Vor der Beantwortung deagebogen werden die Probanden
gebeten, zwei Beispiele durchzulesen, um sich emtAlifgabe vertraut zu machen. Die
Reihenfolge der Situationsbeschreibungen wechsélchen Leistungs- und anschluss-

thematischen Inhalten und positivem und negativersgang.

Itembeispiel:

1) Stell Dir vor, Du schreibst in einem bestimmten Fach eine besonders gute Arbeit.

1. Warum schreibst Du eine besonders gute Arbeit? Was ist Deiner Meinung nach der wichtigste
Grund dafiir?

2. Liegt der Grund dafiir, dass Du eine besonders gute Arbeit schreibst, eher an Dir oder an etwas
anderem (z.B. an anderen Leuten oder an den Umstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt tiberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur an mir
Personen oder anderen Personen an mir und nur ein selbst
Umsténden oder Umstanden wenig an anderen
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Umsténden

3. Wird der von Dir angegebene Hauptgrund auch in Zukunft wieder wichtig sein, wenn Du eine
besonders gute Arbeit schreibst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immer wieder
wichtig sein sehr wichtig sein sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum Du in diesem Fach eine besonders gute Arbeit schreibst, oder ist er
auch wichtig, wenn Du in anderen Fachemn eine gute Arbeit schreibst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar ist auch bei vielen ist bei allen
Ereignis wichtig anderen Ereignissen anderen Ereignissen Ereignissen
wichtig wichtig wichtig

Die Auswertung erfolgt nach Attributionsdimentionsowie positivem und negativem
Situationsausgang getrennt, so dass sechs Rohwergehnet werden (Stiensmeier-
Pelster, Schuermann, Eckert & Pelster, 1994a).
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Die psychometrischen Eigenschaften des ASF-KJ wuadeghand einer Stichprobe von

855 Schulerinnen und Schiler Uberpruft (Stiensrfeégster, Schuermann, Eckert &

Pelster, 1994b). Die Konsistenzkoeffizienten deab#itats- und Globalitdtsdimensionen

sind mit Werten zwischen .72 und .80 zufriedenstel| die der Internalitditsdimension mit

.54 bzw. .52 ausreichend. Die Konsistenzkoeffiganter Stabilitats- und Globalitats-

dimensionen fur die negativen Ereignisse fallenastwadbher aus als fir die positiven

Ereignisse. Das umgekehrte gilt fir die Internéddénension. Die Stabilitatskoeffizienten

fur ein Test-Retest-Intervall von vier Wochen lisgewischen .49 und .65 und kénnen
durchaus als zufriedenstellend bezeichnet werden.

Interkorrelationen zwischen den Dimensionen des-K3Eeigen sowohl fir die negativen

als auch fur die positiven Situationen nur schwambstive Zusammenhange zwischen der
Internalitats- und der Stabilitatsdimension (r & izw. .12) sowie zwischen der Internali-

tats- und der Globalitatsdimension (r = .28 bzv)..INach Stiensmeier-Pelster, Schuer-
mann, Eckert und Pelster (1994b) geht dagegen diébuétion eines Ereignisses auf sta-
bile Ursachen mit der Attribution des Ereignissesgiobale Ursache einher (Interkorrela-

tion von .66 flr positive bzw. von .68 fir negatizeeignisse).

Die Bevorzugung von stabilen und globalen Ursactiemegative Ereignisse geht mit

erhohter Depression, geringem Selbstgefuhl undedeschatzung geringer eigener Fahig-

keiten einher (Stiensmeier-Pelster Schuermann,rE&keelster, 1994b).

3.2.10 Hartnackige Zielverfolgung und flexible Ziehnpassung (HZV/FZA)

Zur Erfassung der Bewadltigungsstile der Probandarden die Skalen ,flexible Zielan-
passung“ (FZA) und ,hartnackige Zielverfolgung“ (Mg (siehe Anhang A10) eingesetzt
(Brandstadter & Renner, 1990). Nach Brandstadt@0{® gibt es individuelle Unter-
schiede hinsichtlich der Tendenz, in Problemsituegn assimilative oder akkomodative
Bewaltigungsformen einzusetzen.

Die FZA-Skala besteht aus 15 Items und erfasstalliemodative Flexibilitat, d.h. die
Bereitschaft oder Fahigkeit, personliche Ziele Bedtrebungen situativen Gegebenheiten
anzupassen und auch negativen Ereignissen undérelaa Situationen positive Aspekte
abzugewinnen (Back & Brandstadter, 1998).

Itembeispiele:

Selbst wenn mir etwas griindlich schiefgeht, sehedioch irgendwo einen kleinen Fort-

schritt.
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Ich merke im Allgemeinen recht gut, wann ich an @esnzen meiner Mdglichkeiten

komme.

Die HZV-Skala besteht aus 15 ltems und erfasst eégergliber die assimilative Persistenz,
d.h. die Tendenz, auch unter schwierigen Umstamahedielen und Planen festzuhalten

und sich aktiv um deren Umsetzung zu bemihen (BaBkandstadter, 1998)

Itembeispiele:
Bei der Durchsetzung meiner Interessen kann ichhsatnéackig sein.

Ich neige dazu, auch in aussichtlosen Situationekampfen.

Auf einer 5-stufigen Antwortskala gibt die Versuphsson an, inwieweit jede einzelne
Aussage auf sie zutrifft. Jedes Item enthalt eMeamt zwischen -2 (trifft gar nicht zu) und
2 (trifft genau zu).

Die Auswertung der zwei Skalen erfolgt separat ki8ammierung der Punktwerte. Die
mit einem Minuszeichen gekennzeichneten Items mtdumgekehrtem Vorzeichen zu
errechnen. Aus den FZA bzw. HZV-ltems kdnnen darmn jelweiligen Skalen gebildet
werden.

Die statistischen Kennwerte der beiden Skalen kdmte befriedigend angesehen werden.
Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) liegt 88 fur die FZA-Skala und .80. fir die
HZV-Skala (Brandstadter & Renner, 1990).

Nach Brandstadter & Renner (1990) bilden assimiaRersistenz und akkomodative Fle-
xibilitat als dispositionelle Merkmale orthogondfacetten der Bewaltigungskompetenz.
Beide Skalen weisen positive Beziehungen zu Mer&malbjektiver Lebensqualitat auf
(Lebenszufriedenheit, Optimismus, Selbstwertgefgklinge depressive Tendenzen). Sie
scheinen auf unterschiedliche Weise zum subjektWehlbefinden beizutragen. Personen
mit hohen Werten auf die Flexibilititsskala werdem Schwierigkeiten und Einschran-
kungen in einzelnen Lebensbereichen weniger starkrem Allgemeinbefinden beein-
trachtigt (Brandstadter, 2007).

Back und Brandstadter (1998) weisen in ihrer Stddiauf hin, dass gleichzeitige Aktivie-
rung beider Tendenzen zur Unsicherheit der Handlomentierung fihrt, was die Be-
lastungs- und Stresssituation noch verstarken kmtiva wenn Ziele sehr bedeutsam und
Behinderung der Zielerreichung sehr stark sindy edenn aktive Problemlésungsbemu-

hungen an Ressourcengrenzen stof3en. Bei Persoeesgvebhl in der Assimilationsskala
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(HZV) als auch der Akkommodationsskala (FZA) hohert& haben, kbnnte ein Regulati-
onskonflikt auftreten. Nach Brandstadter und Rothard (2002) scheinen ruminative und

depressive Zustande eine Manifestation des Koe8ikieider Tendenzen zu sein.

3.2.11 Multidimensional Perfectionism Scale (MPS)

Das Multidimensional Perfectionism Scale* (MPS, hte Flett, 1988,1991; deutsche
Ubersetzung von Stéber, 2000) ist ein Selbstbéungsinstrument zur Erfassung des Per-
fektionismus. Die englische Originalform besteht alrei Skalen: self-oriented, other-
oriented und socially prescribed perfectionism. Ber vorliegenden Arbeit werden die
zwei Ubersetzten Skalen (self und social) eingéeg¢sizhe Anhang A11).

Die SkalaSelbstbezogener Perfektionisnisiseine Kurzform der deutschen Ubersetzung
(Stober, 2000) der Skala ,Self-Oriented Perfectiorfi der Multidimentional Perfectio-
nism Scale (MPS) von Hewitt und Flett (1988, 1991).

Die SkalaSozial vorgeschriebener Perfektionisnmargspricht einer Kurzform der deut-
schen Ubersetzung der Originalskala ,Socially Ribed Perfectionism®.

Zur Bildung der Kurzskalen wurden aus den 30 ltelesOriginalskalen 18 Items ausge-
wahlt, die in einer Untersuchung mit 166 Studiemmdler Martin-Luther-Universitat
(Stober, 2000) in einer explorativen Faktorenarelyie héchsten Ladungen auf den Fak-
toren zeigten, die primér die von Hewitt und FIg®88, 1991) zur Messung von ,self-
oriented perfectionism® und ,socially prescribedfpetionism® konziptierten Items sub-
summierten.

Auf einer 6-stufigen Antwortskala gibt die Versuphsson an, inwieweit jede einzelne
Aussage auf sie zutrifft. Jedes Item enthalt eNvemt zwischen 1 (stimmt Gberhaupt nicht)

und 6 (stimmt genau).

Itembeispiele:
Eins meiner Ziele ist es, in allem, was ich maglesfekt zu sein.
Die Menschen um mich herum erwarten von mir, daksbiei allem, was ich tue, Erfolg
habe.

Die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) degi@aiskalen liegen bei einem Wert
von .86 fiur ,Self-oriented Perfectionism* und .81 f,socialy prescribed perfectionism*
(Hewitt & Flett, 1991)
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Bei deutschen Probanden konnte eine interne KemzisiCronbachs Alpha) van= .92
fur die Skala ,Selbstbezogener Perfektionismus* urrd.82 fir die Skala ,Sozial vorge-
schriebener Perfektionismus” berechnet werden. Sabilitatskoeffizienten fur ein Test-
Retest-Intervall von flinf Monaten liegen bei .7@ub2 und kénnen durchaus als zufrie-

denstellend bezeichnet werden (Stéber, 2002).

3.2.12 Das Problem Questionnaire (PQ)

Der Problem—Fragebogen (Seiffge-Krenke, 1995)irsSelbstbeurteilungsinstrument, der
den Belastungsgrad durch 64 Alltagsstressoren chtsvarschiedenen Bereichen (Schule,
Zukunft, Elternhaus, Beziehungen zu GleichaltrigEreizeit, Beziehung zum anderen

Geschlecht, eigene Person) erfasst (siehe Anhagy Al

Itembeispiele:
Der Zwang, in der Schule mdglichst gute Noten zaieinen, macht mir Angst.

Es gibt oft Streit mit meinen Eltern, weil ich Uh&rschiedene Dinge anderer Meinung bin.

Auf einer 5-stufigen Antwortskala gibt die Versupbsson an, inwieweit jede einzelne
Aussage auf sie zutrifft. Jedes Item enthalt eMémt zwischen 1 (trifft vollkommen zu)
und 5 (trifft Gberhaupt nicht zu).

Die Auswertung erfolgt durch Skalenbildung fur dimzelnen Problembereiche, dabei
werden Mittelwerte getrennt berechnet. Die Skaletevdecken somit den gleichen Wer-
tebereich ab, wie die ltemskalierung (min:1, mgxJ& hoher der Wert, desto hdher ist die
in diesem Bereich wahrgenommene Stressbelastung.

Die internen Konsistenzen der acht Subskalen sih@imem Wert zwischen = .70 undu

= .84 als zufriedenstellend (Seiffge-Krenke, 1995).

3.2.13 Die autobiographische Gedachtnisaufgabe (ANT

Zur Erfassung der Spezifitdt der autobiographisdaennerungen wurde eine autobiogra-
phische Gedachtnisaufgabe (In Anlehnung an Willi@nigroadbent, 1986) in schriftlicher

Form eingesetzt (Raes et al., 2003). Dabei wur@enRtobanden vier positive (glucklich,
erfolgreich, verliebt, sicher) und vier negativeneisworter (traurig, argerlich, einsam,
verletzt) vorgegeben, zu denen sie spezifischeb&agmaphische Erinnerungen notieren

sollten. Ein spezifisches Ereignis ist definiers &in Ereignis, welches ,an einem be-
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stimmten Ort, zu einer bestimmten Zeit stattgefunded nicht langer als einen Tag ge-
dauert hat* (Williams & Brodbent, 1986)
Den Probanden wurde das Untersuchungsmaterial legtgewuf dessen erster Seite fol-

gende Instruktion stand (Anhang A13):

Bei der folgenden Aufgabe geht es um Erinnerungeraignisse aus deinem Leben.

Du wirst auf jeder der folgenden Seiten ein Woselge zu dem du ein Ereignis beschreiben
sollst, das dir auf dieses Wort hin einféllt. Dadréffende Ereignis kann vor kurzem oder
auch vor langerer Zeit stattgefunden haben. Es kmfnum ein wichtiges, bedeutsames oder
ein weniger bedeutsames, eher alltagliches Ereggrigleinem Leben handein.

Wichtig ist, dass es sich um ein spezifisches Brgsigandelt, d. h. das Ereignis soll an einem
bestimmten Ort zu einer bestimmten Zeit stattgedanithben und nicht langer als einen Tag

gedauert haben.

Zusatzlich wurde fur das Beispielwort ,Spal3” jewesdin Beispiel fur eine spezifische und

eine unspezifische Antwort gegeben, um den Untexdctu verdeutlichen.

Beispiel fur eine spezifische Antwort:
Die Party vor zwei Wochen bei Andrea. Sie hattd_20te zu ihrem Geburtstag eingeladen.
Sie wurde auch gerade 20. Jeder hatte seine ei@dsmitbringen kénnen. Die Musik war
super. Und das Tanzen auch. Es ging bis fast zungéwo Andrea hat eine tolle Clique zu-
sammen gebracht.

Beispiel fur eine unspezifische Antwort:
Gute Partys haben mir immer viel Spald gemacht. Aiersind selten. Mal sind zu viele
Leute da, mal zu wenige. Und auch die Auswahl dasiklist schwierig. Auf guten Partys

lernt man interessante Typen kennen. Es macht 8paB,Leute zu treffen.

Nachdem die Probanden die Aufgabe gut verstandi@nhdolgten die acht Hinweiswor-
ter, die dann in der Auswertung bericksichtigt veurd

Als Versuchsmaterial wurde eine Stoppuhr verwerdiet Probanden hatten zwei Minuten
Zeit pro Hinweiswort. Nach Beendigung der Zeit wandsie instruiert, umzublattern und
das nachste Hinweiswort zu bearbeiten.

Die von den Versuchsteilnehmer aufgeschriebenemB&ringen wurden von zwei unab-
hangigen Personen, hinsichtlich der Anzahl der getea Erinnerungen und deren Spezi-
fitat, beurteilt.

Die Spezifitat wurde in Anlehnung an Williams & Bitbent (1986) erfasst.



Methode 71

Eine spezifische Erinnerung: wurde als eine Erinnerung an ein Ereignis definigas an
einem bestimmten Ort zu einem bestimmten Zeitpatatgefunden hat.

Eine unspezifische/erweiterte Erinnerung: ist eine Erinnerung an ein Ereignis, das langer
als einen Tag dauert, z.B. ,als ich in der Schude‘w

Eine unspezifische/kategoriale Erinnerung: die Kategorien von Ereignissen wiedergibt,
z.B. ,sicher fuhle ich mich, wenn viele Leute umcimherum sind, denen ich vertraue®.

Die Antworten wurden auf vier kategorialen Stufexliert. Demnach erhielt eine fehlende
Antwort eine 0. Fur kategoriale Erinnerungen wuidde Wert 1 vergeben. Erweiterte Erin-

nerungen wurden mit 2 kodiert und spezifische Eiangen mit 3.

Zur Uberprufung der Giite des Kodierungssystems evuig bei Williams und Broadbent
(1986) eine Zufallstichprobe von 10% der Antwortarsgewahlt. Diese Antworten wur-
den von der Doktorandin und zwei weiteren unablgergiRatern kodiert. Anschliel3end
und um die Interrater-Reliabilitdt zu bestimmen,raan fir jedes Raterpaar die Kappa-
Koeffizienten berechnet. Im Mittel lagen die Kappaeffizienten bei einem Wert von .72.

Ein Koeffizient tiber .70 spricht fur eine gute Usiestimmung (Bortz, 1989).

3.3 Versuchsablauf

Die Untersuchung wurde in Gruppen von 4 bis 15 f&chii Schulrdumen sowie in Rau-
men des Psychologischen Instituts der Universitahdfler durchgefuhrt. Die Datenerhe-
bung nahm ungefahr 60 Minuten in Anspruch. Ans@diel erhielten die Probanden ein
zweites Fragebogenpaket, die sie zu Hause austfiiidrder Versuchsleiterin zuriicksen-
den sollten. Die Bearbeitung dieses Untersuchunggrals nimmt im Durchschnitt 30

Minuten in Anspruch.

Zu Beginn wurden die Schiler fiur die Bereitschait Zeilnahme gedankt. Es folgte eine
Aufklarung Uber die Untersuchung sowie deren VédrlBie Fragen der Teilnehmer wur-
den beantwortet. In diesem Zusammenhang wurde danyimitat der Untersuchung so-
wie der Auswertung der Daten betont. Es wurde danagewiesen, dass sie ihre Teil-
nahme jederzeit ohne Angabe von Grinden beendamekdmiejenigen Schiler, die auf-
grund ihres alters nicht teilnehmen konnten, wurdeheten, sich zu melden. Anschlie-
Rend erhielten diejenigen, die sich zu einer Taima bereit erklarten, eine Einverstand-

niserklarung zum unterschreiben.
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Den Schulern wurde das Versuchsmaterial vorgelegtwurde darauf hingewiesen, den
personlichen Code auf der ersten Seite jedes Foggepakets aufzuschreiben, um die
Daten jedes Teilnehmers nach der Untersuchunggieimordnen zu kénnen.

Die Untersuchung begann mit der GedachtnisaufdaigeProbanden wurden gebeten zu-
nachst die Instruktion auf der ersten Seite durgsem und ein Beispiel zu bearbeiten be-
vor sie mit der Bearbeitung der Aufgabe anfingere &cht Hinweiswdrter (vier positive
und vier negative) wurden abwechselnd nach derZadargeboten. Es folgten danach die
Fragebdgen, wobei vor der Bearbeitung jedes eiendhtagebogens zunachst die Instruk-
tion vorgelesen und den Schilern erklart wurde.

Nach der Durchfiihrung des ersten Teils der Untéusug wurden allen Probanden fran-
kierte Umschlage mit dem zweiten Fragebogenpalsgenéndigt. Die Probanden wurden
gebeten, die Fragebtgen zu Hause auszufillen utidkausenden.

Der Ablauf der Untersuchung sah folgendermal3en aus:

Erster Teil der Untersuchung

» Demographischer Fragebogen

» Bearbeitung der Gedachtnisaufgabe
e ASF-KJ

 BDI

» FDD-DSM-IV

Zweiter Teil der Untersuchung

.« SAS
. SIAS

- MPS

« HAKEMP-90
« PQ

« HZVIFZA

- RRQ

« DIS
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3.4 Auswertungsstrategien

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Hilfe destBtikprogramm SPSS 15.0. Zur Uber-
prufung von Geschlechtsunterschieden beziglich edleobenen Merkmale wurden T-
Tests, Uni- sowie Multivariate Varianzanalysen barest. Die Varianzhomogenitat wurde
mittels Levene-Test Uberprift. Die Modellvorausaatg gilt als verletzt, wenn die Signifi-
kanz (= Irrtumswahrscheinlichkeit) einen Wert von(b hat. Bei einer Verletzung dieser
Vorraussetzung wird das Signifikanzniveau fur dgeetliche Varianzanalyse auf 1% her-
abgesetzt, d.h. nur Ergebnisse von p<.01 als signif akzeptiert. Es wird die Prifgrol3e
"Pillai-Spur” berichtet, die als starkster und retaster Test (Buhl, 2006) gilt.

Um einen Uberblick lber die Zusammenhange zwischen Pradiktoren und das Krite-
rium zu erlangen wurden Produkt-Moment-Korrelationegach Pearson berechnet. Bei
einer nicht vorhandenen Normalverteilung der Datenden die Korrelativen Berechnun-
gen mit Hilfe des nonparametrischen Spearman —fkaaiten vorgenommen. Das Vor-
handensein einer Normalverteilung wurde anhandKagsiogorov-Smirnov-Tests Uber-
pruft.

Zur Vorhersage der Depressivitat wurden multiplgri@ssionen berechnet. Es werden die
zusammenfassende Varianzaufklarung (korrigiert¢s\R¥anderung des R2-Wertes sowie
die standardisierten Beta-Koeffizienten und dergmifkanz berichtet. zur Uberprifung
einer Multikollinearitat der Pradiktoren werden &@nzwerte bzw. VIF-Werte berichtet.
Die Normalverteilung der Risiduen wurde Uber Histmgme standardisierter Residuen

Uberpraft.
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4. Ergebnisse

Um die Stichproben bezlglich aller gemessenen Wlmazu beschreiben, wurden Mit-
telwerte und Standardabweichungen berechnet. MIOXNs bzw. MANOVAs wurden
zunachst Geschlechtseffekte Uberprift, bevor da@mdalysen unter Einbeziehung der

Depressionsgruppen wiederholt wurden.

4.1 Soziodemographische Angaben zur Stichprobe

Von den insgesamt 141 Jugendlichen waren 87 whihlitd 54 mannlich. Die beiden
Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinich ihres Alters. Das Durchschnitts-
alter in der weiblichen Gruppe betrug 17.44 JaBi@ £ 0.80), in der mannlichen Gruppe
17.68 Jahre§D= 0.86).

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Stichprobe n&&schlecht, Alter und Jahrgangsstufe.

Tabelle 2 Verteilung der Stichprobe nach GeschlechAlter und Jahrgangsstufe

Gruppe Anzahl Alter Jahrgangsstufe
(%) M SD 11 12 13
Weibliche 87
, 17.44 0.80 40 42 5
Jugendliche (61.7)
Mannliche 54
' 17.68 0.86 14 27 11
Jugendliche (38.3)
141
Gesamt 17.53 0.83 54 69 16
(1200)

Hinsichtlich der mittels des BDI gemessenen Dejpreé&s hatten 61 der Probanden einen
BDI-Wert>11 (weibl. = 42 (68.8%), mannl. = 19 (31.1%)). G&naker Empfehlungen von
Kendall et al. (1987) lagen diese Personen zwdnt mic Bereich einer klinisch relevanten
Depressivitat, missen aber als dysphorisch bezsicherden. Insgesamt 80 der Proban-
den hatten einen BDI-Wert1l0 (weibl. = 45 (56.2%), mannl. = 35 (43.7%)). Adém
FDD-DSM-IV-Lifetime-Version erfillten 20 (weibl. 44, mannl. = 6) Jugendliche die
Diagnose einer friheren depressiven Episode.

Dies bestétigt die Ergebnisse von Studien zum Gedatsunterschied bei Depression, die

gezeigt haben, dass doppelt so viele Frauen wienbtéadie Kriterien einer unipolaren De-
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pression erfullen und auch von unterhalb diesem@tib liegenden depressiven Sympto-
men starker betroffen sind (Nolen-Hoeksema, 19890} und dass dieser Geschlechtsun-
terschied in der Adoleszenz auftritt (Nolen-Hoekae8nGirgus, 1994; Rutter, 1986).

4.2 Fragebogendiagnostik

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebdgktteliverte und Standardabwei-
chungen) dargestellt. Zur Uberprifung moglicher daechtsunterschiede innerhalb der
Gesamtstichprobe sowie innerhalb der depressivdmight depressiven Gruppe wurden
t-tests sowie varianzanalytische Berechnungen worgenen. Die Varianzhomogenitét

wurde mit dem Levene-Test tUberprift.

4.2.1 Geschlechtsunterschiede in der Gesamtstichre

Depressivitat und Angstlichkeiln Tabelle 3 finden sich die Mittelwerte und Startdd-
weichungen der Fragebogeninstrumente BDI, SIAS satgs FDD fir weibliche und

mannliche Jugendliche.

Tabelle 3 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87) und der mannli-
chen Gruppe (N=54) im BDI, FDD und SIAS

Gruppe
weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.
M (SD)
BDI 11.83 (8.43) 10.24 (6.86)
SIAS 26.45 (13.07) 22.75 (12.05)
FDD 18.09 (10.76) 15.44 (10.28)

Anmerkung: BDI = Beck-Depressions-Inventar; FDD BO-DSM-IV-Lifetime-Version; SIAS = Social
Interaction Anxiety Scale

Eine univariate Varianzanalyse (ANOVA) wurde gerseth um zu Uberprifen, ob sich die
Geschlechter bezuiglich der Depressivitats- und ficgkeitsmaRen unterscheiden.

Wie aus der Tabelle 2 ersichtlich ist, zeigen dablichen Jugendlichen auf allen Frage-
bogen hohere Werte als die ménnlichen Jugendlidée® Varianzanalyse erbrachte je-
doch fur den BDI keinen signifikanten Geschlechdef(F(1,139) = 1.36, p > .12 =
.01). Fur den FDD (F(1,139) = 3.13, p = .87~ .02) und SIAS (F(1,139) = 2.82, p = .09,
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n? = .02) zeigte sich ein Trend zu einem signifikenGeschlechtsunterschied. Somit muss
Hypothese 1a, die besagte, dass weibliche Jugbediiohere Werte auf der Angstskala

erzielen als mannliche Jugendliche, verworfen werde

Attributionsstile Tabelle 4 zeigt die Mittelwerte und Standardalmivengen der weibli-
chen und mannlichen Jugendlichen auf den Subski@erttributionsstil - Fragebogen fur
Kinder und Jugendliche (ASF-KJ).

Tabelle 4 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87) und der mannli-
chen Gruppe (N=54) im ASF-KJ

Gruppe
weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.

M (SD)

ASF-KJ
- 23.69 (2.67) 23.87 (2.56)

Internal_Positiv
Stabil_Positiv 26.22 (2.87) 26.20 (2.54)
Global_Positiv 22.90 (2.85) 22.53 (2.49)
Internal_Negativ 22.64 (2.48) 22.69 (2.61)
Stabil_Negativ 23.86 (3.35) 25.20 (3.53)
Global_Negativ 20.37 (4.10) 22.42 (3.37)

Anmerkung: ASF-KJ = Attributionsstil-Fragebogen Kinder und Jugendliche

Zur Uberprufung moglicher Geschlechtsunterschiesigiglich der Attributionsstile wurde
eine multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit deraktor Geschlecht und den abhan-
gigen Variablen ASF-Unterskalen berechnet. Der dérai@eschlecht war in der Tendenz
signifikant (F(6,134) = 1.84, p = .082 = .07).

Univariate Varianzanalysen zeigten, dass diesea@®sterschied auf den Unterschied in
der Skala ,Stabil_Negativ* zuriickging (F (1,1396:98, p < .05n2? = .035). Weibliche
Jugendliche zeigen einen signifikanten geringeraoress auf dem Subfaktor ,Sta-

bil_Negativ* (t (139) = -2.25, p < .05). Negativeelifjnisse werden von mannlichen Ju-



Ergebnisse 77

gendlichen starker stabil attribuiert. In Bezug dig internale und die globale Attibuti-
onsneigung bei negativen Ereignissen und in Bexfigli@ drei Attibutions-Unterskalen,
die sich auf positive Ereignisse beziehen, unteéesiem sich die weiblichen nicht von den

mannlichen Jugendlichen.

Soziotropie vs. Autonomi®ie Personlichkeitsmerkmale Soziotropie und Autoreowur-
den anhand der Soziotropie-Autonomie Skala (SA&plen. In Tabelle 5 werden die
Mittelwerte und Standardabweichungen der weibliched méannlichen Jugendlichen auf
den Subskalen der SAS aufgefihrt.

Tabelle 5 Mittelwerte und Standardabweichungen demveiblichen (N=87) und der mannli-
chen Gruppe (N=54) im SAS

Gruppe

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.
M (SD)

SAS_Soziotropie
Abhéangigkeit im 48.33 (10.04) 43.34 (11.09)
engeren Sinne

Verbundenheit 29.35 (3.87) 27.99 (8.09)
SAS_Autonomie

Frei und unabhangig 32.03 (5.33) 33.24 (6.09)
Sein

Orientierung zu

Aktivem, selbstandi- 30.76 (5.91) 29.06 (5.62)

gem Handeln

Anmerkung: SAS = Soziotropie-Autonomie Skala

Um die Mittelwertsunterschiede zwischen der wel#ic und der méannlichen Jugendli-
chen auf Signifikanz zu Uberprifen, wurde eine mailtate Varianzanalyse (MANOVA)
mit den SAS-Unterskalen als abhéngigen Variablenhdyefuhrt.

Es ergab sich ein marginal signifikanter Geschkeaffiekt (F(4,136) = 2.35, p = .0R2 =
.06). Univariate Varianzanalysen zeigten, dassedi€&esamtunterschied auf den Unter-
schied in der Subskala ,Abhangigkeit im engerem&ireurtickzufihren ist (F(1,139) =
7.59, p =.007y2 = .52), auf der Madchen deutlich héhere Werteelten als Jungen.

Rein deskriptiv weisen die weiblichen Jugendlictearch bei der zweiten Soziotropie-

Subskala ,Verbundenheit* héhere Werte auf als dénmiichen Jugendlichen. Jungen
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zeigen dagegen auf der Autonomie-Subskala ,Freiunabhangig sein“ hohere Werte als
die gleichaltrigen Madchen, ohne dass dies bedautged.

Somit kann die Hypothese 5a, die besagte, dasdieteklugendliche héhere Soziotropie-
Werte erzielen als ménnliche Jugendliche, nur fé@rSiibskala ,Abhangigkeit im engeren
Sinne* angenommen werden. Hypothese 5b, die skgmifihbhere Autonomie-Werte flr
mannliche Jugendliche im Vergleich zur weiblichegehdlichen vorhersagte, muss dage-

gen fur beide Subskalen verworfen werden.

PerfektionismusTabelle 6 zeigt die Mittelwerte sowie Standardaloivengen der weibli-
chen und der méannlichen Jugendlichen auf den besldiskalen der Multidimensional
Perfectionism Scale (MPS).

Tabelle 6 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87) und der mannli-
chen Gruppe (N=54) im MPS

Gruppe
weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.
M (SD)
MPS
Selbstbezogene 31.08 (9.66) 29.22 (7.28)
Perfektionismus
Sozial
vorgeschriebene 23.67 (8.90) 23.82 (6.74)

Perfektionismus

Anmerkung: MPS = Multidimensional Perfectionism Bca

Eine multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit Gesatht als festem Faktor und MPS-
Unterskalen als abhangige Variablen wurde durchgefium Geschlechtsunterschiede
hinsichtlich des Personlichkeitsmerkmals ,Perfakimus” zu Uberprifen. Es zeigte sich,
wie in Hypothese 8a erwartet wurde, kein signifteanHaupteffekt des Geschlechts
(F(2,138) = .89, p > .1y2 = .01).

Alltagliche StressorenbDie Mittelwerte und Standardabweichungen des ProbQauesti-

onnaire (PQ) werden in Tabelle 7 aufgefuhrt. Esdsarsowohl die Werte der beiden
Gruppen auf den Subskalen des PQ berechnet alsdmucGesamtwert. Die Werte der
weiblichen und der méannlichen Gruppe auf den Skalerden ebenfalls mittels univaria-

ter sowie multivariater Varianzanalysen miteinangenglichen.
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Tabelle 7 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87) und der mannli-
chen Gruppe (N=54) in der PQ

Gruppe
weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.

M (SD)
PQ-Gesamt 2.46 (.48) 2.37 (.38)
Schule 2.60 (.59) 2.37 (.71)
Zukunft 3.07 (.86) 3.02 (.71)
Eltern 2.16 (.79) 2.30 (.71)
Beziehung zu
Gleichaltrigen 2.49 (.66) 2.29 (.67)
Freizeit 2.34 (.61) 2.31 (.56)
Selbstbezogene
Probleme 2.39 (.80) 2.06 (.47)
Beziehung zum
anderen Geschelcht 2.18 (.77) 2.21 (.60)

Anmerkung: PQ = Problem Questionnaire

Um mogliche Geschlechtsunterschiede hinsichtlich @esamtstressbelastung zu Uber-
prufen wurde zunachst eine univariate VarianzaealgdOVA) mit dem Faktor PQ-
Gesamt als abhangige Variable berechnet. Es kdeite signifikanter Haupteffekt des
Geschlechts gefunden werden (F(1,139) = 1.49,1pw? = .01).

Die multivaraiate Varianzanalyse mit den Subskales PQ als abhangigen Variablen
zeigte dagegen einen signifikanten Geschlechtgeffgl(,132) = 2.28, p < .05 = .10).
Nachfolgende univariate Varianzanalysen ergabess daeser Effekt auf Unterschiede in
den Subskalen ,selbstbezogene Probleme® (F(1,138)6%, p = .007n? = .05) und
~Schule” (F(1,138) = 4.78, p = .082 = .03) zurtickging. Madchen berichten ein hdheres
Ausmal alltaglicher Stressoren in den BereichefbgBeund ,Schule”.

Hypothese 10a besagte, dass weibliche Jugendlidiherd Stresswerte zeigen als mannli-
che Jugendliche. Fur den PQ-Gesamtwert konnte ¢igpethese nicht bestatigt werden.
Bei einer Unterteilung in Subskalen kann jedochgiestellt werden, dass die Hypothese
fur die Bereiche ,,Schule” und ,Selbstbezogene Ryotd* angenommen werden kann.

Wie Abbildung 3 veranschaulicht, zeigen weiblichigendliche ein héheres Ausmalf all-
taglicher Stressoren in Verbindung mit der Schdé&s, eigenen Person und-nicht signifi-

kant- in Verbindung mit den Gleichaltrigen als cié@nnlichen Jugendlichen.
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Mannliche Jugendliche dagegen berichten —insigaifik mehr tGber Probleme mit den
Eltern und dem anderen Geschlecht.

Zukunftsbezogene Probleme werden von beiden Ges$tble am héaufigsten als Stresso-
ren genannt, gefolgt von Problemen mit der Schubes die Ergebnisse friherer Studien
(Seiffge-Krenke, 1993, 1995, 2007) repliziert.

m weiblich
m mannlich

Abbildung 3 Durchschnittliche Problembelastung beiweiblichen und méannlichen Jugendli-
chen

3,5

Copingstile:Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber die Gruppenshiterte und Standardab-
weichungen der Fragebdgen zu Copingstilen.
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Tabelle 8 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87) und der mannli-
chen Gruppe (N=54) im HOM, HOP, HZV, FZA, Rumination, Reflexion und Distraktion

Gruppe
weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.

M (SD)
HAKEMP-90
HOM 3.97 (2.40) 5.77 (2.59)
HOP 4.73 (2.56) 4.35 (2.60)
HZV 5.75 (8.32) 5.35 (9.10)
FZA 1.86 (7.21) 6.54 (7.33)
RRQ
Rumination 43.12 (8.87) 41.09 (11.18)
Reflexion 38.86 (8.91) 41.65 (12.21)
DIS 10.82 (4.24) 10.81 (3.26)

Anmerkung: HOM = Handlungsorientierung nach Misskyf HOP = Handlungsorientierung in Planungssi-
tuationen; HZV = Hartnéckige Zielverfolgung; FZAHexible Zielanpassung; RRQ = Rumination-Reflec-
tion-Questionnaire; DIS = Unterskala des RespomgesSQuestionnaire (RSQ)

Um Geschlechtsunterschiede in der Handlungskoatmll Gberprifen wurde eine MA-
NOVA mit den zwei Skalen HOM und HOP als abhangiganablen berechnet. Es zeigte
sich ein hochsignifikanter Haupteffekt (F(2,1371&74, p < .001y?2 = .13), der sich auf
Effekte der HOM (F(1,138) = 17.39, p < .06¢,= .11) zurtckfuhren lasst. Jungen weisen
eine signifikant hohere Handlungsorientierung nisledserfolg als Madchen auf, wahrend
sie sich bei der Handlungsorientierung in Planubggsonen (HOP) nicht von den Mad-
chen unterscheiden.

Die Einteilung der Jugendlichen in Handlungs- ursdjéorientierte gemafd der Einteilung
von Kuhl (1990; vgl. Abschnitt 3.2.6) macht zuderautlich, dass in der weiblichen
Gruppe der Uberwiegende Teil der Jugendlichenagjedrientiert eingestuft werden kann.
Bei der mannlichen Gruppe zeigten sich auf dendpeifikalen unterschiedliche Ergeb-
nisse. Wéahrend auf der ersten Skala (HOM) der Ubgemde Teil méannlicher Jugendliche
als handlungsorientiert gelten kann, verhalt ek sigf der zweiten Skala (HOP) anders-

herum (vgl. Tabelle 9).
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Tabelle 9 Anteil der lageorientierten und handlungserientierten Jugendlichen

Gruppe
weibl. Jgdl. (n=87) mannl. Jgdl. (n=54)
N (%)

HAKEMP-90

HOM-L 53 (60.9%) 17 (32.1%)
HOM-H 34 (39.1%) 36 (67.9%)
HOP-L 57 (66.3%) 38 (71.7%)
HOP-H 29 (33.7%) 15 (28.3%)

Im Hinblick auf die prozentualen Anteile der lageatierten Jugendlichen unterscheiden
sich die zwei Gruppen hinsichtlich der HOW (1, N = 140) = 10.96p < .01) signifikant

voneinander. Somit kann Hypothese 12a, die besdgts weibliche Jugendliche hdhere
Lageorientierung (bzw. geringere Handlungsorieatigy als mannliche Jugendliche auf-

weisen, lediglich fur die HOM-Skala angenommen eerd

Bei der Uberpriifung moglicher Geschlechtsunterstghia den assimilativen vs. akkomo-
dativen Bewaltigungsstrategien mit Geschlecht esdein Faktor und HZV und FZA als
abhangigen Variablen zeigte sich in der MANOVA dinchsignifikanter Effekt des
Geschlechts (F(2,138) = 8.48, p < .01~ .10). Nachfolgende ANOVAs zeigten, dass
dieser Gesamtunterschied auf den Unterschied ifrléibilitatskala (F(1,139) = 13.86, p
<.001,n2 = .09) zurickzufuhren ist. Wie aus Tabelle 8atsich wird, weisen mannliche
Jugendliche héhere MalRe auf der Flexibilitidtsskédaweibliche Jugendliche auf. Bezlg-
lich der Hartnackigkeitsskala zeigen weibliche somiannliche Jugendliche vergleichbare
Werte.

Hinsichtlich der Ruminationsneigung zeigte eine MAYA mit den beiden RRQ-Skalen
Rumination und Reflexion einen signifikanten Geschtseffekt (F(2,136) = 3.58, p < .05,
n? = .05). Nachfolgende ANOVAs waren dagegen sowdhlRumination (F(1,137) =
1.66, p = .1n2 =.01) als auch fur Reflexion (F(1,137) = 2.40Cs pl,n2 = .01) insignifi-
kant. Rein deskriptiv zeigen Madchen auf der Rutionaskala hohere Werte als Jungen.
Dagegen weisen Jungen hohere Werte auf die Refisskala auf.

Um einen madglichen Interaktionseffekt (GeschleciRRQ-Skalen) zu tberprifen, wurde
zusatzlich eine 2 x 2 Varianzanalyse mit dem zwégtn Zwischensubjektfaktor Ge-

schlecht (weiblich, mannlich) und dem zweistufightesswiederholungsfaktor RRQ-
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Skalen (Rumination, Reflexion) berechnet. Es zegyth ein signifikanter Interaktions-
effekt (F(1,137) = 7.21, p < .0%2 = .05). Die GroRRe der Differenz zwischen den Sub-
skalen (Rumination und Reflektion) unterscheideth ssignifikant zwischen den Ge-
schlechtern. Wéahrend weibliche Jugendliche hoheeeté\auf der Ruminationsskala und
niedrigere Werte auf der Reflexionsskala zeigemsanliche Jugendliche, unterschieden
sich die Werte der mannlichen Jugendliche auf deel Skalen nicht voneinander. Die

nachstehende Abbildung 4 soll dies verdeutlichen:

44,00 Geschlecht
— weibl
mannl

43,00

42,00

41,00

40,00

Geschéatztes Randmittel

39,00

38,00

| |
1

2
Rumination Reflexion

Abbildung 4 Interaktionsdiagramm (GeschlechtxRRQ-Shalen)

Bezuglich der Distraktionsneigung wurde kein Geschisunterschied gefunden (F(1,139)
= .00, p > .1n2 = .00). Somit mussen die Hypothesen 16aund liéksignifikant hohere
Werte auf der Ruminationsskala fur Madchen und iskgmt hohere Werte auf der

Distraktionsskala fur Jungen vorhersagten, verwovferden.
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Autobiographische Erinnerungeim Tabelle 10 werden die Mittelwerte und Standardab
weichungen der Anzahlen der generierten Erinnemuragehand des 0/3-Kodierungssys-

tems weiblicher und mannlicher Jugendliche dargjeste

Tabelle 10 Mittelwerte und Standardabweichungen derAnzahlen der Antworten bei der
weiblichen N=87) und der ménnlichen Gruppe N=54)

Gruppe
weibl. Jgdl. mannl. Jgdl.

M (SD)
AMT
Keine Antwort .37 (.64) .33 (.67)
Kategoriale
Erinnerung .64 (1.01) 44 (1.12)
Erweiterte
Erinnerung 2.41 (1.68) 1.93 (1.45)
Spezifische
Erinnerung 5.53 (1.82) 5.98 (1.87)

Anmerkung: AMT = Autobiographical Memory Test

Rein deskriptiv und wie Tabelle 10 zeigt, geneeertie weiblichen Jugendlichen mehr
kategoriale und mehr erweiterte Erinnerungen alsniéhe Jugendliche. Die mannlichen
Jugendlichen hingegen generierten etwas mehr sg@fErinnerungen. Eine MANOVA

mit den Anzahlen der Erinnerungen (kategorial /estevt / spezifisch / fehlend) als ab-
hangigen Variablen wurde zur Uberprifung des Gestitbunterschieds hinsichtlich der
Spezifitat durchgefiihrt. Es zeigte sich kein sigmaifiter Haupteffekt (F(4,136) = 1.01, p >
1,12 = .02). Hypothese 20b besagte, dass sich Madah@dungen hinsichtlich der Spe-

zifitat nicht unterscheiden. Sie kann somit angemem werden.

Fazit. Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Varialysen dass sich weibliche
Jugendliche von den mannlichen Jugendlichen bezugler Faktoren ,Soziotropie* und
~otress® unterscheiden. Madchen erzielten hoheretéVauf der Soziotropie-Subskala
»LAbhangigkeit im engeren Sinne" als Jungen. Bei 8eriotropie-Subskala ,Verbunden-
heit“ und den Autonomie-Skalen zeigten sich keires¢hlechtsunterschiede. Hinsichtlich
alltaglicher Stressoren berichteten weibliche Jdgelme mehr Stressoren in Verbindung
mit der eigenen Person und der Schule. Hinsichtdiehanderen Stressoren unterschieden
sich die Geschlechter nicht signifikant voneinandggzuglich der Angstlichkeit zeigte

sich ein trendmafiger Geschlechtsunterschied, wdeichen hohere Werte erzielten als



Ergebnisse 85

Jungen. Mannliche Jugendliche unterschieden siafpelgien von den weiblichen Jugendli-
chen bezulglich der Attributionsstile, der Handlwrgmtierung und der akkommodativen
Flexibilitdt. Jungen zeigten eine erhéhte Bevornggstabiler Attributionen fir negative
Ereignisse als Madchen. Beziglich der anderen Dsinaen unterschieden sich Jungen
und Madchen nicht voneinander. Méannliche Jugendlighiesen zudem eine hdhere
Handlungsorientierung nach Misserfolg sowie einéené Flexibilitat als weibliche Ju-
gendliche auf. Bei der Handlungsorientierung innBtayssituationen sowie assimilativer
Persistenz zeigte sich kein GeschlechtsunterscBeliglich der Spezifitat autobiographi-
scher Erinnerungen, Rumination, Distraktion undiéktionismus ergaben sich keine Ge-
schlechtsunterschiede.

4.2.2 Geschlechtsunterschiede innerhalb der deprégsn und nicht-depressiven

Gruppe

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebdgtelfverte und Standardabwei-
chungen) in der gesamten Gruppe sowie in der vebidti und méannlichen Gruppe, ge-
trennt nach Ausmald der Depressivitat, dargestélitder depressiven Gruppe gehdren
Probanden mit einem BDI-WeH11. Fur die nicht-depressive Gruppe wurde der BDI-
Wert <10 als Kriterium festgelegt. Zur Uberpriifung aufgiéhe Gruppenunterschiede

wurden varianzanalytische Berechnungen durchgefuhrt

Angstlichkeit:In Tabelle 11 finden sich die Ergebnisse der SlASdie Gruppen ,mann-

lich / weiblich / gesamt®* getrennt nach Ausmal3 Depressivitat.

Tabelle 11 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87), der méannlichen
(N=54) und der gesamten GruppeN=141) im SIAS

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt

dep. nicht dep. dep. nicht dep. dep. nicht dep.
(N=42) (N=45) (N=19) (N=35 (N=61) (N=80)
M (SD)

SIAS 31.26 21.96 28.52 19.62 30.40 20.94
(14.40) (9.90) (12.44)  (10.76)  (13.77)  (10.28)

SIAS = Social Interaction Anxiety Scale
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Zur Uberpriifung auf mégliche Gruppenunterschiededaeine 2 x 2 (Geschlecht x De-
pressivitat) Varianzanalyse berechnet. Es ergdbesichoch signifikanter Haupteffekt des
Faktors Depressivitat (F (1,137) = 18.2, p<.0§”L= .11). Die Mittelwerte verdeutlichen,
dass depressive Jugendliche héhere SIAS-Werte mafwvals nicht depressive Jugendli-
che. Weder ein Haupteffekt des Faktors Geschléciit,(137) = 1.4, p>.1y? = .01) noch
ein Interaktionseffekt Geschlecht x DepressiviE{1,137) = .009, p>.1)?> = .00) konnten
gefunden werden. Dass Jugendliche der depressingp&hohere SIAS-Werte aufweisen
als nicht depressive Jugendliche traf also fur ddedschlechter zu. Hypothese 1b muss
daher verworfen werden, da davon ausgegangen wdeds, weibliche Jugendliche mit
hoheren Depressivitatswerten mehr Angstlichkeijeeials depressive mannliche Jugend-

liche.

Attributionsstile: Tabelle 12 zeigt die Mittelwerte und Standardabiweing der Gruppen
~-mannlich / weiblich / gesamt®, getrennt nach Augder Depressivitat, auf den Subska-
len des Attributionsstil-Fragebogen fur Kinder uhajendliche (ASF-KJ).
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Tabelle 12 Mittelwerte und Standardabweichungen demveiblichen (N=87), der mannlichen
(N=54) und der gesamten GruppeN=141) im ASF-KJ

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt

dep. nicht dep. dep. nicht dep. dep. nicht dep.
(N=42) (N=45) (N=19) (N=35 (N=61) (N=80)

M (SD)

ASF

Internal_ 23.97 23.44 23.68 23.97 23.88 23.67
Positiv (2.83) (2.51) (2.49) (2.62) (2.71) (2.56)
Stabil _ 26.50 25.96 26.89 25.83 26.62 25.90
Positiv (3.21) (2.53) (3.24) (2.02) (3.19) (2.31)
Global _ 23.42 22.41 22.63 22.48 23.18 22.44
Positiv (3.04) (2.61) (2.75) (2.39) (2.95) (2.50)
Internal_~ 22.83 22.47 23.42 22.30 23.01 22.39
Negativ (2.39) (2.57) (2.61) (2.56) (2.45) (2.55)
Stabil_ 24.57 23.20 26.47 24.51 25.16 23.78
Negativ (3.28) (3.31) (3.38) (3.46) (3.40) (3.42)
Global _ 21.38 19.42 21.84 19.65 21.52 19.52
Negativ (4.35) (3.65) (3.70) (2.96) (4.13) (3.35)

Anmerkung: ASF-KJ = Attributionsstil-Fragebogen Kinder und Jugendliche

Der Gruppenunterschied wurde mittels einer 2 x@(6eschlecht x Depressivitat x ASF-
Unterskalen) multivariaten Varianzanalyse mit deohs ASF-Unterskalen als abhéngige
Variablen berechnet. Der Faktor Geschlecht wareinTendenz signifikant (F (6,132) =
1.91, p = .08n% = .08), was auf den schon berichteten Unterscimeder Skala ,Sta-
bil_Negativ* (F (1,137) = 7.18, p<.0}? = .05) zurtckzufiihren ist. Negative Ereignisse
werden von méannlichen Jugendlichen stabiler ateibwals von den weiblichen Jugendli-
chen (Gruppe der weiblichen Jugendlichkh= 23.86 §D = 3.35); Gruppe der mannli-
chen Jugendlicherm = 25.20 &D = 3.53)). Bezlglich des Faktors Depressivitat teeig
sich ebenfalls ein Trend zur Signifikanz (F (6,132).98, p = .07y? = .08), der auf Unter-
schiede in den Skalen ,Stabil_Negativ* (F (1,137} #0, p<.01? = .05) und ,Glo-
bal_Negativ* (F (1,137) = 9.64, p<.042 = .05) zurtickzufuhren ist. Die Interaktion Ge-
schlecht x Depressivitat war dagegen nicht sigaiftk(F (6,132) = .66, p > .12 = .02).
Negative Ereignisse wurden von depressiven Jugdradii unabhé&ngig vom Geschlecht

stabiler und globaler attribuiert als von der Gragfer nicht depressiven Jugendlichen.
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Bezuglich der Internalitat bei negativen Ereignmssewie die Attributionen positiver Er-
eignisse unterschieden sich die zwei Gruppen nchéinander.

Hypothese 4a sagte signifikant hthere Werte negrafittributionsstile fur die depressiven
Jugendlichen vorher. Die Ergebnisse der Varianyapabestatigen diese Annahme ledig-

lich fur die Dimensionen Stabilitat und Globalitat.

Soziotropie vs. Autonomi&abelle 13 zeigt die Mittelwerte und Standardabwengen
der Gruppen ,mannlich / weiblich / gesamt”, getrienach Ausmalf} der Depressivitat, auf
den Subskalen der SAS.

Tabelle 13 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87), der méannlichen
(N=54) und der gesamten GruppeN=141) in der SAS

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt
dep. nicht dep. nicht dep. nicht
(N =42) dep. (N =19) dep. (N =61) dep.

(N=45) M (SD) (N = 35) (N = 80)
SAS
Abhéangigkeit 51.61 45.27 46.60 41.57 50.05 43.65
im engeren (9.70) (9.46) (9.31) (11.69) (9.79) (10.59)
Sinne
Verbunden- 29.59 29.12 26.89 28.59 28.75 28.89
Heit (4.17) (3.60) (4.92) (9.39) (4.55) (6.72)

Frei und una- 32.09 31.97 33.78 32.95 32.62 32.40
abhangig sein  (5.23) (5.48) (6.67) (5.83) (5.71) (5.62)

Orientierung

Zu aktivem, 32.38 29.25 29.71 28.71 31.55 29.01
selbstandigem  (6.02) (5.44) (5.79) (5.57) (6.03) (5.47)
Handeln

Anmerkung: SAS = Soziotropie-Autonomie Skala

Eine multivariate Varianzanalyse (2 x 2 x 4) mindéaktoren Geschlecht (weiblich vs.
mannlich), Depressivitat (depressiv vs. nicht-depirg und den vier SAS-Unterskalen als
abhangigen Variablen wurde berechnet. Der Fakt@scldecht zeigte einen Trend zur
Signifikanz (F (4,134) = 2.12, p = .08 = .06), der auf den Unterschied in der Sozio-
tropie-Unterskala ,,Abhangigkeit im engeren Sinng“((,137) = 5.83, p = .02 = .04)
zuruckzufihren ist. Wie schon berichtet (siehe é5&R) zeigten weibliche Jugendliche
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hohere WerteMl = 48.33,SD = 10.04) als méannliche Jugendlichd € 43.34,SD =
11.09). Es zeigte sich ein signifikanter Hauptetfidgés Faktors Depressivitat (F (4,134) =
3.68, p = .007n2 = .09), der auf Unterschiede in den Skalen ,Algigkeit im engeren
Sinne* (F (1,137) = 9.94, p = .0082 = .06) und ,Orientierung zu aktivem, selbstandige
Handeln* (F (1,137) = 4.14, p = .04%2 = .02) zuruckzufuhren ist. Die Mittelwerte in der
Tabelle 13 zeigen, dass depressive Jugendlichdahehibhere Werte auf der Soziotropie-
Unterskala ,Abhangigkeit im engeren Sinne* aufweisds nicht depressive Jugendliche.
Die Mittelwerte auf der Autonomie-Unterskala ,Orimung zu aktivem, selbstandigem
Handeln* unterscheiden sich dagegen weniger dautiicBezug auf die Skalen ,Verbun-
denheit* und ,Frei und unabhéngig sein“ unterscaredich die zwei Gruppen allerdings
nicht voneinander.

Die Interaktion Geschlecht x Depressivitat war leiggn nicht signifikant (F (1,137) = .13,
p > .1,n? = .001). Somit muss Hypothese 6, die besagtes MEglchen der depressiven
Gruppe hoéhere Soziotropie-Werte aufweisen als Meaaker nicht-depressiven Gruppe,
verworfen werden. Unabhangig vom Geschlecht zettige depressive Gruppe hohere
Werte auf der Soziotropie-Unterskala ,Abhangigkeit engeren Sinne" sowie auf der
Autonomie-Unterskala ,Orientierung zu aktivem, sélimdigem Handeln“ als die nicht-

depressive Gruppe.

Perfektionismusin Tabelle 14 werden die Mittelwerte und Standaveibhungen der
Gruppen ,mannlich / weiblich / gesamt®, getrenntm@usmal der Depressivitat, auf den
beiden Subskalen der Multidimentional Perfectionscale (MPS) aufgefihrt.
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Tabelle 14 Mittelwerte und Standardabweichungen demveiblichen (N=87), der mannlichen
(N=54) und der gesamten GruppeN=141) im MPS

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt

dep. nicht dep. dep. nicht dep. dep. nicht dep.
(N=42) (N=45) (N=19) (N=35) (N=61) (N=280)
M (SD)

MPS

Selbst- 32.97 29.31 29.00 29.34 31.73 29.32
bezogene (10.44) (8.62) (7.05) (7.49) (9.63) (8.10)
Perfektio-

nismus

sozial

vorgeschrie-  26.69 20.84 24.88 23.25 26.13 21.90
bene (9.25) (7.63) (6.15) (7.06) (8.40) (7.44)
Perfektio-

nismus

Anmerkung: MPS = Multidimensional Perfectionism [8ca

Zur Uberprifung auf mdgliche Gruppenunterschiededeeine 2 x 2 x 2 (Geschlecht x
Depressivitat x MPS-Unterskalen) multivariate Vamanalyse berechnet. Abhangige Va-
riablen waren die zwei MPS-Unterskalen.

Der Haupteffekt fur Depressivitat war signifikaft(2,136) = 3.55, p < .052 = .05). Dies
ist auf den Unterschied in der Skala ,sozial vocheiebene Perfektionismus” (F (1,137) =
7.11, p < .01n2 = .04) zurickzufuhren. Dabei zeigten depressivgeddliche hdhere
Werte als nicht depressive. Bezuglich der SkaldhSkezogener Perfektionismus® zeigte
sich kein signifikanter Unterschied zwischen derl&e Gruppen.

Weder ein Haupteffekt des Faktors Geschlecht (E3@),= .99, p>.1n? = .01), noch ein
Interaktionseffekt Geschlecht x Depressivitat (FL8B) = 1.48, p>.1y2 = .02) konnten
gefunden werden. Unabhangig vom Geschlecht derndlligeen, wies die depressive
Gruppe hohere Werte hinsichtlich des sozial vorgesbenen Perfektionismus auf als
nicht depressive Gruppe.

Hypothese 8b sagte signifikant hohere Werte deredsjpven Gruppe auf der Skala ,sozial
vorgeschriebene Perfektionismus® im Vergleich ziehhdepressiven Gruppe vorher und

kann damit angenommen werden.



Ergebnisse 91

Alltagliche StressorenTabelle 15 zeigt die Ergebnisse des Problem Questie (PQ)
fur die Gruppen ,mannlich / weiblich / gesamt”, geint nach Ausmalf3 der Depressivitat.

Tabelle 15 Mittelwerte und Standardabweichungen demeiblichen (N=87), der méannlichen
(N=54) und der gesamten GruppeN=141) in der PQ

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt

dep. nicht dep. dep. nicht dep. dep. nicht dep.
(N=42) (N=45) (N=19) (N=35 (N=61) (N=80)

M (SD)
PQ - 2.72 2.22 2.61 2.24 2.68 2.22
Gesamt (.44) (.37) (.24) (.38) (.39) (.37)
Schule 2.82 2.40 2.64 2.23 2.76 2.31
(.59) (.53) (.47) (.78) (.55) (.65)
Zukunft 3.16 2.99 3.32 2.86 3.21 2.92
(.71) (.98) (.63) (.72) (.69) (.86)
Eltern 2.41 1.93 2.46 2.21 2.43 2.04
(.85) (.66) (.73) (.69) (.81) (.68)
Beziehung
zu Gleich- 2.74 2.25 2.76 2.03 2.75 2.16
altrigen (.64) (.60) (.46) (.63) (.59) (.62)
Freizeit 2.64 2.06 2.38 2.28 2.56 2.14
(.66) (.39) (.60) (.55) (.65) (.47)
Selbst-
bezogene 2.75 2.07 2.36 1.90 2.62 1.99
Probleme (.64) (.80) (.44) (.41) (.61) (.66)
Beziehung
zum 2.51 1.88 2.33 2.14 2.45 1.99
anderen (.86) (.52) (.40) (.68) (.74) (.60)
Geschlecht

Anmerkung: PQ = Problem Questionnaie

Um Gruppenunterschiede hinsichtlich der Gesamtdiedastung zu Uberprifen, wurde
zunéchst eine 2 x 2 (Geschlecht x Depressivitatiaiaanalyse berechnet. Abhangige
Variable war der Faktor PQ-Gesamt. Es zeigte sichhech signifikanter Haupteffekt des

Faktors Depressivitat (F (1,137) = 38.35, p < .08% .21), wobei depressive Jugendliche
eine hohere Stressbelastung berichteten als negredsive Jugendliche. Der Faktor Ge-
schlecht (F (1,137) = .48, p > 12 =.004) bzw. die Geschlecht x Depressivitat kitdon
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(F (1,137) = .79, p > .Iy? = .006) waren nicht signifikant. Dies verdeutticttass die ge-
samte Problembelastung von weiblichen und manmiclepressiven Jugendlichen ahnlich
eingeschatzt wurde.

Zur Analyse mdoglicher Gruppenunterschiede hindidntleinzelner Problembereiche
wurde eine 2 x 2 x 7 (Geschlecht x DepressivitBiQ«Unterskalen) multivariate Varianz-
analyse mit den sieben PQ-Unterskalen als abhamgfgeiablen berechnet. Der Faktor
Geschlecht zeigte eine trendméaRige Signifikanz7(E30) = 1.78, p = .0%2 = .08), die
auf Unterschiede in den Skalen ,Schule” (F (1,13@.99, p = .08n2 = .02) und ,Selbst-
bezogene Probleme” (F (1,136) = 6.16, p = 1§15 .04) zurtckzufihren ist. Schulbezo-
gene sowie selbstbezogene Probleme wurden vonigheahl Jugendlichen als am meisten
belastend eingeschatzt.

Es fand sich ein hoch signifikanter Haupteffekt Baktors Depressivitat (F (7,130) = 6.63,
p <.001n? = .26). Nachfolgende Analysen zeigten, dass dieBekt auf Unterschiede in
allen Skalen zurtickzufuhren ist: ,Schule* (F (1,18615.76, p < .001y? = .10), ,Zu-
kunft* (F (1,136) = 5.28, p < .052 = .03), ,Eltern“ (F (1,136) = 7.85, p < .042 = .05),
.Beziehung zu Gleichaltrigen® (F (1,136) = 30.79% p001 1?2 = .18), ,Freizeit* (F (1,136)
=12.85, p <.001y? = .08), ,Selbstbezogene Probleme*” (F (1,136) A25p < .001pn? =
.15), ,Beziehung zum anderen Geschlecht* (F (1,536)1.91, p < .01y? = .08). Die Mit-
telwerte verdeutlichen, dass depressive Jugendhéhere Werte auf allen PQ-Unterska-
len aufweisen als nicht depressive JugendlicheuZitgbezogene Probleme, Probleme mit
der Schule, den Gleichaltrigen sowie Selbstbezod&nobleme wurden als am meisten
belastend eingeschatzt, gefolgt von Freizeitproblemd Probleme mit dem anderen Ge-
schlecht. Probleme mit den Eltern wurden von deprea Jugendlichen als weniger

wichtig eingeschétzt (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5 Durchschnittliche Problembelastung beidepressiven und nicht-depressiven Ju-
gendlichen

Daruber hinaus fand sich ein signifikanter Intei@akteffekt Geschlecht x Depressivitat (F
(7,130) = 2.24, p < .05 = .10), der auf Unterschiede in den Skalen ,i€i{F (1,136)
=5.45, p <.05p2 = .03)b und ,Beziehung zum anderen Geschlech{1(E36) = 3.30, p =
.07,m2 = .02) zurtckzufihren ist. Allerdings zeigte hikar Levene-Test eine Verletzung
der Modellannahme homogener Varianzen (p < .05)liegsem Fall wird empfohlen, das
Signifikanzniveau fur die Varianzanalyse auf ein-$tgnifikanzniveau abzusenken (Buhl
2006). Somit ist der Interaktionseffekt als nidgh#ikant anzusehen.

Die Ergebnisse zeigen also, dass depressive Jugendinabhangig vom Geschlecht Gber
hohere Stressbelastung berichten als nicht depeedspgendliche. Somit muss Hypothese
10b, die besagte, dass weibliche Jugendliche niitedg? Depressivitdtswerten mehr

Stressbelastung angeben als depressive ménnlighadliche, verworfen werden.

Copingstile: Tabelle 16 zeigt die Mittelwerte und Standardabiwengy der Gruppen
»-mannlich / weiblich / gesamt®, getrennt nach Aurder Depressivitat, auf den Subska-
len der Fragebogen zu Copingstilen.
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Tabelle 16 Mittelwerte und Standardabweichungen demveiblichen (N=87), der mannlichen
(N=54) und der gesamten GruppeN=141) im HOM, HOP, HzZV, FZA, Rumination, Refle-
xion und Distraktion

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt

dep. nicht dep. dep. nicht dep. dep. nicht dep.
(N=42) (N=45) (N=19) (N=35 (N=61) (N=80)

M (SD)
HAKEMP-
90 3.53 4.37 5.72 5.80 4.19 5.00
HOM (2.33) (2.43) (2.27) (2.77) (2.50) (2.66)
HOP 3.76 5.63 4.02 4.51 3.84 5.14
(2.35) (2.45) (2.12) (2.83) (2.27) (2.66)
HzvV 3.89 7.49 5.73 5.14 4.46 6.46
(9.41) (6.80) (7.71) (9.88) (8.89) (8.31)
FZA - 47 4.04 7.51 6.01 2.01 4.90
(6.53) (7.20) (7.48) (7.30) (7.73) (7.27)
RRQ
Rumination  46.38 40.08 44.68 39.08 45.76 39.65
(8.12) (8.53)  (14.81)  (8.12)  (10.63)  (8.32)
Reflexion 40.90 36.95 46.16 39.26 42.48 37.95
(7.95) (9.40) (9.35)  (12.97)  (8.67)  (11.06)
DIS 10.26 11.35 10.42 11.02 10.31 11.21

(5.15) (4.29) (3.48) (3.16) (3.93) (3.82)

Anmerkung: HOM = Handlungsorientierung nach Misskgf HOP = Handlungsorientierung in Planungssi-
tuationen; HZV = Hartnackige Zielverfolgung; FZAHRexible Zielanpassung; RRQ = Rumination-Reflec-
tion-Questionnaire; DIS = Unterskala des RespomgesSQuestionnaire (RSQ)

Mogliche Gruppenunterschiede beziglich der Handlangntierung wurden mittels einer
2 X 2 x 2 (Geschlecht x Depressivitat x HAKEMP-9atérskalen) multivariaten Varianz-
analyse mit HOM und HOP als abhangigen Variabletersacht. Es zeigte sich ein hoch
signifikanter Haupteffekt des Faktors Geschlech{(E35) = 10.11, p<.004? = .13), der
auf den Unterschied in der Skala HOM (F (1,136)682, p<.001n2 = .10) zurtickzufih-
ren ist. Mannliche Jugendliché(= 5.77,SD = 2.59) sind in Misserfolgssituationen
handlungsorientierter als weibliche Jugendlidde=3.97,SD = 2.40). Auf der HOP-Skala
unterscheiden sich die Geschlechter dagegen noctgtivander (F (1,136) = .91, p>1,=
.007). Es zeigte sich ebenfalls ein signifikanteuupteffekt des Faktors Depressivitat (F
(2,135) = 3.51, p<.0592 = .04), der allerdings auf den Unterschied in Skala HOP (F
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(1,136) = 6.92, p<.01y? = .04) zurtckzufuhren ist. Die Mittelwerte vertlehen, dass
nicht depressive Jugendliche deutlich hohere Waarfeder HOP-Skala aufweisen als de-
pressive Jugendliche. Dies zeigte sich ebenfallsdlau HOM-Skala; allerdings blieb der
Unterschied nicht signifikant (F (1,136) = 1.05,.Jp>2 = .008). Ein Interaktionseffekt
(Geschlecht x Depressivitat) konnte nicht gefundemden. Insgesamt und unabh&ngig
vom Geschlecht sind Jugendliche der nicht-depressiruppe handlungsorientierter als
Jugendliche der depressiven Gruppe.

Somit kann Hypothese 12b, die besagte, dass defekgyendliche hohere Lageorientie-
rung (bzw. geringere Handlungsorientierung) aldinaepressive Jugendliche aufweisen,
lediglich fur die HOP-Skala angenommen werden.

Um genau einzuschatzen, wie viele Probanden tdiskcils lage- bzw. handlungsorien-
tiert gelten, wurden zusatzlich die prozentualetef@a pro Skala berechnet und die Grup-
pen diesbezlglich miteinander verglichen. Tabellgibt diese Anteile fur die drei Grup-
pen ,mannlich / weiblich / gesamt®, getrennt naals/ald der Depressivitat, wieder.

Tabelle 17 Anteil der lageorientierten und handlungorientierten Jugendlichen, getrennt
nach Geschlecht und Ausmalfd der Depressivitét

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt

dep. nicht dep. dep. nicht dep. dep. nicht dep.
(N=42) (N=45) (N=19) (N=35 (N=61) (N=80)

N (%)
HAKEMP-
90 31 22 7 10 38 32
HOM-L (73.8%)  (48.9%) (38.9%) (28.6%) (63.3%)  (40%)
HOM-H 11 23 11 25 22 48
(26.2%)  (51.1%) (61.1%) (71.4%) (36.7%)  (60%)
HOP-L 31 26 14 24 45 50
(75.6%)  (57.8%) (77.8%) (68.6%) (76.3%)  (62.5%)
HOP-H 10 19 4 11 14 30

(24.4%)  (42.2%) (22.2%) (31.4%) (23.7%)  (37.5%)

Wie aus Tabelle 17 ersichtlich ist, gilt der Ubexgende Teil der weiblichen Jugendlichen
in der depressiven Gruppe als lageorientiert. Imalberder nicht depressiven Gruppe zei-
gen weibliche Jugendliche vergleichbare Anteilel. & mannlichen Jugendlichen zeigt

sich ein anderes Muster. Wahrend auf der HOM-S#tataliberwiegende Teil der Proban-
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den (sowohl depressiv als auch nicht—depressivhatsilungsorientiert gelten kann, ver-
halt es sich auf der zweiten Skala (HOP) andersheBezlglich der gesamten Stichprobe
zeigt die Tabelle, dass auf der Skala HOM der Ulsgy@nde Teil der depressiven Jugend-
lichen als lageorientiert gelten kann, wahrendiderwiegende Teil der nicht-depressiven
als handlungsorientiert angesehen werden kannd&uHOP-Skala zeigen sowohl depres-
sive als auch nicht —depressive Jugendliche velgdare hohe Lageorientierungsanteile.
Ein Vergleich der depressiven und nicht depressi@emppe zeigte einen signifikanten
unterschied auf der Skala HON? (1, N = 139) = 7.46p < .01). Fur HOP zeigte sich ein
Trend zu einem signifikanten Gruppenunterschj@dl,N = 139) = 2.97p = .08).

Eine multivariate Varianzanalyse wurde auch fur Bewvaltigungsstile Assimilative Per-
sistenz und akkommodative Flexibilitit gerechnebh@ngige Variablen waren die
HZV/FZA Skalen. Hier fand sich ebenfalls ein hoayngikanter Haupteffekt des Faktors
Geschlecht (F (2,136) = 9.09, p<.002 = .11), der auf den Unterschied in der Skala FZA
(F (1,137) = 15.60, p<.00} = .10) zurtckzufihren ist. Mannliche Jugendli¢ghe =
6.54,SD = 7.33) wiesen hohere Flexibilitatswerten (FZA9 aleibliche Jugendlichev( =
1.86,SD = 7.21) auf. Auf der Hartnackigkeitsskala (HZVpab sich fur die beiden Ge-
schlechter kein signifikanter Unterschied (F (113702, p>.1n2 = .10). Die Mittelwerte
zeigen fur beiden Geschlechter vergleichbare W@&tappe der weiblichen Jugendlichen:
M = 5.75 ED = 8.32); Gruppe der mannlichen Jugendlichérm 5.35 ED = 9.10)).
Wahrend der Faktor Depressivitat keine Signifikaemte (F (2,136) = .89, p>.}12 =
.01), ergab der Interaktionseffekt (Geschlecht yprmssivitat) eine marginale Signifikanz
(F (2,136) = 2.99, p=.05 = .04), die auf den Unterschied in der Flexiétbskala (FZA)
(F (1,137) = 5.69, p=.012 = .04) zurlckging. Die Mittelwerte verdeutlichetass weibli-
che Jugendliche der depressiven Gruppe niedrigegdeVauf der FZA-Skala zeigen als
weibliche Jugendliche der nicht depressiven Grupgemannliche Jugendliche der beiden
Gruppen. Dieser Unterschied zeigt sich auch bediigler Hartnackigkeitsskala (HZV),
wobei weibliche Jugendliche der depressiven GruppEtderum niedrigere Werte auf-
weisen als weibliche Jugendliche der nicht depvessGruppe und mannliche Jugendliche
der beiden Gruppen. Dieser Unterschied blieb jedosignifikant. Zur Uberpriifung auf
maogliche Gruppenunterschiede bezlglich der Runanatieigung wurde auch eine 2 x 2 x
2 (Geschlecht x Depressivitat x RSQ-Unterskalenltivariate Varianzanalyse berechnet.
Abhangige Variablen waren die Rumination- und defléions- Skalen. Der Faktor Ge-
schlecht zeigte eine Signifikanz (F (2,134) = 39k .05,n? = .05), die auf einen Unter-
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schied in der Reflexionsskala (F (1,135) = 4.36; ©3,n2 = .03), zurlckzufuhren ist.
Allerdings zeigte der Levene-Test hier eine Vedetz der Modellannahme homogener
Varianzen (p < .05). Das hier notwendige 1%-Sigaifizniveau wird verfehlt. Rein de-
skriptiv zeigen die Mittelwerte, dass weibliche dndliche 1 = 43.12,SD = 8.87) hdhere
Werte auf der Ruminationsskala aufweisen als mémaliJugendlicheM 40.90,SD =
11.20). Auf der Reflexionsskala verhélt es sich ekaiprt (Gruppe der weiblichen Ju-
gendlichenM = 38.86 €D = 8.91); Gruppe der mannlichen Jugendlichdrs 41.65 §D

= 12.21)). Ebenfalls zeigte sich ein signifikanittaupteffekt des Faktors Depressivitat (F
(2,134) = 7.27, p = .00}? = .09), der auf Unterschiede in der Ruminatidisf1,135) =
11.44, p = .001y? = .07) und in der Reflexionsskala (F (1,135) 863p = .003n? = .06)
zurtckzufiihren ist. Jugendliche der depressiverp@wiesen héhere Werte auf der Ru-
minations- sowie Reflexionsskala auf als Jugendlidar nicht depressiven Gruppe. Dies
traf fir beide Geschlechter zu (p > .1 fur den rimt@onseffekt). Somit kann die Hypo-
these 17 angenommen werden. Sie besagte, dasslseablche als auch mannliche Ju-
gendliche mit héheren Depressivitdtswerten hohemiRationswerte zeigen als diejeni-
gen mit geringeren Depressivitatswerten.

Fur die Distraktionsneigung zeigten sich weder Hefiigkte fir Geschlecht (F (1,137) =
.01, p > .1n? =.00) und Depressivitat (F (1,137) = 1.49, @d>? = .01) noch fur deren
Interaktion (F (1,137) = .12, p > .42 = .00). Die Mittelwerte verdeutlichen, dass nicht
depressive Jugendliche etwas hdhere Distraktiorieveerfweisen als depressive Jugendli-

che. Dieses Muster traf flir beide Geschlechtenvamgleichbaren Werten zu.

Autobiographische Erinnerungein Tabelle 18 werden die Mittelwerte und Standardab
weichungen der Anzahlen der generierten Erinnemiregehand des 0/3-Kodierungssys-
tems dargestellt. Es werden die Ergebnisse derpggrupmannlich / weiblich / gesamt®,

getrennt nach Ausmal der Depressivitat, separgetilfrt.
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Tabelle 18 Mittelwerte und Standardabweichungen derAnzahlen der Antworten in der
weiblichen (N=87), in der mannlichen N=54) und in der gesamten GruppeN=141)

weibl. Jgdl. mannl. Jgdl. Gesamt
dep. nicht dep. nicht dep. nicht
(N=42) dep. (N=19) dep. (N=61) dep.
(N=45) M(SD) (N=35) (N =80)

AMT .29 44 A7 .26 .34 .36
Keine Antwort (.50) (.75) (.84) (.56) (.62) (.68)

Kategoriale .64 .64 .58 .37 .62 .53
Erinnerung (2.00) (1.02) (1.38) (.97) (1.12) (1.00)
Erweiterte 2.48 2.36 1.79 2.00 2.26 2.20
Erinnerung (2.79) (1.58) (1.43) (1.47) (2.71) (1.53)
Spezifische 5.57 5.49 5.79 6.09 5.64 5.75
Erinnerung (1.75) (1.91) (1.93) (1.86) (1.79) (1.90)

Anmerkung: AMT = Autobiographical Memory Test

Zur Uberprufung auf moégliche Gruppenunterschieasibhtlich der Spezifitat wurde eine
2 x 2 x 4 (Geschlecht x Depressivitat x Art demBgrungen) multivariate Varianzanalyse
durchgefuhrt. Weder ein Haupteffekt des Faktorsc@lesht (F (4,134) = .97, p>.42 =
.02), ein Haupteffekt des Faktors Depressivitaf4E34) = .13, p>.12 = .004), noch ein
Interaktionseffekt Geschlecht x Depressivitat (R84) = .81, p>.1y? = .02) konnten ge-
funden werden. Daher muss die Hypothese 20a, diaghe dass depressive Jugendliche
weniger spezifische bzw. mehr unspezifische Erimmgen generieren als nicht depressive
Jugendliche, verworfen werden.

Rein deskriptiv zeigen die Mittelwerte, dass degires Jugendliche unabhéangig vom Ge-
schlecht etwas mehr kategoriale bzw. erweitertarteriungen generierten als nicht depres-
sive Jugendliche. Letztere generierten dagegensetmehr spezifische Erinnerungen als

Jugendliche der depressiven Gruppe.

Fazit Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Vanalyse unter Einbeziehung der
Depressionsgruppen, dass depressive Jugendlichehdamgig vom Geschlecht hohere
Angstwerte erzielten, negative Ereignisse stahiled globaler attribuierten und tber ho-
here Stressbelastung berichteten als nicht depesdsigendliche. Zudem zeigten sie ho-

here Werte bezlglich sozial vorgeschriebenem Pwrfekmus, Soziotropie und Autono-
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mie. Allerdings nur auf den beiden Subskalen , Algigkeit im engeren Sinne* und ,Ori-
entierung zu aktivem selbstadndigem Handeln*.

Depressive Jugendliche waren lageorientierter unidsem hohere Werte auf der
Ruminations- und Reflexionsskala auf als nicht degive Jugendliche.

Ein Interaktionseffekt Geschlecht x Depressivigigte sich lediglich bei der Flexibilitats-
skala, wobei depressive Madchen niedrigere Wedelern als nicht depressive Madchen
und Jungen beider Gruppen.

Bezlglich der Distraktionsneigung und der Spezifagétobiographischer Erinnerungen

zeigten sich keine Unterschiede.
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4.3 Korrelationsanalysen

Im Folgenden werden die korrelativen ZusammenhategeFragebogenmalie (Préadikto-
ren) mit dem BDI (Kriterium) dargestellt, zunacistder Gesamtgruppe (4.3.1), dann ge-
trennt fur die weibliche (4.3.2) und méannliche (8)3ruppe.

Aufgrund der geplanten Regressionsanalysen wurdgt®diier versucht, die Anzahl der
Préadiktorvariablen zu verringern. Ein wichtiges t&rium waren fehlende Korrelationen
mit dem BDI bei beiden Geschlechtern und in dera@#gruppe. Ein weiteres Kriterium
waren hohe Interkorrelationen zwischen Unterskaigeier Fragebogen in allen Gruppen,
die Zusammenfassungen sinnvoll erscheinen liel3en.

Aufgrund fehlender Korrelation mit dem BDI wurdeedinterskala ,MPS_Self* nicht mit
in die korrelativen Analysen genommen. Bezlglich Sigesswerte wurde die Unterskala
.PQ-Zukunft* aufgrund fehlender bzw. geringerer Kaation mit der Depressivitat eben-
falls nicht in den Analysen beriicksichtigt. Die zWéerte ,PQ-Beziehung zu Gleichaltri-
gen“ und ,PQ-Beziehung zum anderen Geschlecht* amraufgrund relativ hoher Inter-
korrelationen zu einem Score ,PQ-Sozial“ zusammisge Die gleiche Prozedur wurde
fur die Werte der Attributionsstile in negativertuaitionen vorgenommen. Die Werte der
Attribustionsstile in positiven Situationen wurdaofgrund fehlender Korrelationen mit
dem BDI in den Analysen nicht berticksichtigt. Egjieesich zudem, dass die AMT-Werte
nicht mit Depressivitat korrelieren; sie wurden eiaim den Analysen nicht bertcksichtigt.
Auch die Korrelation zwischen der Unterskala ,RR@&Rund Depression war relativ
gering. Fur die Soziotropie bzw. Autonomie wurdergaund des korrelativen Musters
zwei Mal3e benutzt, ,SAS-Abhéngigkeit* und ,SAS-Ouierung zu aktivem, selbstandi-
gem Handeln®.

In allen weiteren Analysen wurden daher 15 Varialllerangezogen (siehe Tabelle 19, 20
und 21). Eine umfassende Korrelationstabelle, indile Korrelationen aller Fragebogen-
mal3en untereinander abgebildet sind, findet si¢knimang D.

Da die Werte einiger FragebogenmaRen in der Gesenptobé sowie innerhalb der
weiblichen Grupp® nicht normalverteilt waren, wurden die Korrelagonmit Hilfe des
Spearman — Korrelationskoeffizienten berechnet. Kheaelationen innerhalb der mannli-
chen Gruppe wurden anhand der Produkt-Moment-Katrogl nach Pearson vorgenom-

men.

® BDI, PQ-Freizeit, PQ-selbstbezogene Probleme, HMREHOM, HAKEMP-HOP, DIS
® PQ-Freizeit
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4.3.1 Korrelationen in der Gesamtstichprobe

In Tabelle 19 werden die Korrelationen zwischen d&rzelnen Variablen und Depressi-

vitat, gemessen mit dem BDI in der Gesamtstichpd#rgestellt.

Beziiglich der Angstlichkeit zeigt Tabelle 19, daiés SIAS signifikant mit dem BDI in
Beziehung steht (r = .40); selbiges qilt fir demialbvorgeschriebenen Perfektionismus (r
=.32).

Unter den verschiedenen Typen alltaglicher Stressaeigen lediglich selbstbezogene-
und Beziehungsprobleme einen mittleren Zusammenhahgler Depressivitat (r = .62
und r = .50). Alle Ubrigen Stressmal3e zeigen earange Korrelation (r zwischen .27 und
.38), die allerdings auf dem 1% Niveau signifikestt

Eine geringe aber signifikante Korrelation zeigthsauch zwischen dem Gesamtwert der
Attributionsstilen in negativen Situationen und depressivitat (r = .28). Selbiges zeigt
sich fur die beiden SAS-Skalen.

Eine Analyse der Instrumente, die die Copingsstde Jugendlichen messen, zeigt erwar-
tungsgemal, dass Rumination in positiver (r = M@hrend Distraktion in negativer (r = -
.20) Beziehung mit Depressivitat steht.

Die beiden Skalen des HAKEMP-90 sowie die Bewaliggstile Assimilative Persistenz

und akkommodative Flexibilitat korrelieren erwargsgemal negativ mit dem BDI.



Tabelle 19 Korrelationskoeffizienten (Spearman) deFragebogenmalfie in der GesamtstichprobéNE141)

BDI SIAS MPS_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_selbs- PQ_ ASF_  SAS_Abhar- SAS_Orier- HAKEMP_  HAKEMP_ FZA HzV RRQ_

Sozia Schule Eltern Freizeit bezogen Sozia Negativ gigkeit  tierung zum HOM HOP Rum
Probleme Handeln

SIAS 40**

MPS_Sozia .32 23%*

PQ_Schule .38** .36** .28**

PQ_Eltern 27 .04 .34%* .25

PQ_Freizeit .33** .18* .18* .34%* A6

PQ_selbstbezoger G2 Ag 3w An 20* 35

Probleme

PQ_Sozia 50** 51+ .34%* .38** 22*%* .32+ .56**

ASF_Negati\ .28** .21* .15+ .07 .15+ .15+ A7+ A7+

SAS_Abhangigkei .33 54> .28** 24%* -.08 .0¢ .38** 52%* .0¢

SAS_Orientierung - ., 43 31 350 08 18 320 250 Ac 307

zum Handelr

HAKEMP_HOM -.23** -.36%* -12 -.31%* Az -3 -.30%* -.33%* -.01 -.50%* -.23%*

HAKEMP_HOP -.39%* -.31%* -11 -.15+ -.03 -.27** - 42%* -.22%* -.13 -.20* -.12 21x

FZA -.28** -.33%* -.25%* -.15+ -.07 -12 -.46%* -.15+ -.08 -.20* -41%* .36** 27+

HzVv -.21* -.26** -.18* -.24%* -.08 -.36** - 41%* -.19* -.01 -.03 -.18* Az .34** .26**

RRQ_Rum A40** A4 .0t 24%* .0C .21* A3+ .28** .26** 43** .18* - 44%* -.34%* -.27** -.0E

DIS -.2C* -.20* -.03 -.04 -.04 .02 -.16+ -.14+ -14+ -.08 .0€ A1 .23 .0E .0€ -24**

assiugabhi3

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.0:

BDI = Beck-Depression-Inventar, SIAS = Social Interaction Anxiety ScaleMPS_sozial = Multidimensional Perfectionism Scale azial vorgeschriebene erfektionismus, PQ = Problem Questionnaire, PQ_Saai = Problem
Questionnaire_soziale Beziehungen, ASF_Negativ =tAbuti onsstil-Fragebogen_negative Ereignisse, SAS_AbhangigkeitSoziotropie-Autonomie Skala_Abhangigkeit im engeren Sinne, SA®rientierung zum Handeln =
Soziotropie-Autonomie Skala_ Orientierung zu aktivem, selbstaniem Handeln, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Misserfolg, HAKEMP_HOP = Handlungsoriertierung in Planungssituationen, FZA = Flexibl¢
Zielanpassung, HZV = Hartnéckige Zielverfolgung, RRQ)_Rum = Rumination-Reflection-Questionnaire_Rumination, DIS = Distraktion: Unterskala des Response Styl Questionnaire (RSQ)

40}
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4.3.2 Korrelationen innerhalb der weiblichen Gruppe

In Tabelle 20 werden die Korrelationen zwischen derzelnen Variablen und Depressi-

vitdt gemessen mit dem BDI innerhalb der weiblicB¢ichprobe dargestelit.

Die Korrelationen innerhalb der weiblichen Grupmgen ein &hnliches Muster wie bei
der Gesamtgruppe. So korrelierten die SIAS undWiS Skala signifikant mit dem BDI
(r = .41 und r = .42). Zwischen den Stressmaliendamd BDI zeigen sich niedrige bis
mittlere Korrelationen. Wie bei der Gesamtgruppeyare auch die zwei Skalen ,PQ-
selbstbezogene Probleme® und ,PQ-Sozial* die hahé&errelationen mit der Depressi-
vitat (r = .62 und r = .52).

Der Gesamtscore der Attributionsstile in negati$énationen weist eine geringe Korrela-
tion mit dem BDI auf (r = .25). Die zwei Skalen Ztwrfassung der Soziotropie und Auto-
nomie korrelieren niedrig aber hoch signifikant detr Depressivitat (r = .39 und r = .30).
Die beiden Skalen der HAKEMP-90 stehen auch bemdgblichen Gruppe in negativem
Zusammenhang mit dem BDI, wobei HAKEMP-HOP (r 2;.4<.01) auf einem-Niveau
von 1% signifikant mit der Depressivitat korrelievtdhrend HAKEMP-HOM (r = -.21,
p<.05) auf einenu-Niveau von 5% signifikant korreliert. Das gleicKerrelationsmuster
zeigt sich bei den Flexibilitats- und Hartnéckigkebkalen (FZA: r = -.38, p<.01; HZV: r
=-.24, p<.05).

Schliel3lich zeigt Tabelle 20, dass Rumination api@g-Stil bei weiblichen Jugendlichen
signifikant mit Depressivitat in Beziehung steht=(t43). Bezuglich der Distraktion zeigt

sich eine negative Korrelation, die in der Tendgignifikant ist (r = -.20).



Tabelle 20 Korrelationskoeffizienten (Spearman) deFragebogenmalfie innerhalb der weiblichen GruppeN=87)

BDI SIAS MPS_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_selbs- PQ_ ASF_ SAS_Abhar- SAS_Orier- HAKEMP_  HAKEMP_ FZA HzZV RRQ_
Sozia Schule Eltern Freizeit bezogen Sozia Negativ gigkeit  tierung zum HOM HOP Rum
Probleme Handeln
SIAS A1
MPS_Sozia A2x* 19+
PQ_Schule 37 33 31
PQ_Eltern .33** .0¢ A3+ 31+
PQ_Freizeit A0** .26* .26* 39** ALx*
PQ_selbstbezoger .., 49+ 43 46+ 30 A4
Probleme
PQ_Sozia 52** 56** .38** A2 31+ A4 .64**
ASF_Negati\ .25* .25* 1€ -.02 19+ .22* A7 A8
SAS_Abhangigkeit 39** .58** .23* .25* .0z Az ALx* 52xx A1z
f:r:ﬁzrrﬁglifr””g 30% 47 34 34 ac 0¢ 30% 31 19* 35+
HAKEMP_HOM -.21* -.28** -.08 -.28** -.01 -.25*% -.24* -.32%* .0z - 42%* -.19+
HAKEMP_HOP - 42** -.36** -.08 -.20+ -.03 -.36** - 47 -.35%* -.1E -.33** -.1€ .19+
FZA -.38** -.39** -.39%* -.22*% -.22* -17* -.48** - 41%* -.20+ -.27* - 41%* 37 .34**
HzV -.24*% -.28** -.20+ - 31+ -.1€ - 42+ -.46** -.31% .01 -.028 -.0¢ A1 .28** .26*
RRQ_Rum A3** .50** .0¢ 33** -.04 .35%* 39** 34x* .27 53** .22 - 49** - 44xx -.23* -.01
DIS -.20+ -.24* -.0z =11 -.02 .01 -.19+ -.18+ -.19+ =11 -.03 Az .20+ 18 14 -.38**

assiugabhig

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.0:

BDI = Beck-Depression-Inventar, SIAS = Sociallnteraction Anxiety Scale, MPS_sozial = Multidimensnal Perfectionism Scale_sozial vorgeschriebene fRektionismus, PQ = Prcblem Questionnaire, PQ_Sozial = Proble!
Questionnaire_soziale Beziehungen, ASF_Negativ =tAbutionsstil -Fragebogen_negative Erignisse, SAS_Abhé&ngigkeit = Soziotrop-Autonomie Skala_Abhangigkeit im engeren Sinne, SA®rientierung zum Handeln =
Soziotropie-Autonomie Skala_ Orientierung zu aktivem, selbstaniem Handeln, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Misserfolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in PlanungssituationenfZA = Flexible
Zielanpassung, HZV = Hartnéckige Zielverfolgung, RR)_Rum = Rumination-Reflection-Questionnaire_Rumination, DIS = Distraktion: Unterskala des Response Styles Questionnaire (RS

0T
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4.3.3 Korrelationen innerhalb der mannlichen Gruppe

In Tabelle 21 werden die Korrelationen zwischen derzelnen Variablen und Depressi-

vitat gemessen mit dem BDI innerhalb der mannlickeochprobe dargestelit.

Wie aus Tabelle 21 ersichtlich ist, zeigen die Ktationen innerhalb der mannlichen
Gruppe ein anderes Muster als bei der weiblichemp@e. So korreliert das Angstlich-
keitsmald bei Jungen nur gering mit dem BDI (r 9,.8@hrend die Korrelation bei Mad-
chen etwas hoher ist (r = .41). Hypothese 2 bestgs sich ein starkerer positiver Zu-
sammenhang zwischen der SIAS und dem BDI bei vatibh als méannlichen Jugendli-
chen zeigt. Um zu Uberprifen, ob sich die zwei Blationen signifikant unterscheiden
wurde Fisher Z berechnet. Diese Transformation ghietit einen Vergleich von Korrela-
tionswerten (Bortz, 1989). Es zeigte sich kein ikgnter Gruppenunterschied (Z = -
0,67). Angst und Depressivitat korrelieren in beidgruppen gleich. Somit muss Hypo-
these 2 verworfen werden.

Erwartungsgemal zeigt auch der Gesamtwert debAtibnsstile in negativen Situationen
(ASF-Negativ) bei Jungen eine signifikante Kornelatmit der Depressivitat. Somit kann
die Hypothese 4b angenommen werden. Es muss jddstdehalten werden, dass die
Korrelation bei Jungen auf ein 1% Niveau signifikest (r = .47, p<.01), wéhrend sie bei
Madchen auf einem 5% Niveau signifikant ist (r 5,.2<.05).

Zwischen Depressivitat und den Soziotropie vs. Aatoie Skalen lassen sich bei Jungen
keine Zusammenhange mit dem BDI feststellen. S&amnh Hypothese 7a, die einen Zu-
sammenhang zwischen Soziotropie und Depressivaatobiden Geschlechtern vorher-
sagte, nur fur die weibliche Gruppe bestatigt werdebenfalls kann Hypothese 7b nur fur
die mannliche Gruppe angenommen werden, da davwgegangen wurde, dass Autono-
mie bei beiden Geschlechtern nicht mit Depressikibéreliert.

Im Gegensatz zu weiblichen Jugendlichen zeigt derak vorgeschriebene Perfektionis-
mus bei ménnlichen Jugendlichen keine signifikédeelation. Somit muss Hypothese 9,
die eine signifikante Korrelation bei beiden Geschtern mit Depression vorhersagte,
vorgeworfen werden.

Bezuglich der Stressmalde zeigen lediglich drei Maflen Zusammenhang mit Depressi-
vitat. Die Korrelationen liegen zwischen gering (BGhule: r = .36; PQ-Sozial: r = .35)
und mittel (PQ-selbstbezogene Probleme: r = .649. ibrigen StressmalRe zeigen keine

signifikanten Zusammenhange mit dem BDI. Um zu phigen, ob sich die Korrelationen
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bei Madchen und Jungen signifikant unterscheidemgevFisher Z fur jeden Stressbereich
berechnet. Ein signifikanter Gruppenunterschiedteesich lediglich bezuglich des Frei-
zeitstresses (Z = -1,83), wobei Madchen eine hoKereelation mit Depressivitat aufwie-

sen als Jungen. Somit kann Hypothese 11, die @herb Korrelation der Stresswerte
weiblicher Jugendliche im Vergleich zu mannlichemehdlichen annimmt, nur fir den

Bereich ,Freizeit* angenommen werden.



Tabelle 21 Korrelationskoeffizienten (Pearson) deFragebogenmalie innerhalb der mannlichen GruppeN=54)

BDI SIAS MPS_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_selbs- PQ_ ASF_ SAS_Abhar- SAS_Orier- HAKEMP_  HAKEMP_ FZA HzZV RRQ_

Sozia Schule Eltern Freizeit bezogen Sozia Negativ gigkeit  tierung zum HOM HOP Rum
Probleme Handeln

SIAS .30*

MPS_Sozia 1E 37+

PQ_Schule .36** .35 .28*

PQ_Eltern ¢ -.04 AC A¢

PQ_Freizeit .0¢ .04 .0¢ .30* 55**

Egﬁ:::tbezoger 64 44 18 38+ 0z 14

PQ_Sozia .35 A4 .32* A3 .0t 1E A2%*

ASF_Negati\ AT .23+ .0¢ .23+ .07 .0€ .31* .25+

SAS_Abhangigkei .07 A4 ALx* .27 -3 -.02 .2C .64** .08

f:jﬁ;ﬁgifr””g 0€ 41 364 37 08 29* 364 21 -01 15

HAKEMP_HOM -.14 - 42%* -.39** -.37** .29* -.04 - 41% - 41+ -.14 -.53** -.35%*

HAKEMP_HOP -.32* -.30* -.17 -.14 .0C =11 -.46** .0C -.07 .0z -.12 43

FzA -.12 -.14 -.18 ¢ 1€ .02 -.33* .25+ -.123 .0¢ -.32% .28* .32*

HzV -.14 =21 -.1¢ -.13 .0€ =27 -.36** .0¢ -.0E 18 -.36** 27* A45** A0**

RRQ_Rum .30* A40** .0¢ .0€ Az .0¢ .35%* .26+ .25+ .21 .28* =21 -.2C -.0€ -.0€

DIS -.36** -.0€ -.14 11 -.0€ .0t -.23+ -.0€ -17 .0t 1€ 1€ .30* .AC -.01 -.0€

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.0:

BDI = Beck-Depression-Inventar, SIAS = Social Interaction Anxiety ScaleMPS_sozial = Multidimensional Perfectionism Scale azial vorgeschriebene erfektionismus, PQ = Problem Questionnaire, Q_Sozial = Problen
Questionnaire_soziale Beziehungen, ASF_Negativ =tAbutionsstil -Fragebogen_negative Ereignisse, SAS_AbhangigkeitSoziotropie-Autonomie Skala_Abhangigkeit im engeren Sinne, SA®rientierung zum Handeln =
Soziotropie-Autonomie Skaa_ Orientierung zu aktivem, selbstandigem HandelnHAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Misserfolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA = Flexibl¢
Zielanpassung, HZV = Hartnéckige Zielverfolgung, RR)_Rum = Rumination-Refleciion-Questionnaire_Rumination, DIS = Distraktion: Unterskala des Response Styles Questionnaire (RS

assiugabig

0T
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In Bezug auf den Zusammenhang von Handlungskoatmit Depressivitat korreliert le-
diglich ,HAKEMP-HOP* bei mannlichen Jugendlichengativ mit dem BDI (r = -.32).
Somit kann Hypothese 13 nur fur die Skala ,HOP“eargnmen werden, da eine negative
Korrelation bei beiden Geschlechtern vorliegt. Bgiwlh der Skala ,HOM" konnte diese
Annahme nur fur die weibliche Gruppe bestatigt werd

Zwischen den Flexibilitats- bzw. Hartnackigkeitsa und Depressivitat lassen sich bei
mannlichen Jugendlichen keine Zusammenhange finBemit kann Hypothese 15, die
einen negativen Zusammenhang zwischen den HZV-Ra#AlSkalen und Depressivitat
bei beiden Geschlechtern vorhersagte, nur fir e@ielgehe Gruppe angenommen werden.
Schlie3lich korreliert Rumination in der méannlich@nuppe niedriger (r = .30, p<.05) als
in der weiblichen Gruppe (r = .43, p<.01). Die agtionsskala zeigt bei mannlichen Ju-
gendlichen einen negativen Zusammenhang mit dereBspitéat (r = -.36, p<.01). Hypo-
thesen 18a und 18b besagten, dass Rumination ligicken und mannlichen Jugendli-
chen positiv mit Depressivitat korreliert, wahreDiktraktion bei beiden Geschlechtern

negativ korreliert. Diese Annahme kann als bedtangesehen werden.

Fazit. Mit Ausnahme der nur trendmaligen Korrelation Destraktionsskala korrelieren
alle Variablen in der weiblichen Gruppe signifikamit der Depressivitat (geringe bis
mittlere Korrelationen). Die héchsten Korrelationgeisen die zwei Stressmal3e: selbstbe-
zogene- und Beziehungsprobleme auf (r = .62 unbRx

Bei der méannlichen Gruppe lassen sich weniger Katromen mit dem BDI feststellen.
Die héchsten Korrelationen zeigen die Malien fllbsgbbezogene Probleme (r = .64) und

negativen Attributionsstile (r = .47).
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4.4 Regressionsanalysen

In den folgenden Auswertungen werden die Ergebrdssdultiplen Regressionen darge-
stellt, zunachst in der Gesamtgruppe (4.4.1), dgetrennt fir die weibliche (4.4.2) und
mannliche (4.4.3) Gruppe. Ziel dieser Berechnuhghsrauszufinden, welche Pradiktoren
bei welchem Geschlecht die Depressivitat (BDI) eoslagen. Die Regressionsanalysen
schlossen 15 Variablen ein (vgl. Abschnitt 4.3). dia Zahl der in den Regressionsglei-
chungen enthaltenen Pradiktoren zu begrenzen,iwidieser Arbeit die schrittweise Reg-
ression angewandt. Dabei werden Modelle vorgesehlag denen nur Variablen hinzuge-
fugt (bzw. auch wieder entfernt) werden, wenn ggaiBkant zur Varianzaufklarung bei-
tragen.

Wie aus der nachfolgenden Tabellen ersichtlich zetgen die Toleranzwerte bzw. die
VIF-Werte keine Multikollinearitat. Fir jeden eidzen der Pradiktoren liegen die Werte
deutlich oberhalb von .100 in der Toleranz bzw.tkilgu unterhalb von 10 in den VIF-
Werten. Eine Normalverteilung der Residuen kannhnBetrachtung der Histogramme
standardisierter Residuen als gegeben gesehenmwérde Anhang C). Somit sind die

Voraussetzungen zur Berechnung einer multiplen é&sgon als erflllt anzusehen.

4.4.1 Regressionsanalyse in der Gesamtstichprobe

Fur die Gesamtgruppe werden nach Tabelle 22 furdeM® vorgeschlagen. Beim ersten
Modell klarte die Skala ,PQ_Selbstbezogene Problesteeinzelner Pradiktor 27.7% der
Varianz der Depressivitat auf. Das zweite Modelhéatt neben selbstbezogenen Proble-
men die negativen Attributionsstile. Dadurch wirg &arianzaufklarung auf 34.2% ge-
steigert. Der Beziehungsstress, gemessen mit gga JRQ_Sozial®, klarte im dritten Mo-
dell weitere 4.9% auf und verbesserte somit digaviaaufklarung auf 39.1%. In den wei-
teren zwei Modellen werden die Skalen ,HAKEMP_HO&d ,PQ_Eltern* hinzuge-
nommen. Dadurch wird die Varianzaufklarung auf 22 livw. 44.6% gesteigert.

Die standardisierten Beta-Koeffizienten zeigensdabstbezogene Probleme in allen flinf
Modellen mit weitaus héherem Gewicht in die Vorlagres der Depressivitat bei Jugendli-
chen eingehen. Das positive Vorzeichen der Koeffiten |asst darauf schlie3en, dass ho6-
herer Stress in Verbindung mit der eigenen Pensegative Attributionsstile, Beziehungs-
stress sowie Stress mit den Eltern mit hoherer &ssritat bei Jugendlichen einhergeht.
Das negative Vorzeichen des Beta-Gewichtes beimilR®os ,HAKEMP-HOP* weist da-



Ergebnisse 110

gegen darauf hin, dass eine hohere Handlungsarang in Planungssituationen mit nied-
rigerer Depressivitat verbunden ist.

Tabelle 22 Schrittweise Regressionsanalyse zur Vatsage der Depressivitat (BDI) in der
Gesamtgruppe

. R? AR? p

Pradiktor Toleranz VIF
1. Modell 277 277

PQ Selbstbezogene Probleme 526*** 1 1
2. Modell 342 .065

PQ_Selbstbezogene Probleme A69*** .953 1.049
ASF Negativ 261 x** .953 1.049
3. Modell 391 .049

PQ_Selbstbezogene Probleme 345%** 731 1.368
ASF_Negativ 239%** 944 1.059
PQ Sozial 257x** .739 1.352
4. Modell 425 .035

PQ_Selbstbezogene Probleme 275%** .663 1.509
ASF_Negativ 23] x** 942 1.061
PQ_Sozial 247 738 1.355
HAKEMP_ HOP -.202** .852 1.174
5. Modell 446 .021

PQ_Selbstbezogene Probleme 248** .648 1.543
ASF_Negativ .208** 920 1.087
PQ_Sozial 229%* 729 1.372
HAKEMP_HOP -.210** .849 1.177
PQ Eltern 151* .900 1.111

Annmerkung: *p<.05, **p<.01, **p<.001

4.4.2 Regressionsanalyse innerhalb der weiblicherr@pe

Wie bei der Gesamtgruppe werden fir die weiblichehfrobe ebenfalls funf Modelle
vorgeschlagen, wie Tabelle 23 zeigt. Beim erstem@llanit Beziehungsstress, gemessen
durch die Skala ,PQ_Sozial“, als einzelner Pradikterden 27.9% der Varianz der De-
pressivitat aufgeklart. Durch Hinzunahme der SK&HAKEMP-HOP* konnten weitere
7.3% der Varianz des BDI aufgeklart werden, soahssaufgeklarte Varianz auf 35.2%
stieg. Das dritte Modell enthalt neben dem Bezigkatress und der Handlungsorientie-
rung in Planungssituationen zusatzlich Stress erit Hitern und klart damit noch weitere
5.8%, also insgesamt 41.1% der Varianz der Demigssiauf. In den letzten zwei Mo-
dellen wird jewells die Skala ,RRQ_Rum* und die BkaMPS_Sozial“ hinzugenommen.

Dadurch wird die Varianzaufklarung auf 44.6% bzw.64gesteigert.
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Die standardisierten Beta-Koeffizienten zeigen,sddsr Beziehungsstress in den ersten
vier Modellen mit weitaus groRerem Gewicht in dierNMersage der Depressivitat bei
weiblichen Jugendlichen eingeht. Im funften Modalisen sich kaum Unterschiede im
Vorhersagewert der funf Pradiktoren erkennen. Desstipe Vorzeichen der Koeffizienten
lasst darauf schliel3en, dass hoherer Beziehungsstéress mit den Eltern, Rumination
sowie sozial vorgeschriebener Perfektionismus rdhehner Depressivitat bei weiblichen
Jugendlichen einhergeht. Das negative Vorzeichen Bia-Gewichtes beim Pradiktor
.HAKEMP-HOP*“ weist dagegen darauf hin, dass einednge Handlungsorientierung
(bzw. hohere Lageorientierung) in Planungssituaiomit héherer Depressivitat verbun-
den ist.

Tabelle 23 Schrittweise Regressionsanalyse zur Vatsage der Depressivitat (BDI) in der
weiblichen Gruppe

s R2 AR? p

Pradiktor Toleranz VIF
1. Modell 279 279

PQ Sozial .528*** 1 1
2. Modell .352 .073

PQ_Sozial A21%** .862 1.160
HAKEMP HOP -.291** .862 1.160
3. Modell 411 .058

PQ_Sozial .338*** .783 1.277
HAKEMP_HOP -.298*** .861 1.161
PQ Eltern .255** 901 1.110
4. Modell 446 .036

PQ_Sozial .288** 743 1.346
HAKEMP_HOP -.220* .750 1.333
PQ_Eltern 277 .890 1.124
RRQ Rum 217 .765 1.308
5. Modell 476 .029

PQ_Sozial .216* .656 1.525
HAKEMP_HOP -.233* 747 1.339
PQ_Eltern .201* .759 1.318
RRQ_Rum .233* .759 1.317
MPS Sozial .207* .687 1.456

Annmerkung: *p<.05, **p<.01, **p<.001
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4.4.3 Regressionsanalyse innerhalb der mannlicherr@pe

Bei der mannlichen Gruppe konnten, wie Tabelle 2@tz lediglich zwei Pradiktoren
identifiziert werden. Das erste Modell mit der $kaPQ_Selbstbezogene Probleme* klart
41.6% der Varianz der Depressivitat auf und istisbigher als bei der weiblichen Gruppe
bzw. in der Gesamtgruppe. Weitere 8.8% der Varimemlen mit einem zweiten Modell
unter Hinzunahme der Skala ,ASF_Negativ“ aufgekladdass die aufgeklarte Varianz
insgesamt 50.4% betragt.

Die standardisierten Beta-Koeffizienten zeigen sdder Stress in Verbindung mit der ei-
genen Person in beiden Modellen mit weitaus grifeBewicht in die Vorhersage der
Depressivitat bei mannlichen Jugendlichen eingBie. Koeffizienten beider Variablen
sind positiv, was darauf schlie3en lasst, dass Bbeio hoherer Stress in Verbindung mit
der eigenen Person als auch negative Attributidessit hoherer Depressivitat bei mann-

lichen Jugendlichen verbunden sind.

Tabelle 24 Schrittweise Regressionsanalyse zur Vatsage der Depressivitat (BDI) in der
mannlichen Gruppe

. R2 AR? p
Pradiktor Toleranz VIF
1. Modell 416 416
PQ Selbstbezogene Probleme .645%** 1 1
2. Modell 504 .088
PQ_Selbstbezogene Probleme 552%** 911 1.097
ASF Negativ 311** 911 1.097

Annmerkung: *p<.05, **p<.01, **p<.001

Da die Angstlichkeit nicht zur Aufklarung der Degsevitat sowohl bei weiblichen als
auch bei mannlichen Jugendlichen beitragt, muss$igpgothese 3 verworfen werden. Be-
zuglich der Handlungskontrolle kann die Hypothedelediglich fir die Skala HOP bei
weiblichen Jugendlichen angenommen werden. Hypethi@skann dagegen als bestatigt
angesehen werden, da Rumination zur Vorhersag®ejaressivitat bei weiblichen, nicht

aber bei ménnlichen Jugendlichen beitragt.

Fazit. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass all&@tobssoren in den drei Grup-
pen mit weitaus grofRerem Gewicht in die Vorhersage Depressivitat eingehen. Dabei

lassen sich fur weibliche und mannliche Jugendlizhei unterschiedliche Arten von
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Stressoren identifizieren. Wahrend bei MadcherBeaiziehungsstressoren den grofdten Teil
der Varianz der Depressivitat aufklaren, waren tieisJungen die selbstbezogenen Prob-
leme.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse sprecheriteherterschiedliche Pradiktoren fir
Madchen und Jungen. Wahrend sich die Depresshaiatveiblichen Jugendlichen durch
Beziehungstress, Stress mit den Eltern, Handlureggegrung, Rumination und sozial
vorgeschriebenen Perfektionismus vorhersagen agén zwei Faktoren, namlich selbst-
bezogene Probleme und negative Attributionsstike Depressivitat bei mannlichen Ju-

gendlichen vorher.
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5. Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, @ssgemeinsame sowie unterschiedli-
che Faktoren gibt, die bei weiblichen und mannicegendlichen in Zusammenhang mit
Depressivitat stehen. Da der Fokus dieser Arbditdan Geschlechtsunterschieden liegt,
werden zunachst die Ergebnisse besprochen, ben dgcie geschlechtsspezifische Unter-
schiede gezeigt haben.

Im ersten Abschnitt werden zunéchst die Geschlentgsschiede in den erhobenen Fakto-
ren erdrtert (Abschnitt 5.1), danach werden dieetsthiede bezlglich des Zusammen-
hangs der Faktoren mit der Depressivitat bespro¢Abachnitt 5.2). Im dritten Abschnitt
werden die Ergebnisse hinsichtlich der VorhersagreDkpressivitat diskutiert (Abschnitt
5.3). Auf die Faktoren, in denen die Geschlecheghkeichbare Werte bzw. Assoziationen
mit Depressivitat aufwiesen, wird am Ende jedeschbsites eingegangen.

Die letzten Abschnitte sind den Limitationen dertéfauchung sowie den Schlussfolge-
rungen gewidmet (Abschnitte 5.4 und 5.5).

5.1 Geschlechtsunterschiede in den erhobenen Fakéor

Erstes Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zu tsuehen, ob sich weibliche und mannli-
che Jugendliche bezlglich der erhobenen Faktormaameiden.

Bezuglich der Angstlichkeit wurde aufgrund vorhérgeder Befunde angenommen, dass
Madchen hohere Werte auf der Angstlichkeitsskatgeksm als Jungen. Die varianzanaly-
tischen Berechnungen zeigten ein Trend zu einemfikignten Geschlechtsunterschied,
wobei weibliche Jugendliche tendenziell héhere Weuxif der SIAS erzielten als mannli-
che Jugendliche. Dieser Befund entspricht der mHigothese vermuteten Richtung. Al-
lerdings war hier ein signifikanter Geschlechtstsibkied erwartet worden.

Eine mdgliche Erklarung fur die fehlende Signifikam Geschlechtsunterschied ware die
Art der eingesetzten Messinstrumente. Wéhrend iiheften Studien das Vorliegen von
Angst gemaR den Diagnosekriterien Uberprift wusiehe Ubersicht bei Essau, 2003,
Seite 119), wurde die Angstlichkeit in dieser Stuaihhand des SIAS-Wertes operationali-
siert. Stangier et al. (1999) legen fur die Zuomn&ozialphobiker einen cut-off-Wert von
>26 fest. In der vorliegenden Arbeit wiesen weitdicJugendliche einen mittleren SIAS-
Wert von M = 26.45 auf und waren somit im GrenzlméreMannliche Jugendliche waren

in einem unauffalligen Bereich mit einem mittlendfert von M = 22.75. In der Studie von
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Chaplin, Gillham und Seligman (2009), die &hnlicle wh der vorliegenden Studie ein
Selbstbeurteilungsinstrument (Revised Children’sifést Anxiety Scale, RCMAS, Rey-
nolds & Richmond, 1997) zur Messung der Angstli¢chkei Jugendlichen eingesetzt hat,
wurde ein Geschlechtsunterschied lediglich bezligémer Skala, namlich ,worry and
oversensitivity* gefunden, wobei Madchen héhere @/ eanrzielten als Jungen. Auf den
Skalen ,social concerns® und ,physiological anxietnterschieden sich Madchen und
Jungen allerdings nicht. Somit stehen die Ergebries vorliegenden Arbeit im Einklang
mit den Ergebnissen der oben genannten Studie A& &nlich wie die Skala ,social
concerns” Angst in sozialen Situationen erfasst.

Die Befunde zu negativen Attributionsstilen zeigenen Geschlechtsunterschied beziig-
lich der Stabilitdtsdimension. Negative Ereignisagrden von mannlichen Jugendlichen
starker stabil attribuiert als von Madchen. FrihStedien haben entweder gezeigt, dass
Frauen bzw. Madchen starkere negative Attributitlesaufweisen als Manner bzw. Jun-
gen oder, dass sich die Geschlechter diesbeztghtih unterscheiden. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie weisen in eine andere Richturtgressanterweise waren es hier die
mannlichen Jugendlichen, die einen negativerenibAtionsstil aufwiesen. Mdglicher-
weise lasst sich dieses Ergebnis auf das eingesElizssinstrument zurickfihren. Wah-
rend in der vorliegenden Arbeit der Attributionk$tiagebogen fir Kinder und Jugendli-
che (ASF-KJ, Stiensmeier-Pelster, Schuermann, EcléerPelster, 1994a) verwendet
wurde, haben andere Studien andere MessinstruraantEérfassung der Attributionsstile
bei Jugendlichen eingesetzt. In der Studie von Whgski und Gaier (1990) z.B. wurde im
Gegensatz zum hier eingesetzten Fragebogen eas fAgitwortformat verwendet. Zudem
wurde lediglich die Internalitat in Misserfolgsstionen erfasst. In einer anderen Studie
(Parsons, Meece, Adler, & Kaczala, 1982) wurdenastveffene als auch geschlossene
Fragen verwendet. Jedoch wurden die AttributionenJdigendlichen lediglich im akade-
mischen Bereich erfasst, namlich beziglich deslgsfbzw. Misserfolgs bei mathemati-
schen Aufgaben. Im ASF_KJ werden sowohl akademisthieauch soziale Situationen
behandelt. Inwiefern der hier gefundene Geschlaaokgsschied mit der zusatzlichen Be-
arbeitung der sozialen Situationen zusammenhaiggt bich in dieser Studie nicht beant-
worten. Denkbar ware auch, dass der hier einges€tagebogen fir Jugendliche in der
Spatadoleszenz nicht geeignet ist. Der ASF-KJasKindern und Jugendlichen zwischen
8 und 16 Jahren anwendbar. Nach Stiensmeier-Pe&tbuermann, Eckert und Pelster
(1994a) ist er fur altere Jugendliche ab 17 Jahuadsgéatzlich auch einsetzbar, jedoch sind

einige Inhalte fur diese Altersgruppe eher unpass@hwonhl fir die vorliegende Untersu-
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chung einige Begriffe dementsprechend verandertdeamuvgl. Abschnitt 3.2.9), kdnnten
einige Items bzw. Inhalte wie z.B. ,Stell dir valgine Eltern haben weniger Zeit fur dich®
fur altere Jugendliche unpassend sein. Dass siadelinStudie von Stiensmeier-Pelster,
Schuermann, Eckert und Pelster (1994b), die denlABEingesetzt hat, ein Geschlechts-
unterschied beziglich der Internalitatsdimensioregg hat, hangt vielleicht mit der Zu-
sammensetzung der Stichprobe zusammen. In diesdreStandelte es sich um Kinder
und Frihadoleszenten im Alter zwischen 8 und 16elalestgehalten werden sollte, dass
das Ergebnis der vorliegenden Studie zum erstendit@n Hinweis darauf liefert, dass
mannliche Jugendliche die Ursachen negativer Eissgrstabiler und damit potentiell un-
gunstiger attribuieren. Jedoch sind nachfolgendeetrdnchungen notwendig, um diesen
Befund zu replizieren.

In Bezug auf den von den Jugendlichen erlebtersSuzeigten sich unterschiedliche Er-
gebnisse. Was die gesamte Stressbelastung b&ntftsich kein Geschlechtsunterschied.
Dies verdeutlicht, dass die gesamte Stressbelastongnénnlichen und weiblichen Ju-
gendlichen ahnlich eingeschatzt wurde. Bezogenfrdifere Studien mit Jugendlichen
hatte man erwartet, dass Madchen eine hdhere B#tasting zeigen als Jungen. Eine
maogliche Erklarung fur den nicht gefundenen Gestitinterschied ware das Alter der
Probanden: In der vorliegenden Studie wurden Prbdram der mittleren bzw. Spatado-
leszenz (16 bis 19 Jahre) untersucht. In der Studie Nummer und Seiffge-Krenke
(2001), in der auch der Gesamtwert der Alltagsstnes (PQ-Gesamtwert) in die Analy-
sen einbezogen wurde, waren die Jugendlichen ier Alvischen 14 und 16. Dabei wurde
lediglich zu einem Messzeitpunkt ein Geschlechtxschied gefunden. Weibliche Ju-
gendliche erlebten im Alter von 14 Jahren, vergitimit mannlichen Jugendlichen, signi-
fikant mehr Alltagsstress. Im Alter von 15 und 1&sen weibliche und mannliche Ju-
gendliche vergleichbare Werte auf. Nach den Auteveist dieser Befund auf die gro3ere
Vulnerabilitdt frihadoleszenter Madchen gegeniildtegsS hin, was die Annahme eines
frihadoleszenten Anstiegs im Stresserleben wesdliclugendlicher stitzt (z.B. Nolen-
Hoeksema, 2002). In sofern ist der hier nicht gaéme Geschlechtsunterschied im Ein-
klang mit den bisherigen Befunden. In anderen $tudseiffge-Krenke, 1993, 1995), die
den Geschlechtsunterschied bezuglich einzelnesskteeeiche analysiert haben, wurde ein
Geschlechtsunterschied bei selbstbezogenen Problgefenden. Dies konnte in der vor-
liegenden Arbeit bestétigt werden. Eine Varianzgseamit den PQ-Subskalen zeigte einen
signifikanten Geschlechtsunterschied im BereicHbg@bezogene Probleme” sowie auch

im Bereich ,Schule* mit deutlich hdheren Werten fiieibliche im Vergleich zu mannli-
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chen Jugendlichen. Zudem und in Replikation frihBefunde wurden ,Zukunftbezogene
Probleme* von den Jugendlichen in der vorliegendatersuchung als am meisten belas-
tend eingeschatzt, gefolgt von Schulproblemen {gziKrenke, 1993, 1995, 2007).

Im Hinblick auf Soziotropie wurde aufgrund bishetigStudien mit Erwachsenen ange-
nommen, dass Madchen hdhere Werte erzielen aleduige Ergebnisse konnten diese
Annahme lediglich fur die Unterskala ,,Abh&ngigkigit engeren Sinne“ bestatigen, wobei
weibliche Jugendliche deutlich hthere Werte zeigismrmannliche Jugendliche. Dies rep-
liziert die Befunde von Clark und Beck (1991) unldr€, Steer, Beck und Ross (1995), die
in ihren Untersuchungen an studentischen Stichprelrgen signifikanten Geschlechtsun-
terschied bezuglich Soziotropie fanden. Dass Madtiidere Werte bei ,Abhangigkeit im
engeren Sinne“ aufwiesen, stitzt die Annahme volemMNbloeksema (2002) zur Bedeu-
tung von Beziehungen zu den anderen fir den Sedbistynd somit fur die Entwicklung
depressiver Storung bei Madchen. Rude und Burni@96) betrachten diesen Aspekt der
Soziotropie als maladaptativ. Er bezieht sich augs#liche Befiurchtungen vor maoglicher
Zuruckweisung durch andere (z.B. ,Ich fuhle miclud@ihigt, wenn ich nicht einschatzen
kann, ob jemand, den ich getroffen habe, mich mag®) steht mit Depressivitat in Zu-
sammenhang. Die Skala ,Verbundenheit* enthélt degdgem wie z.B. ,Ich verbringe
meine Zeit gerne mit den anderen” und wird als tatapangesehen.

Im Hinblick auf Autonomie wurde erwartet, dass Jemdndhere Werte zeigen als Mad-
chen. Diese Hypothese konnte nicht angenommen wediesich bezuglich dieses Per-
sonlichkeitsmerkmals kein Geschlechtsunterschiexige hat. Madchen und Jungen er-
reichten etwa gleich hohe Werte auf den beiden Aartde-Skalen. Dieser Befund ist
wahrscheinlich mit dem Alter der Probanden zu eedaIn den Studien von Clark und
Beck (1991) und Clark, Steer, Beck und Ross (198i&) bei mannlichen Probanden ein
hoheres Ausmald auf der Autonomie-Skala nachweiéent&n, handelte es sich um er-
wachsene Probanden. Mdglicherweise zeigte sicludmihier untersuchten Jugendlichen
kein Geschlechtsunterschied, weil eben diese Lg@base sowohl fir Jungen als auch fur
Madchen durch das Streben nach Unabhéngigkeit umohamie gekennzeichnet ist.
Erstmals wurde in dieser Studie der Geschlechtssoiteed bezliglich der Handlungskon-
trolle bei Jugendlichen untersucht. Aufgrund vogetrender Befunde mit Kindern
(Helmke und Miuckusch, 1994) wurde angenommen, wadsliche Jugendliche eine ho-
here Lageorientierung (bzw. geringere Handlungetigeung) als mannliche Jugendliche
aufweisen. Die Ergebnisse der Varianzanalyse zeigi@en hoch signifikanten Ge-

schlechtsunterschied beziiglich der Handlungsoarmmig nach Misserfolg (HOM-Skala),



Diskussion 118

wobei weibliche Jugendliche Misserfolge deutliclydarientierter (bzw. weniger hand-
lungsorientiert) verarbeiteten als ménnliche Ju@ieinel, sich also weniger von ihnen l6sen
konnten. Beziglich der Handlungsorientierung innBregssituationen (HOP) zeigten die
beiden Geschlechter vergleichbare Werte.

Dieser Befund wurde zusatzlich durch eine Eintglaer Probanden in handlungs- und
lageorientierte Personen gemal? der Einteilung vainl KL990; vgl. Abschnitt 3.2.6) bes-
tatigt: der Anteil von Madchen, mit lageorientierddisserfolgsverarbeitung lag bei 70%,
bei den Jungen waren es dagegen nur 32%, die sidbcht von Misserfolgen l6sen
konnten. Hinsichtlich der prospektiven Selbststengr (HOP-Skala) galt ebenfalls der
uberwiegende Teil der weiblichen Jugendlichen ajgdrientiert (66.3%). Sie unterschie-
den sich jedoch nicht von den mannlichen Jugeneiiofr1.7%). Bei beiden Geschlech-
tern Uberwiegen damit Jugendliche mit einem zégasridmsetzen von Anliegen und ei-
ner reduzierten prospektiven SelbststeuerungskanpeDies ist konsistent mit dem Be-
fund von Helmke und Muckusch (1994), die in ihréndse mit Schuilern lediglich einen
Geschlechtsunterschied hinsichtlich der Auspragdeg misserfolgsbezogenen Hand-
lungskontrolle gefunden haben, wobei Madchen eiiteete Lageorientierung als Jungen
aufwiesen.

Auch bezuglich assimilativer und akkomodativer Bingéngsstile wurde in der vorlie-
genden Studie erstmals der Geschlechtsunterschtedsucht. Es fand sich ein hoch signi-
fikanter Geschlechtsunterschied beziglich der akkodativen Flexibilitat (FZA-Skala),
wobei Jungen deutlich hohere Werte erzielten aldd#én. Dies verdeutlicht, dass Jungen
besser in der Lage sind, sich in Problemsituatiaresituative Gegebenheiten anzupassen
und sich von blockierten Zielen zu l6sen. Nach Bsaadter (2007) werden Personen mit
hohen Werten auf der Flexibilitdtsskala von Schiglegiten und Einschrankungen in ein-
zelnen Lebensbereichen weniger stark in ihnrem Alig@befinden beeintrachtigt. Beziig-
lich der assimilativen Persistenz (HZV-Skala) zemggungen und Madchen vergleichbare
Werte.

Hinsichtlich des ruminativen Bewaltigungsstils ubdsierend auf friilheren Studien mit
Jugendlichen wurde angenommen, dass Madchen imeudrgzu Jungen hdhere Werte
erzielen. Fur den distraktiven Bewaltigungsstil deidas Gegenteil angenommen. In der
vorliegenden Arbeit unterschieden sich die Gestittecauf dem Fragebogen ,RRQ* in
den Subfaktoren fur Rumination und Reflexion. Bettat man die Mittelwerte der Ju-
gendlichen auf den beiden Skalen, stellt man tzsts die Werte der weiblichen Jugendli-

che bezuglich der Rumination héher waren als dierdanlichen Jugendlichen. Bezlglich
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der Reflexion verhielt es sich andersherum, wasemé mdgliche Interaktion deuten
konnte. Dies wurde durch eine nachtragliche Beneggreiner Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung Uberprift und bestétigt. Weibliche ehdjiche zeigten hohe Ruminations-
und niedrige Reflexionswerte, wahrend die Werte mé&nnlichen Jugendlichen auf den
beiden Skalen gleich hoch waren. Dieses Ergebnitetlidarauf hin, dass Madchen dazu
neigen, einen negativen Selbstaufmerksamkeitsf¢Rusnination) zu zeigen, was nach
Trapnell und Campbell (1999) in Zusammenhang mih daktor ,Neurotizismus® steht.
Selbstreflektierende Gedanken (Reflexion), die w@n Autoren als positiv gefarbte
Selbstaufmerksamkeit beschrieben und in Zusammenimaindem Faktor ,Offenheit fur
Erfahrungen” gebracht werden, wurden dagegen vorMiglchen wenig gezeigt.
Bezuglich der Distraktion zeigte die vorliegendédit keine Belege fur die angenomme-
nen Geschlechtsunterschiede.

Eine Replikation der Ergebnisse friherer Studiem Zbeschlechtsunterschied beziglich
Perfektionismus bei Kindern und Jugendlichen (Heatital. 2002; Rice, Leever, Noggle,
& Lapsley, 2007) gelang in der vorliegenden Arbéd,sich weibliche und ménnliche Ju-
gendliche weder im selbstbezogenen Perfektionismogh im sozial vorgeschriebenen
Perfektionismus nicht signifikant unterschieden.

Erwartungsgemal? zeigte sich auch bezuglich derif@geautobiographischer Erinnerun-
gen kein Geschlechtsunterschied, was die Befundeefer Studien (z.B. Swales, Willi-
ams, & Wood, 2001) bestatigt.

Insgesamt kann als Hauptergebnis festgehalten weddess sich im Hinblick auf die un-
tersuchten Faktoren einige der erwarteten Gesdsieaterschiede bestatigten. Weibliche
Jugendliche weisen ein hoheres AusmaR an Angsglichkf, zeigen in ihren sozialen Be-
ziehungen ein starkeres Nahebedurfnis und legdnNieet auf die Beziehungen zu ande-
ren Personen. Gleichzeitig erleben sie ein hohesmald an Stress und gehen an Probleme
mit einem passiveren, ruminativen Bewaltigungdstitan. Jungen dagegen zeigen einen
aktiveren Umgang mit Problemen, haben mehr Flaté@biind kénnen sich in MiRerfolgs-
situationen besser von unerreichbaren Zielen lasérsich an neuen Zielen orientieren.
Entgegen der Erwartung unterschieden sich JungenMeédchen nicht bezuglich des
distraktiven Bewaltigungsstils sowie hinsichtlidirer Ausprdgung von Autonomie. Was
die Auspragung von Perfektionismus und die Spétifiutobiographischer Erinnerungen

unterschieden sich die Geschlechter — hypothesémkonnicht von einander.
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5.2 Geschlechtsunterschiede beztiglich des Zusammanls der Faktoren
mit der Depressivitat

Zweites Ziel der Studie war es, zu untersuchergeoBusammenhange zwischen den pos-
tulierten Faktoren und Depressivitat bei Jugendiichibt und ob einige dieser Faktoren,
wie es in der Literatur belegt wurde, unterscheddktarke Zusammenhénge mit der De-
pressivitat bei weiblichen und mannlichen Jugeihaiic zeigen. Die Auswertung erfolgte
varianz- sowie korrelationsanalytisch.

Hinsichtlich der negativen Attributionsstile ergabsich bei der varianzanalytischen Uber-
prufung teilweise die erwarteten Unterschiede zimescdepressiveren und nicht-depressi-
ven Jugendlichen (BDI-Wegtll fir die depressive Gruppe und BDI-WeftO fur die
nicht-depressive Gruppe): negative Ereignisse wurden depressiveren Jugendlichen
beiderlei Geschlechts stabiler und globaler atieititals von der Gruppe der nicht-depres-
siven Jugendlichen. Dieser Zusammenhang wurde iaugbn Korrelationsanalysen deut-
lich. Stabilere und globalere Attributionen negati\Ereignisse korrelierten positiv mit
dem BDI. Diese Befunde entsprechen den in der atiterberichteten positiven Zusam-
menhange zwischen negativen Attributionsstilen Degressivitat bei beiden Geschlech-
tern (Nolen-Hoeksema, Girgus, & Seligman, 1991eRein & Seligmann, 1984).

Auf der Internalitatsdimension unterschieden sielprdssivere und nicht-depressive Ju-
gendliche nicht. Dies entspricht den Befunden vdrenSmeier-Pelster, Schurmann,
Eckert, & Pelster (1994b), die den Attributionssiihgebogen fir Kinder und Jugendliche
(ASF-KJ) angewendet haben und keine Korrelatiorselén Internalitatsdimension und
Depressivitat, jedoch signifikante Zusammenhangeawen Stabilitats- sowie Globali-
tatsdimension und Depression berichtet hatten. @udéribuierten Schuler, besonders
diejenigen mit erh6htem Stress, negative Ereigressder stabil und global.

Hinsichtlich der Stressbelastung war erwartet woyrakass weibliche Jugendliche mit ho-
heren Depressionswerten subjektiv mehr Stresshealgsingeben als depressive mannliche
Jugendliche. Dieser angenommene Interaktionselifsktsich nicht bestatigen. Allerdings
unterschieden sich die depressiven und nicht-dsipess Jugendlichen unabhéangig vom
Geschlecht sowohl beziglich des gesamten Stressaleraiuch in den einzelnen Stressbe-
reichen signifikant. Depressive Jugendliche beeitdht Gber eine hohere Stressbelastung
als nicht depressive Jugendliche. Entsprechenditizgsn die Ergebnisse der Korrelati-
onsanalysen den Zusammenhang zwischen Stress ymdsbBiitat bei Jugendlichen. Fri-
here Studien, die diesen Zusammenhang bei Jugkaedlianalysierten, haben &ahnliche
Ergebnisse gefunden (Seiffge-Krenke, Kollmar, & 8&gj 1997; Seiffge-Krenke, 1993).
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Zudem wiesen in der vorliegenden Arbeit - ahnlide m der Studie von Seiffge-Krenke
(1995) — die ,selbstbezogenen Probleme” die hoohsterelationen mit der Depressivitat
bei den Jugendlichen auf (r = .62, p<.01). Eineeyette Analyse fir mannliche und weib-
liche Jugendliche sowie eine Uberprifung auf mégitinterschiede zeigte, dass lediglich
der Stress im Freizeitbereich eine hohere Koreaatnit dem BDI bei weiblichen im Ver-
gleich zu méannlichen Jugendlichen aufwies (siehite S66). In der vorliegenden Arbeit
wurde angenommen, dass die Stresswerte weiblicigendlicher héher mit der Depressi-
vitat korrelieren als die Stresswerte der mannhciagendlichen. Eine mogliche Erkla-
rung fir die fehlende Signifikanz im Geschlechtsusithied wéare das Alter der Proban-
den. In der Studie von Seiffge-Krenke und Klessir{@001), die einen hohen Zusammen-
hang zwischen alltdglichen Stressoren und depmeassBymptomen bei weiblichen im
Vergleich zu mannlichen Jugendlichen gefunden betrug das Durchschnittsalter 13.6
Jahre, wahrend es in der vorliegenden UntersuchurigJahre war. Zudem wurden in der
Studie nur zwei Werte einbezogen, - Schulbezogexeauf den Kontakt mit Gleichaltri-
gen bezogene Stressoren -, wobei die schulbezodgeimessoren, eine hohe Korrelation
mit der Depressivitat bei weiblichen Jugendlichefwéesen. Moglicherweise nimmt der
Schulstress mit dem Alter der Jugendlichen an Beguab, wéhrend Beziehungsstresso-
ren in der Spatadoleszenz an Bedeutung gewinnegn®/aind Compas (1990) weisen in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass jede Pereydéddleszenz ihre speziellen Kon-
flikte und Anforderungen hat. Familien- und schualbgene Stressoren werden mehr in der
frihen und mittleren Adoleszenz berichtet, wahrBediehungsstressoren in der Spéatado-
leszenz mehr an Bedeutung gewinnen. Besondersigvehlugendliche weisen eine gro-
Bere Vulnerabilitdt gegentiber Beziehungsstressare(Nolen-Hoeksema, 1990).
Festgehalten werden sollte, dass in der vorlieger&tedie der Beziehungsstress (Skala
,PQ-Sozial*) bei Madchen eine mittlere Korrelationit dem BDI aufwies, wahrend die
Korrelation bei Jungen gering war. Dies stutzt Metoeksemas (1990) Annahme zur
Bedeutung von Beziehungsstressoren bei der Entwigkidepressiver Symptome bei
weiblichen Jugendlichen.

Insgesamt liefern die Ergebnisse der vorliegendeni& weitere Belege fir den Zusam-
menhang zwischen Stress und Depressivitat sowischen negativen Attributionsstilen
und Depressivitat bei Jugendlichen. Metalsky, Almam Seligman, Semmel und Peterson
(1982) postulierten in ihrem Diathese-Stress-Mqakdks die Interaktion zwischen negati-
ven Attributionsstilen und negativen Lebensereiggrisdie Vulnerabilitét fir Depression

erhoht. Fir die zukinftige Forschung wére es wigltiese Interaktion, besonders bezlig-
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lich alltaglicher Stressoren, die bei Jugendlickager mit Depression in Zusammenhang
stehen als negative Lebensereignisse (Seiffge-keret®93; Seiffge-Krenke und Klessin-
ger, 2001), zu untersuchen.

Bezuglich der Soziotropie wurde basierend auf defulden der Studie von Urban, Haut-
zinger und Baesler (1998) erwartet, dass Madcherdegressiven Gruppe héhere Sozi-
otropie-Werte aufweisen als Madchen der nicht-cegven Gruppe. Die varianzanalyti-
schen Berechnungen konnten diesen Interaktiongeafielt bestatigen. Unabhangig vom
Geschlecht und bei der Unterteilung der Stichprobeine depressive und eine nicht-
depressive Gruppe zeigte sich ein signifikantergteftekt des Faktors Depressivitat. Die
depressive Gruppe wies auf der Soziotropie-UntéasiEbhangigkeit im engeren Sinne*
hohere Werte auf als die nicht-depressive Gruppesd3 Ergebnis bestatigt die Befunde
von Joiner und Metalsky (2001), die gezeigt haloess dieser Aspekt der Soziotropie bei
depressiven Probanden hdher war im Vergleich zbdhaen mit anderen diagnostizierten
Storungen (vgl. Seite 32). Korrelative Berechnunigaben zudem einen positiven Zusam-
menhang zwischen SAS-Abhangigkeit im engeren Simukeder Depressivitat bei weibli-
chen Jugendlichen gefunden (r = 39, p<.01). Eich&sl Zusammenhang gab es fir die
SAS-Verbundenheit nicht (r = -.12, p>.1). Dieserfudel deckt sich mit den Ergebnissen
von Urban, Hautzinger und Baeseler (1998). In il8&rdie mit einer weiblichen Stich-
probe ergaben sich fur die SAS-Unterskala ,,Abhdkejigim engeren Sinne“ sowohl in
der Kklinischen Gruppe als auch in die Kontrollgrepggnifikante positive Zusammen-
hange mit der Depressivitat. Fur die SAS-Untersksllerbundenheit” fand sich dagegen
bei der klinischen Gruppe keine Korrelation mit @&pressivitat. Bei der Kontrollgruppe
konnte nur eine geringe Korrelation gefunden werddmlich wie in der aktuellen Unter-
suchung zeigten die Ergebnisse der Studie von RuadeBurnham (1995) ebenfalls fur
Abhangigkeit im engeren Sinne, nicht aber fir Vadrnheit einen Zusammenhang mit
Depression bei Frauen. Dies kdnnte als ein wei@edeg daflr gelten, dass Abhéngigkeit
im engeren Sinne eine grof3e Relevanz fur depreStineingen besitzt, wahrend dies bei
Verbundenheit nicht der Fall ist (Urban, Hautzinged Baeseler, 1998).

Fur mannliche Jugendliche zeigte sich in der vgdielen Studie kein Zusammenhang
zwischen Soziotropie und Depressivitat. In der EBtudn Rude und Burnham (1995)
zeigten die zwei SAS-Skalen bei méannlichen Probaradeh keine signifikanten Zusam-
menhange mit dem BDI.

Bezuglich der Autonomie zeigten sich wie erwartet imannlichen Jugendlichen keine

Korrelationen mit dem BDI. Bei weiblichen Jugentka korrelierte die Autonomie-Skala
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.Frei und unabh&ngig sein“ nicht mit der DepregéiviDie Skala ,Orientierung zu akti-
vem, selbstandigen Handeln* zeigte eine niedrigeré{ation. Dieses Ergebnis steht im
Einklang mit dem Ergebnis der Studie von Urban, teiager und Baeseler, die ebenfalls
eine geringere Korrelation zwischen dem Faktor ¢@tierung zu aktivem, selbstandigen
Handeln“ und Depressivitat bei der Kontrollgrupgumden haben. Zwischen dem Faktor
»Frei und unabhangig sein“ und dem BDI fand sicm&elorrelation.

Bezlglich der Handlungskontrolle zeigte sich eigngikanter Gruppenunterschied. De-
pressive Jugendliche wiesen bezlglich der planwzggfenen Handlungskontrolle (HOP-
Skala) eine deutlich hthere Lageorientierung (beawe geringere Handlungsorientierung)
auf als nicht-depressive Jugendliche. Dies trabiide Geschlechter zu. Der Zusammen-
hang zwischen Lageorientierung und Depressivitadendurch die Korrelationsanalysen
bestétigt: Fir beide Geschlechter gab es signifikagative Beziehungen mit dem BDI, je
hoher die Depressivitat, umso geringer war die Hargborientierung in Planungssituatio-
nen bei den Jugendlichen ausgepragt. Fur mi3ebeiggiene Handlungskontrolle (HOM-
Skala) zeigte sich eine signifikante negative Klatren mit der Depressivitat nur bei
Méadchen.

Bezuglich der assimilativen (HZV-Skala) und akkoratdeen (FZA-Skala) Bewaltigungs-
stile war ein negativer Zusammenhang mit der Dejrggt erwartet worden. In der vor-
liegenden Arbeit wurde ein solcher ZusammenhangbeuMadchen gefunden: Je gerin-
ger die Flexibilitat bzw. Hartnackigkeit, desto ledhwvar die Depressivitat. Die Ergebnisse
der Varianzanalyse konnten diesen Befund durchnesignifikanten Interaktionseffekt
bestatigen. Madchen der depressiven Gruppe zengengere Flexibilitatswerte als Mad-
chen der nicht-depressiven Gruppe und Jungen b&dgupen. Insgesamt liefert dieses
Ergebnis einen weiteren Beleg fir den negativeraZusenhang zwischen akkomodativer
Flexibilitat, assimilativer Persistenz und Depre&t. Weshalb sich diese Korrelation bei
Madchen und nicht bei Jungen gezeigt hat, ist scawenterpretieren.

Der Zusammenhang zwischen Rumination und Deprédtsivei den Jugendlichen wurde
zunachst mit einer Varianzanalyse uberpruft. Egteesich kein Interaktionseffekt (Ge-
schlecht x Depressivitéat), jedoch und wie erwar@gte sich ein hoch signifikanter Grup-
penunterschied, wobei weibliche und mannliche Jdiggre der depressiven Gruppe ho-
here Werte auf der Ruminationsskala aufwiesen sgrdgen der nicht- depressiven
Gruppe. Eine Bestatigung des Zusammenhangs zwisRhemnation und Depressivitét
kann aus den Korrelationsanalysen abgeleitet wemdelche die vorhergesagten positiven

Zusammenhange bei beiden Geschlechtern belegtstyehalten werden sollte, dass Ru-
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mination bei Madchen auf dem 1%- Niveau signifikant dem BDI korrelierte, wahrend
die Korrelation bei Jungen auf dem 5%- Niveau giigaint wurde.

Bezlglich des Perfektionismus wurde angenommers dapressive Jugendliche hdhere
Werte auf den Perfektionismusskalen, besonders,demial vorgeschriebenen Perfektio-
nismus®, zeigen als nicht-depressive Jugendlichie Ergebnisse der Varianzanalyse
konnten die angenommenen Gruppenunterschiede belbgpressive Jugendliche wiesen
hohere Werte bezliglich des sozial vorgeschrieb@eefektionismus auf als nicht-depres-
sive Jugendliche. Nachfolgende Korrelationsanalykennten diesen Zusammenhang
bestatigen. Wahrend selbstbezogener Perfektionikeinge Korrelation mit dem BDI bei
den Jugendlichen aufwies, zeigte der sozial votgedzene Perfektionismus eine signifi-
kante Korrelation. Getrennte KorrelationsanalysénMadchen und Jungen fanden eine
signifikante Korrelation zwischen dem sozial voiesebenen Perfektionismus und De-
pressivitat allerdings nur bei den weiblichen Jutijiehen.

Beziiglich der Angstlichkeit ergab die Varianzanalginen hoch signifikanten Hauptef-
fekt des Faktors Depressivitat. Depressive Jugemelliwiesen hohere Werte auf der
Angstlichkeitsskala auf als nicht-depressive Jutieine. Der Zusammenhang zwischen
der Depressivitat und der Angstlichkeit wurde im d¢orrelationsanalysen bestatigt. Es
zeigte sich in der Gesamtgruppe eine geringere, sigaifikante Korrelation zwischen
dem SIAS und dem BDI (r = 40, p<.01). Es wurderdllegs erwartet, dass weibliche Ju-
gendliche mit hoheren Depressivitatswerten mehr sflinpkeit zeigen als depressive
mannliche Jugendliche. Dieser angenommene Interadffekt liel3 sich nicht bestatigen.
Zudem wurde ein starkerer positiver Zusammenhangchen dem AngstlichkeitsmaR
und Depressivitat bei weiblichen im Vergleich zurmiichen Jugendlichen angenommen.
Nachfolgende Korrelationsanalysen - getrennt naesc@lecht - zeigten eine etwas hdhere
Korrelation bei Madchen (r = .41, p<.01) als Jun@ern 30, p<.05). Ein Vergleich zwi-
schen den beiden Korrelationen (vgl. Seite 105)tegiedoch, dass Angstlichkeit bei bei-
den Geschlechtern vergleichbar mit der Depressikgéeliert.

Festgehalten werden sollte allerdings, dass iredigtudie ein weiterer Beleg fur den Zu-
sammenhang zwischen Depression und Angst - unalthéog Geschlecht - bei Jugend-
lichen gefunden wurde.

Der Zusammenhang zwischen der Spezifitat autobpbggaher Erinnerungen und der
Depressivitat wurde in der vorliegenden Arbeit dak varianz- sowie korrelationsanaly-
tisch untersucht. Frihere Studien zur autobiogembi@n Erinnerungen konnten bei dimen-

sionaler Messung von Depression keinen Zusammennaisghen dem Ausmal der De-
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pressivitat und der Spezifitdt autobiographischenrierungen finden. Dieser Befund
konnte in der vorliegenden Arbeit bestatigt werdémsich keine Korrelation zwischen der
Haufigkeit spezifischer Erinnerungen und dem Depogsausmald gezeigt hat.

Basierend auf den Ergebnissen friherer Studien evardartet, dass sich die depressive
und nicht-depressive Gruppe hinsichtlich der Sgé@ritinterscheiden, wobei Depressive
weniger spezifische bzw. mehr unspezifische (katatpbzw. erweiterte) Erinnerungen
generieren als nicht Depressive. Dieser Befund t@nitht bestatigt werden, da sich kein
signifikanter Gruppeneffekt gezeigt hat. Mdglicherse lasst sich dies durch die Zusam-
mensetzung der Stichprobe bzw. das Ausmal} der Emypitét erklaren. In der Studie von
Swales, Williams & Wood (2001), die das Phanomen Ulespezifitdt bei Jugendlichen
belegen konnte, handelte es sich um eine kliniStlolprobe. Diese wies einen mittleren
BDI-Wert von M = 20.50 auf. In der vorliegenden Aibhandelte es sich um eine nicht
klinische Stichprobe, wobei weibliche und mannlichegendliche einen mittleren BDI-
Wert von M = 11.83 und M = 10.24 aufwiesen. Derrdspiven Gruppe wurden Jugendli-
che zugewiesen, die einen BDI-Wert vehl hatten. Mdglicherweise wére es sinnvoller
gewesen, nur Jugendliche mit einem BDI-Wert >1den depressiven Gruppe aufzuneh-
men, um damit nur Probanden mit klinisch relevabepressivitat in die Analysen aufzu-
nehmen (Kendall et al. 1987). Eine solche Eintglurar in der vorliegenden Arbeit nicht
madglich, da sich in der depressiven Gruppe dannsetr wenige Probanden befunden
hétten.

Ein Interaktionseffekt konnte ebenfalls nicht gefen werden. Dies verdeutlicht, dass sich
weibliche und mannliche Jugendliche bezuglich desamfimenhangs zwischen der Spezi-

fitat autobiographischer Erinnerungen und der Degivéat nicht unterscheiden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, das&rdebnisse der vorliegenden Arbeit
einen weiteren Beleg fur den Zusammenhang zwisdearuntersuchten Faktoren und der
Depressivitat bei Jugendlichen liefern. Depressivgendliche zeigen ein hohes Ausmal}
an Angstlichkeit und Perfektionismus, sind intesoeral orientiert und berichten tber ho-
heren Stress. Gleichzeitig ist ihr Umgang mit Peai#n bzw. Mi3erfolgssituationen durch
Rumination und negative Attributionsstile charaigiert. Wahrend die Korrelationsana-
lyse in der Gesamtgruppe die Zusammenhange zwisgberzuvor genannten Faktoren

und der Depressivitat bestatigen konnten, liefediennach Geschlecht getrennten Korre

lationsanalysen Hinweise auf starkere Zusammenhéirgkladchen. Wahrend selbstbe-

zogene Probleme bei beiden Geschlechtern eine Kohelation mit der Depressivitat
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aufwiesen, zeigten Beziehungs- und Freizeitstressbei weiblichen Jugendlichen einen
engeren Zusammenhang mit der Depressivitat alsiéenlichen Jugendlichen.

5.3 Geschlechtsunterschiede in der Vorhersage deepressivitat

Was die Vorhersage der Depressivitat angeht, sprechie Ergebnisse eher fir unter-
schiedliche Faktoren fur Madchen und Jungen. Wahsich die Depressivitat bei Mad-
chen durch Beziehungsstress, Stress mit den Eltandlungsorientierung, Rumination
und sozial vorgeschriebenen Perfektionismus vodgenrs lasst, sagen selbstbezogene
Probleme und negative Attributionsstile die Depret# bei Jungen vorher.

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen konnterclzsindie Vermutung, dass Madchen
eine grélRere Vulnerabilitat gegenuber Beziehungsstiren zeigen (Nolen-Hoeksema,
1990; Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994), bestatigeezighungsstress (Beziehung zum
anderen Geschlecht und zu Gleichaltrigen) gehtveitaus groRerem Gewicht in die Vor-
hersage der Depressivitat bei Madchen ein (27%avadaufklarung). Dieser Befund steht
auch in Ubereinstimmung mit dem Ergebnis der Studie Hammen et al. (1995), die ge-
zeigt hat, dass Stress im interpersonalen Beraiphedsive Symptome bei Frauen vorher-
sagt. In diesem Zusammenhang haben mehrere AudtgeBedeutung von Beziehungen
fur den Selbstwert bei Madchen hervorgehoben uhdialRolle von Beziehungsstress bei
der Entwicklung depressiver Symptome hingewiesenididHoeksema & Girgus, 1994 ,
Nummer & Seiffge-Krenke, 2001). Neben den Stressor&Zusammenhang mit Gleichalt-
rigen und dem anderen Geschlecht tragen auch Konitnit den Eltern zur Vorhersage
der Depressivitat bei weiblichen Jugendlichen Bsi ménnlichen Jugendlichen zeigte
Stress ebenfalls eine engere Beziehung zur Depitdssinteressanterweise waren es die
von Madchen als belastend eingeschatzten selbsibezo Probleme, die die Depressivitét
bei Jungen erklarten (41% Varianzaufklarung). Issga replizieren die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit die Befunde friherer Studieig €ine engere Beziehung zwischen
Alltagsstressoren und Depression bei Jugendlichefangen haben (Compas, Howell,
Phares, Williams, & Giunta, 1989; Seiffge-Krenk893).

Passives bzw. Ruminatives Coping wurde in mehreéargsschnittstudien mit Jugendli-
chen als Risikofaktor fur Depression bei Madchetedte(z.B. Jose & Brown, 2008;
Nummer & Seiffge-Krenke, 2001). Die Ergebnisse derliegenden Querschnittstudie
konnten diesen Befund bestatigen und zeigen, dassration bei weiblichen Jugendli-
chen, nicht aber bei mannlichen Jugendlichen zuh&wsage der Depressivitat beitragt.
Nach Nolen-Hoeksema (1994) kann der Geschlechtsahied in Depression im Jugend-
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alter darauf zurtckgefiihrt werden, dass weibliaigeddliche eine hdhere Stressbelastung
in dieser Lebensphase erleben und einen rumina@agnngsstil als Reaktion darauf zei-
gen.

Eine Replikation der Ergebnisse der Studie von kegrBenson und Pomerantz (2005), die
bei Kindern die Rolle von Perfektionismus, besoad#gs ,sozial vorgeschriebenen Per-
fektionismus®, als Vulnerabilitatsfaktor fur Depsgsn belegen konnte, gelang in dieser
Studie. Sozial vorgeschriebener Perfektionismugt rér Vorhersage der Depressivitat bei
weiblichen Jugendlichen bei (2.9% Varianzaufklajung

Insgesamt liefern diese Ergebnisse Hinweise aufRiike von Stress, Rumination und
Perfektionismus fir die Vorhersage der Depresgitiéi weiblichen Jugendlichen. Wich-
tig ware in diesem Zusammenhang, auf die Diathéss$SHypothese von Olson und
Know (2008) hinzuweisen. Dabei postulieren dieseldre Autoren, dass die Interaktion
zwischen einigen Dimensionen des PerfektionismusniRation und Stress die Vulnera-
bilitat fur Depression erhoht. Fir die zukinftigerchung ist es wichtig, diese Interaktion
bei den weiblichen Jugendlichen zu erforschen.réstant ware, in einem prospektiven
Design zu untersuchen, ob Madchen mit héheren Wée Stress, Rumination und Per-
fektionismus ein grofReres Risiko fur eine Deprasgeigen.

Erstmals wurde in der vorliegenden Studie die ptédi Rolle von Lageorientierung fur
die Depressionsauspragung bei Jugendlichen unterdtictsprechend der bisherigen Be-
funde bei Erwachsenen (Rholes, Michas, & Shrof§9vurde angenommen, dass Lage-
orientierung zur Vorhersage von Depressivitat beiblichen sowie mannlichen Jugendli-
chen beitragt. Diese Hypothese konnte nur fiir caediingsorientierung in Planungssitu-
ationen (HOP) bei weiblichen Jugendlichen angenommerden, wobei HOP 7.3% der
Varianz der Depressivitat bei weiblichen Jugendiiclaufklarte. Das negative Vorzeichen
des Beta-Koeffizienten zeigt, dass eine niedrigadiagsorientierung (bzw. hdhere La-
georientierung) in Planungssituationen mit hh&xepressivitat bei Madchen einhergeht.
Bezuglich der negativen Attributionsstile wurdeder vorliegenden Arbeit untersucht, ob
sie zur Vorhersage der Depressivitat bei Jugeneitidieitragen. Studien mit Erwachsenen
(z.B. Alloy et al., 1999; Alloy, Abramson & Hoga000) konnten die Attributionsstile als
Vulnerabilitatsfaktor belegen. Die Ergebnisse deiggenden Arbeit gehen in eine ahnli-
che Richtung. Interessenterweise sagte der negatividutionsstil die Depressivitat bei
mannlichen Jugendlichen und nicht bei weiblichegedwllichen vorher (8.8% Varianzauf-
klarung). In der Studie von Hankin und AbramsonO@0mediierten kognitive Stile, u.a.

der negative Attributionsstil, den Geschlechtswstieied in Depression bei Jugendlichen.
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Allerdings konnte dieser Mediationseffekt nur miénd Adolescent Cognitive Style
Questionnaire (Hankin & Abramson, 2002, ACSQ) belegrden, der neben den negati-
ven Schlussfolgerungen bezlglich der Ursachen ivegaEreignisse (Attributionsstile)
auch negative Schlussfolgerungen bezuglich derensé&guenzen und beziglich sich
selbst erfasst. Eine weitere Analyse mit dem Céildy Attributional Style Questionnaire-
Revised for negative events (Thompson et al. 182&Q-R) konnte dieses Ergebnis nicht
bestétigen. Die unterschiedlichen Ergebnisse kénsbenit mit den unterschiedlichen ein-
gesetzten Messinstrumenten zusammenhangen. Fdtgelarden sollte allerdings, dass
mit dieser Studie ein erster Hinweis darauf votlielass negative Attributionsstile mit der
Depressivitat bei mannlichen Jugendlichen assozied.

Die Ergebnisse friherer Studien (z.B. Chaplin,aith, & Seligman, 2009) beziglich der
Angstlichkeit als Risikofaktor fiir Depression beétthen konnten in der vorliegenden
Studie nicht repliziert werden. Eine mdgliche Erllég fur die fehlgeschlagene Replika-
tion ware das Alter der Probanden. In der Studie @haplin, Gillham und Seligman
(2009) handelte es sich um Jugendliche im Alterseiven 11 und 14 Jahre. Nach den Au-
toren haben Madchen in der Frilhadoleszenz ein hRls#eo, eine Depression zu entwi-
ckeln, da sie in dieser Lebensphase hohe Strestlagn - verbunden mit der Pubertat,
Schulwechseln und Anstieg sexuellen Missbrauchieben. Diese Stressoren kdnnten die
schon existierende Angstlichkeit verstarken und Eiwicklung depressiver Symptome
beginstigen.

Eine andere Erklarung wéare das eingesetzte Messinsht. Wahrend in der vorliegenden
Arbeit die Social Interaction Anxiety Scale (SIA8attick & Clarke, 1989) zur Erfassung
der Angst in sozialen Interaktionssituationen eseget wurde, wurde in der Studie von
Chaplin, Gillham und Seligman (2009) die Revisedldten’s Manifest Anxiety Scale
(RCMAS, Reynolds & Richmond, 1997) angewendet. ®i€kala erfasst heterogenere
Angstkomponenten: ,Sorgen und Ubersensitivitathysiologische Angst* und ,Soziale
Besorgnis und Aufmerksamkeit”. Dabei trug die let8kala, die Ahnlichkeiten mit der
SIAS aufweist (Itembeispiel: ,Ich glaube, dass dieleren meine Art mich zu verhalten
nicht mogen.*), sowohl bei Madchen als auch beg&amicht zur Vorhersage der Depres-
sivitat bei. Die Depressivitat bei Madchen wurdectiudie erste Skala vorhergesagt, wah-
rend die zweite Skala die Depressivitat bei bei@enchlechtern vorhersagte.

Ebenfalls konnten die Ergebnisse der vorliegenddreifdie Vermutung, dass Soziotropie
die Vulnerabilitat fir Depression bei Frauen erhibkénnte (Nolen-Hoeksema & Girgus,
1994; Cyranowski, Frank, Young, & Shear, 2000; Naloeksema, 2002) nicht belegen.
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Selbiges zeigte sich bezlglich der Bewaltigungs#tgsimilative Persistenz (HZV-Skala)
und akkommodative Flexibilitat (FZA-Skala), derenliverabilitat erstmals in dieser Stu-
die untersucht wurde. Weder die Hartnackigkeitchndie Flexibilitatsskala trug zur Vor-

hersage der Depressivitat bei Jugendlichen bei.
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5.4 Limitationen

Obwonhl die vorliegende Studie wichtige Ergebnisseliglich der Geschlechtsunterschiede
lieferte, muss an dieser Stelle angemerkt werdass diese Ergebnisse einer Querschnitt-
studie in nachfolgenden Untersuchungen mit einemgitodinalen Design repliziert wer-
den sollten. Es wére wichtig, Jugendliche wieddrh@hrend der Adoleszenz zu untersu-
chen, um zu klaren, ob Madchen und Jungen mitrbedn Charakteristika spater eine
erste depressive Episode erleiden. Wichtig wareenen, diese prospektive Erhebung an
einer moglichst gréf3eren Stichprobe durchzufihren.

Eine andere Limitation der Studie ist, dass es giteine nicht- klinische Stichprobe han-
delte, die sich eher nicht im depressiven Bereiefadd. Nachfolgende Untersuchungen
sind notwendig, um festzustellen, ob die hier gdénmen Ergebnisse auf eine klinische
Stichprobe zu generalisieren sind. Es muss aul3ehdlesichtlich der Depressivitat ange-
merkt werden, dass in der vorliegenden Studie eitoff-Wert von>11 fur die Zuord-
nung der depressiven Gruppe festgelegt wurde. Beeleutet, dass sich in dieser Stich-
probe sowohl Probanden mit einer milden Auspragdegressiver Symptome als auch
Teilnehmer mit einer klinisch relevanten Depresaitvbefanden. In den nachfolgenden
Untersuchungen ware es sinnvoller, den Cut-off tidleen und nur Probanden mit kli-
nisch relevanter Depressivitat in die depressivepe aufzunehmen, um Aussagen Uber

den Zusammenhang zwischen den Risikofaktoren unBeleressivitat zu treffen.
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5.5 Ausblick

Eine der Starken der vorliegenden Studie ist, dessverglichen mit anderen Studien mit
Jugendlichen — eine Reihe bereits diskutierte Bfalkkoren fur Depression gleichzeitig
untersucht hat. Dabei wurde sowohl der Geschlentesschied bezlglich einzelner Fakto-
ren, ihr korrelativer Zusammenhang mit der Depxégdials auch ihre Rolle in der Vor-
hersage der Depressivitat untersucht. Zudem hatatieegende Studie erstmals den Ge-
schlechtsunterschied bezlglich der Handlungsoermig, der Flexibilitat und der Hartna-
ckigkeit sowie deren pradiktiver Rolle flr Depressbei Jugendlichen untersucht. Fur die
zukinftige Forschung wéare zunéchst wichtig, dig gefundenen Ergebnisse zu replizie-
ren.

Die Ergebnisse zeigen zusammenfassend, dass besdw#ehungsstressoren wie auch
der Ruckgriff auf dysfunktionale Bewaltigungsstiisikofaktoren fur Depression bei
weiblichen Jugendlichen darstellen. Zudem verfugeibliche Jugendliche — im Vergleich
zu mannlichen Jugendlichen — Uber geringere priotekaktoren. Es sind sicherlich nach-
folgende Untersuchungen notwendig, um diese Ergebruu replizieren. Optimalerweise
sollte ein Langsschnitt-Design gewéhlt werden. EReplikation dieser Ergebnisse in
Langsschnittstudien wirde eine Basis fur die Erkluing effektiver Praventions- und In-
terventionsprogramme in dieser Altersgruppe lief@abei wéare es wichtig, Trainings-
programme anzubieten, um bei Madchen eine Redumjatas Stresses zu erreichen sowie
ein aktives, handlungsorientiertes Bewaltigen vditagsproblemen zu fordern. Auch in
zukunftigen Studien sollte die Interaktion zwiscl@iress und anderen Risikofaktoren, wie
z.B. Rumination, bei weiblichen Jugendlichen unieht werden. Besonders in der Frih-
adoleszenz erleben Madchen hdhere Stressbelasturegbnnden mit pubertatsbedingten
Veradnderungen, die zusammen mit einem passivennativen Copingstil die Vulnerabi-
litat fir Depression erhéhen kénnten (Nolen-Hoekset®94; Seiffge-Krenke, 2000).
Weiterhin sollte als wichtiges Ergebnis festgehakeerden, dass mannliche Jugendliche
sich von ihren weibliche Altersgenossen untersaheidn dem sie einen flexiblen, vor
allem aktiven Umgang mit Problemen zeigen. Jedadert die vorliegende Studie zum
ersten Mal einen Hinweis darauf, dass mannlicheddigche auch Merkmale eines nega-
tiven Attributionsstils aufweisen. Zukinftige Stedi sollten mit Hilfe altersgeeigneter

Messinstrumente diesen Befund replizieren.
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6. Zusammenfassung

Schon seit zwei Jahrzehnten versucht die Depresfsimthung zu erklaren, warum de-
pressive Storungen bei Frauen gehauft auftretedidsem Zusammenhang haben grol3e
epidemiologische Studien Ubereinstimmend gezeigss dsich dieser Geschlechtsunter-
schied erst ab der Pubertat manifestiert. Denn eviihim Kindesalter noch kein Unter-
schied zwischen den Geschlechtern hinsichtlichHEaufigkeit von Depression vorliegt,
beginnt ab etwa 12-13 Jahren die Ersterkrankundgsgik@it von Madchen die der Jungen
zu Ubersteigen. Es gibt zwar viele spekulative ldgemgen aber noch wenig gesichertes
empirisches Wissen dariiber, was den Geschlechtsonied in der Adoleszenz bewirkt.

In der vorliegenden Querschnittuntersuchung wungenschiedene Faktoren aus kogniti-
ven, psychosozialen und persénlichkeitstheoretis&meséatzen, die zur Erklarung des Ge-
schlechtsunterschieds in Depression postuliert auyrén einer Stichprobe von 141 Kili-
nisch unauffalligen Jugendlichen (87 Madchen und&dgen) erhoben. Dabei wurde un-
tersucht, ob sich die Geschlechter hinsichtlichselieFaktoren unterscheiden. Der Zu-
sammenhang zwischen diesen Faktoren und der Dejit@s&/urde varianz- sowie korre-
lationsanalytisch untersucht. Multiple Regressioasgsen wurden zur Uberprifung der
Vorhersage der Depressivitat bei den Jugendlichegesetzt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konntengeirder erwarteten Geschlechtsunter-
schiede bestatigen. Weibliche Jugendliche wieserhéheres AusmaR an Angstlichkeit
und Soziotropie auf, berichteten Gber ein hohenes#ald an Stress und tendierten eher zu
einem passiven, ruminativen Bewaltigungsstil im @mg mit Problemen. Jungen dagegen
zeigten mehr Flexibilitat sowie einen aktiveren mg mit Problemen. Die Korrelations-
analysen dokumentierten, dass selbstbezogene Rmlblel beiden Geschlechtern in enger
Beziehung mit Depressivitat stehen. Beziehungs- familzeitstressoren zeigten dagegen
bei weiblichen Jugendlichen einen engeren Zusamamgnimit der Depressivitat als bei
mannlichen Jugendlichen.

Was die Vorhersage der Depressivitat angeht spnadieeErgebnisse fur unterschiedliche
Faktoren bei Madchen und Jungen. Wéhrend sich djrd3sivitat bei Madchen durch
Beziehungsstress, Stress mit den Eltern, Handluiggdirung, Rumination und sozial
vorgeschriebenen Perfektionismus vorhersagen bBe@ten bei Jungen selbstbezogene
Probleme und negative Attributionsstile die Depiret# vorher.
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Anhang A: Messinstrumente

Al: Demographischer Fragebogen

A2: Beck-Depressionsinventar (BDI)

A3: Fragebogen zur Depressionsdiagnostik nach DSM-DDAPSM-IV-Lifetime-
Version)

A4: Soziotropie-Autonomie Skala (SAS)

A5: Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)

A6:  Hakemp 90 (HAKEMP 90)

AT: Rumination-Reflection-Questionnaire (RRQ)

A8: Distraktions-Skala (DIS)

A9 : Attributionsstil-Fragebogen fir Kinder und Jugeoké (ASF-KJ)

Al10: Hartnéckige Zielverfolgung und flexible ZielanpasgHZV/FZA)

All: Multidimensional Perfectionism Scale (MPS)

Al2: Das Problem Questionnaire (PQ)

Al13: Die autobiographische Gedachtnisaufgabe (AMT)



Anhang 153

Anhang Al
Datum

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausflllen:

Geschlecht : Weiblig Mannlich
Alter : Jahre
Klasse :
Wohnhaft mit : Elter Mutte
Vat ande

Anzahl der Geschwister : Sebt@rn

Bruder

keine

Bitte trage in die 4 Kastchen Deinen personlichedeCein. Dieser dient
ausschliel3lich dazu, deine Angaben nach den zwasdphder Durchfiihrung
wieder zu finden. Es ist kein Riuckschluss auf d&aeson moglich.

Code:
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Anhang A2

BDI

Code:

Die folgenden beiden Seiten enthalten Gruppen von Aussagen. Bitte lese jede Gruppe sorgfaltig
durch. Kreuze die eine Aussage jeder Gruppe an, die am besten beschreibt, wie du dich in dieser
Wache einschliefilich heute gefiihlt hast! Falls mehrere Aussagen in einer Gruppe gleichermalien
zuzutreffen scheinen, kannst du auch mehrere Ziffern ankreuzen. Lese auf jeden Fall alle Aussagen in
Jeder Gruppe, bevor du deine Wahl triffst.

MO

< m

[ —

S~ oM WK aom

[J-1 o8]

Wr s O

Ich fiihle mich nicht traung.

Ich fithle mich traurig.

Ich bin die ganze Zeit traurig und komme
nicht davon los.

Ich bin so traurig oder unglicklich, daf ich
es kaum noch ertrage.

Ich sehe nicht besonders mutlos in die
Zukunft.

Ich sehe mutlos in die Zukunft.

Ich habe nichts, worauf ich mich freuen
kann.

Ich habe das Gefiihl, dalt die Zukunft hoff-
nungslos ist, und daf die Situation nicht
besser werden kann.

Ich fuihle mich nicht als Versager.

Ich habe das Gefiihl, Gfter versagt zu haben

als der Durchschnitt.

Wenn ich auf mein Leben zuriickblicke, sehe
ich blof eine Menge Fehlschlage.

Ich habe das Gefiihl, als Mensch ein volliger
Versager zu sein.

Ich kann die Dinge genauso genielien wie
fraher.

Ich kann die Dinge nicht mehr so genielien
wie frither.

Ich kann aus nichts mehr eine echte
Befriedigung mehr ziehen.

Ich bin mit allem unzufrieden oder
gelangweilt.

Ich habe keine Schuldgefiihle.

Ich habe haufig Schuldgefiihle.

Ich habe fast immer Schuldgefiihle.
Ich habe immer Schuldgefihle.

Ich habe nicht das Gefiihl, gestraft zu sein.
Ich habe das Gefiihl, vielleicht bestraft zu
sein.

Ich erwarte, bestraft zu werden.

Ich habe das Gefiihl, bestraft zu sein.

Ich bin nicht von mir enttduscht.

Ich bin von mir enttduscht.
Ich finde mich fiirchterlich.
Ich hasse mich.

—_ O -

Wk =0 e IS

_L(:)x

Ich habe nicht das Gefihl, schlechter zu
sein als alle anderen.

Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler oder
Schwachen.

Ich mache mir die ganze Zeit Vorwirfe
wegen meiner Mangel.

Ich gebe mir fur alles die Schuld was
schiefgeht.

Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.
Ich denke manchmal an Selbstmord, ich
wirde es aber nicht tun.

Ich machte mich am liebsten umbringen.
Ich wiirde mich umbringen, wenn ich es
kdnnte.

Ich weine nicht ofter als friher.

Ich weine jetzt mehr als friher.

Ich weine jetzt die ganze Zeit.

Fraher konnte ich weinen, aber jetzt kann
ich es nicht mehr, obwahl ich es machte.

Ich bin nicht reizbarer als sonst.

Ich bin jetzt leichter verdrgert oder gereizt
als friher.

Ich fihle mich dauernd gereizt.

Die Dinge, die mich frither geargert haben,
berihren mich nicht mehr.

Ich habe nicht das Interesse an anderen
Menschen verloren.

Ich interessiere mich jetzt weniger fur
andere Menschen als frither.

Ich habe mein Interesse an anderen
Menschen zum grafiten Teil verloren.

Ich habe mein ganzes Interesse an anderen
Menschen verloren.
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Ich bin so entschlulifreudig wie immer.
Ich schiebe jetzt Entscheidungen &fter als
friuher auf.

Es fallt mir jetzt schwerer als friher,
Entscheidungen zu treffen.

Ich kann Gberhaupt keine Entscheidungen
mehr treffen.

Ich habe nicht das Gefihl, schlechter aus-
zusehen als friher.

Ich mache mir Sorgen, dafd ich alt oder
unattraktiv aussehe.

Ich habe das Gefuhl, dal in meinem Aus-
sehen Veranderungen eingetreten sind, die
mich unattraktiv machen.

Ich finde mich haklich.

Ich kann genauso gut arbeiten wie friher.
Ich mufs mir einen Ruck geben, bevor ich
eine Tatigkeit in Angnff nehme.

Ich mufs mich zu jeder Tatigkeit zwingen.
Ich bin unfahig zu arbeiten.

Ich schlafe so gut wie sonst.

Ich schlafe nicht mehr so gut wie friher.
Ich wache 1 bis 2 Stunden frilher auf als
sonst und es fallt mir schwer wieder
einzuschlafen.

Ich wache mehrere Stunden friher auf als
sonst und kann nicht mehr einschlafen.

Ich ermiide nicht starker als sonst.
Ich ermiide schneller als friher.
Fast alles ermiidet mich.

Ich bin zu mude, um etwas zu tun.

Mein Appetit ist nicht schlechter als sonst.
Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie friher.
Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen.
Ich habe Oberhaupt keinen Appetit mehr.

Ich habe in letzter Zeit kaum abgenommen.
Ich habe mehr als zwei Kilo abgenommen.
Ich habe mehr als finf Kilo abgenommen.
Ich habe mehr als acht Kilo abgenommen.

Wk =0 W

Ich esse absichtlich weniger, um abzunehmen:

a0 nein ©

o -

Ich mache mir keine gréeren Sorgen um

meine Gesundheit als sonst.

1 Ich mache mir Sorgen Gber karperliche
Probleme, wie Schmerzen, Magenbe-
schwerden oder Verstopfung.

2 Ich mache mir so grofe Sorgen Gber
gesundheitliche Probleme, da® es mir
schwerfallt, an etwas anderes zu denken.

3 Ich mache mir so grolte Sorgen dber meine

gesundheitlichen Probleme, dal} ich an

nichts anderes denken kann.

u

0 Ich habe in letzter Zeit keine Veranderung
meines Interesses an Sexualitdt bemerkt.

1 Ich interessiere mich jetzt weniger fur
Sexualitat als friher.

2 Ich interessiere mich jetzt viel weniger fir
Sexualitat.

3 Ich habe das Interesse fir Sexualitat vollig
verloren.
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Anhang A3 Code

FDD - DSM-IV Lifetime-Version

Dieser Fragebogen besteht aus Blacken mit jeweils 5 Aussagen.

Bitte lies jeden Block von Aussagen sorgfiltig durch. Dann wihle diejenige Aussage in jedem Block aus, die am
besten beschreibt, wie du dich in der Woche deines Lebens gefiihlt hast, in der du dich am stirksten depressiv
gefithlt hast. Jeder Block ist von 0 bis 4 durchnumeriert. Kreuze die Zahl an, die neben deiner gewahlten
Aussage steht. Bitte kreuze nur eine Aussage pro Block an. Sollten mehrere Aussagen eines Blocks auf dich
zutreffen, so kreuze die mit der hoheren Zahl an.

Fir jeden Frageblock, in dem du die 1. 2, 3 oder 4 angekreuzt hast, beantworte bitte auch die nachfolgende
Frage, namlich ob du dich damals mehr oder weniger als 2 Wochen entsprechend gefiihlt hast.
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O

] ich fuhlte mich nicht traurig oder bedriickt

] ich fuhlte mich gelegentlich traurig oderpdeniert

] ich fuhlte mich die meiste Zeit Uber trayraber ich konnte mich zusammenreil3en
] ich fuhlte mich die ganze Zeit Uber traunigd kam nicht davon los

] ich war so traurig und ungliicklich, daf3 ehinicht mehr aushielt

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Fihltest du dich damals mehr oder weniger als 2MWp traurig oder niedergeschlagen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] ich ermudete nicht schneller als sonst
[1] ich manchmal ermiidete ich etwas schnelleigalwdhnlich
[2] ich ermiidete eher oder hatte weniger Enatsesonst
[3] ich ermiidete bei fast allem, was ich tat

[4] ich war fast standig mide oder erschopft

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:

Hatte deine Energie damals mehr oder weniger #eeéhen nachgelassen?

[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

] ich war nicht unruhiger und nerviser alasto
] ich war etwas unruhiger und nervoser alssson
2] ich war sehr unruhig, und es fiel mir schyaillzusitzen
] ich war extrem unruhig und muf3te haufig anfl ab gehen
] ich muf3te mehr als eine Stunde pro Tag adfab gehen und konnte nicht stillsitzen

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Fihltest du dich damals mehr oder weniger als 2Wp unruhig und nervos?
[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

] ich sprach oder bewegte mich nicht langsaae sonst
] ich sprach etwas langsamer als gewohnlich
] ich sprach langsamer als gew6hnlich undbicduchte langer, um Fragen zu beantworten, aber
ich konnte noch eine normale Unterhaltung fiihren
[3] normale Unterhaltungen waren schwierig, vesilmich anstrengte, Gberhaupt anzufangen zu
reden
[4] ich fuhlte mich korperlich extrem verlangsamvie lahmgelegt

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Fihltest du dich damals mehr oder weniger als 2iMp verlangsamt?
[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] ich hatte das Interesse an meinen alltAglicAktivitaten nicht verloren

[1] ich war an einer oder zwei meiner gewohra&tivititen etwas weniger interessiert
[2] ich hatte an verschiedenen alltédglichen wikdten weniger Interesse

[3] ich hatte das Interesse an fast allen geverhAktivitdten verloren

[4] ich hatte jegliches Interesse an allen meigewohnten Aktivitaten verloren

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:

War deine Interesse an deinen alltaglichen Akiteit damals mehr oder weniger als 2 Wochen

vermindert?

[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
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[0] ich hatte an meinen alltaglichen Aktivitdtgenauso viel Freude wie sonst

[1] an einer oder zwei meiner gewohnten Aktitdtéihatte ich etwas weniger Freude

[2] ich hatte an einigen meiner gewohnten Akéiten weniger Freude

[3] die meisten Aktivitaten, die ich normaleraeigenol3, erfreuten mich kaum mehr

[4] ich konnte mich an Uberhaupt keiner Aktivitdehr erfreuen, die ich normalerweise genof3

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:

War deine Freude an deinen alltaglichen Aktivitddamals mehr oder weniger als 2 Wochen

vermindert?

10

[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] ich hatte keine Schuldgefiihle

[1] ich hatte manchmal Schuldgefihle

[2] ich hatte oft Schuldgefihle

[3] ich hatte fast stdndig Schuldgefiihle

[4] ich hatte fast stdndig extreme Schuldgefihle

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:

Hattest du damals uber mehr oder weniger als 2Zh&f&chuldgefuhle?

[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
0 ich fuhlte mich nicht als Versager
1 meine Selbstachtung war manchmal etwas gerin

]
]
2] ich flhlte mich den meisten Leuten gegeniigerlegen
] ich fuhlte mich als Versager

] ich hielt mich fur eine véllig wertlose Pers

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:

Wertetest du dich damals Uber mehr oder wenige? &/ochen in dieser Weise ab?
[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

] ich dachte nicht an Tod oder an Selbstmord

] ich dachte manchmal, dal3 das Leben nicleristvert ist

] ich dachte haufig daran, einfach zu sterfzeB. einzuschlafen und nicht mehr aufzuwachen),
oder daran, daf3 ich besser tot ware

[3] ich dachte haufig daran Selbstmord zu begghker ich hétte es nicht getan

[4] wenn ich die Gelegenheit dazu gehabt h&tiéte ich mich umgebracht

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Dachtest du damals tber mehr oder weniger als @W&fodaran, zu sterben oder Selbstmord zu

begehen?
[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
[0] ich konnte mich so gut konzentrieren wiemer

[1] meine Konzentrationsfahigkeit war etwas schter als sonst

[2] meine Aufmerksamkeit war nicht so gut wies und ich hatte meine Schwierigkeiten, meine
Gedanken zu sammeln, aber das verursachte mir Reaideme

[3] meine Fahigkeit zu lesen oder eine Untethmgtzu fihren hatte deutlich nachgelassen

[4] es fiel mir auBerst schwer zu lesen, ferebhes oder eine Unterhaltung zu flihren

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hattest du damals Uber mehr oder weniger als 2héf@robleme, dich zu konzentrieren?
[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
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11

12

13

14

15

[0] ich traf Entscheidungen genauso gut wie anm

[1] Entscheidungen zu treffen war fur mich etwebwieriger als sonst

[2] es war fur mich in dieser Zeit schwerer wzdierte langer, Entscheidungen zu treffen
[3] ich war nicht in der Lage, mehrere Entscheigken zu treffen

[4] ich konnte Uberhaupt keine Entscheidungehrmreffen

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hattest du damals Uber mehr oder weniger als 2h&foS&chwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] mein Appetit war nicht schlechter als sonst

[1] mein Appetit war etwas schlechter als sonst

[2] mein Appetit war deutlich schlechter als sbn

[3] mein Appetit war damals sehr viel schlechter

[4] ich hatte Gberhaupt keinen Appetit, undcti3te mich dazu zwingen, wenigstens eine
Kleinigkeit zu essen

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hatte dein Appetit damals Gber mehr oder wenite? &Vochen nachgelassen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] ich habe in dieser Zeit Giberhaupt nichtGawicht verloren
[1] ich habe weniger als 5 Pfund an Gewichtosmenh

[2] ich habe zwischen 5 und 9 Pfund an Gewiehtoren

[3] ich habe zwischen 10 und 23 Pfund verloren

[4] ich habe mehr als 23 Pfund verloren

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hast du damals eine Diat gemacht und absichtichucht, an Gewicht zu verlieren?
[ ] ja [ ] nein

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hast du damals tber mehr oder weniger als 2 Woahdbewicht verloren?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] mein Appetit war nicht gro3er als sonst

[1] mein Appetit war etwas gréRRer als gewdhnlich
[2] mein Appetit war deutlich groRRer als gewadinl
[3] mein Appetit war viel gréRer als gewdhnlich
[4] ich fuhlte mich die ganze Zeit tiber hungrig

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hatte dein Appetit damals mehr oder weniger alédthen zugenommen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

[0] ich habe in dieser Zeit nicht an Gewichgggnommen
[1] ich habe weniger als 5 Pfund zugenommen

[2] ich habe zwischen 5 Pfund und 9 Pfund zuganen
[3] ich habe zwischen 10 Pfund und 23 Pfund mogemen
[4] ich habe mehr als 23 Pfund zugenommen

Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hast du damals tber mehr oder weniger als 2 Woaheaewicht zugenommen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
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16. [0] ich schlief nicht weniger als sonst
[1] ich hatte gelegentlich leichte Schwierigkeitzu schlafen
[2] ich schlief deutlich schlechter als sonst
[3] ich schlief nur ungefahr halb so viel wienso
[4] ich schlief weniger als 2 Stunden pro Nacht
O Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hattest du damals Uber mehr oder weniger als 2héf@robleme mit dem Schlafen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
17 [0] ich schlief zu dieser Zeit nicht mehr atmst
[1] ich schlief gelegentlich mehr als sonst
[2] ich schlief haufig mindestens eine Stundédmads sonst
[3] ich schlief haufig mindestens zwei Stundeghmals sonst
[4] ich schlief hdufig mindestens drei Stundeshmals sonst
O Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Hast du damals Uber mehr oder weniger als 2 Wontahnr als sonst geschlafen?
[ ] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe
18 [0] ich blickte nicht mutlos in die Zukunft
[1] manchmal blickte ich etwas mutlos in die dok
[2] ich blickte haufig mutlos in die Zukunft
[3] ich blickte die meiste Zeit Uber sehr mutinglie Zukunft
[4] ich glaubte, daf3 die Zukunft hoffnungslastad daf sich die Dinge niemals bessern werden
O Wenn du 1, 2, 3 oder 4 angekreuzt hast:
Fihltest du dich damals Giber mehr oder wenige? &l&chen entmutigt?
[ 1] mehr als 2 Wochen [ ] weniger als 2 Wathe

Bitte gib Jetzt noch, wann du diese depressived palsabt hast:
(Bitte kreuze eine der Antwortmdglichkeiten an)

[] Vor weniger als 3 Monate
Vor 3 bis 6 Monate

Vor 6 Monate bis 1 Jahr
Vor 1 bis 3 Jahre

Vor mehr als 3 Jahre

O 0O 0O 0d
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Anhang A4 Code:

Im Folgenden sind einige Einstellungen, Meinung&efuhle und Verhaltensweisen
aufgefuhrt, die Leute haben kénnen. Bitte lies jaddesage sorgfaltig durch und tberlege
genau, zu wie viel Prozent jede einzelne Aussag®iah zutrifft. Mach bitte dann in dem

jeweiligen Kreis unter der fur Dich passende Prtamegabe ein Kreuz.

Bitte beantworte jeden Satz. Da Menschen unterdlitiiesind, gibt es keine richtigen

bzw. falschen Antworten.

0% 25%  50% 75% 100%

1. Ich meine, dass ich zu anderen

Personen nett Sein MuUSS............ccovveeeennnns - - - - -
2. Es ist wichtig fur mich, frei
und unabh&ngig zu sein.............cccccevven... o O o o O

3. Es ist wichtiger, dass ich weil3,
gute Arbeit geleistet zu haben,

als dass andere davon erfahren................. O O O O O
4. Erlebnisse machen mir mehr Freude,
wenn ich sie mit anderen teilen kann...........g.> O - O -

5. Ich habe Angst, die Gefuhle anderer
Personen zu verletzen &> O o O -

6. Es stort mich, wenn Leute versuchen,
mir Verhaltensweisen oder Aktivitaten

vorzuschreiben........ovoovii i, D) D) D) D) D)



Anhang

162

7. Es fallt mir schwer, zu anderen

Personen nein zu sagen..........cocooevevennnen, D) D) ) D) )

8. Ich fuhle mich unwohl, wenn ich nichts
mit anderen am Wochenende unternehme...@.

9. Ich bin eher stolz darauf, ein einzigartiger
Mensch als ein Mitglied einer Gruppe zu sei2

10.Wenn ich mich krank fthle,
mochte ich alleinsein..........ccccvevvvieen . O

11.lch mache mir Sorgen, dass andere mich
nicht mogen wirden, wenn sie meine Fehler
und Schwachen kennen wirden................==

12.Wenn ich denke, dass ich in einer Sache
Recht habe, drticke ich mich gerne deutlich

aus, auch wenn es anderen nicht passt...... .-

13.Wenn ich Leute besuche und nur zum Re-
den herumsitze, werde ich leicht unruhig, so
dass ich lieber aufstehen und etwas tun wiirc.2>..

14.Es ist wichtiger, bei einer Aufgabe
die selbstgesteckten Ziele zu erreichen
als die Ziele einer anderen Person............. =

0%
15.1ch mache Dinge, die eigentlich nicht in mei-

16.Ich mag lange Spaziergange fur mich allein.—

17.1ch bin mehr darauf bedacht, dass mich
andere mogen, als darauf, bedeutsame
Leistungen zu erbringen.......................... O

18.Ich wirde mich nicht wohl fihlen, wenn
ich allein in ein Restaurant essen ginge...... O

19.Was ich tue, macht mir keinen Spal3,
wenn ich nicht das Gefuhl habe,
dass sich jemand wirklich um mich sorgt.... 2

20.Ich lasse mich bei meinen Entscheidungen
nicht von anderen beeinflussen................. -

21.Es ist sehr wichtig fur mich, dass ich
Tun und lassen kann, was ich will............. O

22.Bei der Arbeit etwas zu erreichen,
bedeutet mir mehr, als Freunde zu gewinnep—,

0
0
0
0

25%

0
0
0
0

0
0
0
0

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

50%

50%

75%

75%

100%

-

100%

-
O
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0%

23.Ich finde es wichtig, meine Emotionen
Unter Kontrolle zu haben..........................D

24.I1ch fuhle mich nicht wohl, wenn ich
unsicher bin, welches Verhalten in Gegenwart
anderer Leute von mir erwartet wird........... )

25.1ch fihle mich wohler, wenn ich anderen
helfen kann, als selbst geholfen
Zu bekommen.......................................g>

26.Es wirde mir nicht viel Spald machen,
ganz allein an einen neuen Ort zu fahren... (-

27.Wenn mich ein Freund (eine Freundin)
langere Zeit nicht angerufen hat, beflrchte ich,
dass er (sie) mich vergessen hat............... O

28.Es ist wichtiger, aktiv zu sein und Taten
zu vollbringen, als enge Beziehungen

zu anderen Menschen zu haben...............C2

29.Ich fuhle mich in der Nahe einer Person
unwohl, die mich nicht eindeutig mag......... -
0%

30.Ein fur mich wichtiges Ziel werde ich auch
dann verfolgen, wenn es anderen Personen
unangenehm sein kdnnte........................ -

31.Es fallt mir schwer, von Leuten getrennt
zu sein, dieich liebe.............c..coeien £

32.Wenn ich ein Ziel erreiche, befriedigt mich das
mehr als irgendwelche Anerkennung dafir.

33.Ich achte sehr darauf, was ich sage, weil ich
beflirchte, dass es eine andere Person
missbilligen konnte................cooii )

34.Ich fihle mich einsam, wenn ich nachts
allein zuhause bin..........c.cccovviiivinn . CO

35.1ch bemerke oft, dass ich an Freunde
oder die Familiedenke...........coovl O

36.Ich mache lieber meine eigenen Plane, um
weniger von anderen kontrolliert werden
ZUKONNEN. ..o O

37.Ich kann gut den ganzen Tag fur mich allein
sein, ohne das Bedurfnis nach einer anderen
Person um mich herum zu haben...............D

25% 50%

o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O

25%  50%

o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O

75% 100%

o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O

75% 100%

o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
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38.Wenn jemand mein AuReres kritisiert,

habe ich das Geflnhl, nicht attraktiv fur

andere Menschen zusein.......................5= O O O O
39.Es ist wichtiger, eine Aufgabe zu erledigen,

als sich tber die Reaktionen von anderen

Leuten Gedanken zu machen.................. O O O O O
40.Ich verbringe meine Freizeit gerne mit

ANAEIEN... .o D D D D D
41.Ich beantworte ungern personliche Fragen,

weil sie mir wie ein Eindringen in mein

Privatleben vorkommen..........................CD - - - -
42.Wenn ich ein Problem habe, denke ich

lieber allein dartiber nach, als dass ich

mich von anderen beeinflussen lasse......... X O O O O
43.In Beziehungen verlangen die Menschen

oft zuviel voneinander...................ccc.ee.... ) O O O O
44.Ich fuhle mich beunruhigt, wenn ich nicht

Einschétzen kann, ob jemand, den ich

getroffen habe, michmag....................... > ) ) ) )

0% 25%  50% 75% 100%

45.Ich setze mir meine Standards und Ziele

lieber selbst, als dass ich diejenigen

von anderen Leuten akzeptiere............... O O O O O
46.1ch neige dazu, mich gegenuber anderen

Menschen ofter als nétig zu entschuldigen..c— ) o ) o
47 .Es ist wichtig fur mich, von anderen

gemocht und anerkannt zu werden......... NS ) ) ) )
48.Eine Aufgabe vollbracht zu haben,

gibt mir mehr Freude, als dafur gelobt

ZUWEIBN ...ttt et O O O O O
49.Enge Bindungen zu anderen Personen

zu haben, gibt mir ein Geflhl der

Sicherheit.......ccccoeevveiiiiiiiiiiiieee . O - O O O
50.Wenn ich in Gesellschaft mit anderen

Personen bin, achte ich auf Anzeichen,

ob sie gerne mit mir zusammen sind...........— ) ) ) )
51.Ich unternehme gerne etwas Neues auf

eigene Faust (z.B. neue Ortschaften zu

erkunden).........coccoiiii . OO O O O O



Anhang 165

0% 25%  50% 75% 100%

52.Wenn ich glaube, dass jemand tber mich
verargert sein konnte, mochte ich mich
entschuldigen...........cooo

0
0
0
0

53.Ich mdchte sicher sein, dass es jemand mir
Nahestehenden gibt, mit dem ich fir den Fall,
dass etwas Unerfreuliches passiert,

sprechen kann.............coocoiiiiiiin el O
54.Ich fuhle mich eingeengt, wenn ich bei einer

langen Besprechung bleiben muss............ -
55.Ich mag es nicht, wenn andere in mein

Privatleben eindringen............................ -
56.Ich bin ungern ein Non-Konformist............. S

57.Das schlimmste am Gefangnis wére,
sich nicht frei bewegen zu konnen............. )

58.Das schlimmste am Altwerden ist,
allein gelassen zu werden.......................CO

59.Ich mache mir Sorgen, dass jemand,
den ich liebe, sterben konnte................... O

00 000 0 O
00 000 0 O
00 000 0 O
00 000 0 O

60.Die Mdglichkeit, von anderen abgelehnt
zu werden, hindert mich nicht daran,
fir meine Rechte einzustehen..................COD

0
0
0
0
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Code:

Anhang A5

Auf den folgenden Seiten findest du eine Reihe moissagen. Bitte lies jede Aussage
durch, und wahle aus den vier Antworten diejenig® die angibt, was im allgemeinen fur
dich zutrifft. Kreuze bei jeder Aussage die Zahteurder von dir ausgewahlten Antwort
an. Bitte beantworte alle Fragen. Uberlege bittehtnizu lange bei den einzelnen
Antworten. Es gibt keine richtigen und falschen wotten, denn deine personlichen
Meinungen und Geflihle sind ausschlaggebend.

Die Zahlen bedeuten folgendes:
0 = Uberhaupt nicht typisch fir mich
1 = etwas typisch fur mich
2 = malig typisch fur mich
3 = stark typisch fur mich
4 = extrem typisch fir mich

1. Ich werde nervds, wenn ich mit einer Autospirson
(Lehrer, Vorgesetzter) sprechen muss. 02 3 4

2. Ich habe Schwierigkeiten, Blickkontakt mit aneh
herzustellen O 1 2 3 4

3. Ich werde angespannt, wenn ich Gber mich oagne

Geflihle sprechen muss. 0 1 2 43
4. Ich finde es schwierig, mich im Umgang mit teny

mit denen ich zusammenarbeite, wohl zu fuhlen. 10 2 3 4
5. Mir fallt es leicht, Freunde in meinem Alter znden. 0 1 2 3 4

6. Ich werde angespannt, wenn ich einen Bekannten
auf der Stral3e treffe. o1 2 &

7. Wenn ich mit anderen zusammen bin, fihle
ich mich unwohl. 0O 1 2 3 4

8. Ich fuhle mich angespannt, wenn ich mit einer
Person alleine zusammen bin. 01 2 4

9. Ich fihle mich wohl, wenn ich Leute bei Patiesw.
kennen lerne. 01 2 3 4

10. Es fallt mir schwer, mich mit anderen Leuten
Zzu unterhalten. 01 2 3 4

11. Mir fallen leicht Dinge ein, Giber die man redemn 01 2 3 4
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12. Ich mache mir Sorgen, dass ich durch meine Aulgen

ungeschickt erscheinen konnte. 0 1 2 4
13. Mir fallt es schwer, einen anderen Standpulskaadere

Zu vertreten. 1 2 3

14. Ich finde es schwierig, mit einer attraktivear$dn des
anderen Geschlechts zu reden.

15. Es kommt vor, dass ich mir dariiber Sorgen mache
in sozialen Situationen nicht zu wissen, was ich
sagen konnte.

16. Ich bin nervds, wenn ich Leute treffe, die mibht
gut kenne.

17. Ich glaube immer, dass ich beim Reden etwadi€lees
sagen konnte.

18. Wenn ich zu einer Gruppe dazukomme, mache ich m
Sorgen, dass ich ignoriert werden kdnnte.

19. Ich fuhle mich angespannt, wenn ich zu einemp@e
dazukomme.

20. Ich bin unsicher, ob ich jemanden grif3en delh, ich
nur oberflachlich kenne.

1 2 3
1 2 3
1 2 3
02 3 4
1 2 3
1 2 3
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Anhang A6 Code:

Bitte kreuze zu jeder Frage immer diejenige der beien Antwortmdglichkeiten an, die
fur dich eher zutrifft.

1) Wenn ich etwas Wertvolles verloren habe und fedehe vergeblich war, dann
[0 kann ich mich schlecht auf etwas anderes konzazatri
[0 denke ich nicht mehr lange dartiber nach

2) Wenn ich weil3, dass etwas bald erledigt werdessmydann
[ muss ich mir oft einen Ruck geben, um den Anfangriegen
[ fallt es mir leicht, es schnell hinter mich zungen

3) Wenn ich vier Wochen lang an einer Sache geatiigabe und dann doch alles
misslungen ist, dann

[J dauert es lange, bis ich mich damit abfinde
[J denke ich nicht mehr lange dartiber nach

4) Wenn ich nichts besonders vorhabe und Langveaite, dann
[0 kann ich mich manchmal nicht entscheiden, wasunohsoll
[0 habe ich meist rasch eine neue Beschaftigung

5) Wenn ich bei einem Wettkampf 6fter hintereinandeloren habe, dann
) denke ich bald nicht mehr daran
(1 geht mir das noch eine ganze Weile im Kopf herum

6) Wenn ich ein schwieriges Problem angehen walhrd
[0 kommt mir die Sache vorher wie ein Berg vor
[ Uberlege ich, wie ich die Sache auf eine einig@&enaangenehme Weise hinter
mich bringen kann

7) Wenn mir ein neues Gerat versehentlich auf datheB gefallen ist und nicht mehr zu
reparieren ist, dann

U finde ich mich rasch mit der Sache ab
[J komme ich nicht so schnell dartiber hinweg

8) Wenn ich ein schwieriges Problem lI6sen mussy dan
[ lege ich meist sofort los
[0 gehen mir zuerst andere Dinge durch den Kopf, biethomich richtig an die
Aufgabe heranmache

9) Wenn ich jemanden, mit dem ich etwas Wichtigesplbechen muss, wiederholt nicht zu
Hause antreffe, dann

(1 geht mir das oft durch den Kopf, auch wenn ichimsichon mit etwas anderem
beschaftige
[ blende ich das aus, bis die nachste Gelegenhmitritpihn zu treffen
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10) Wenn ich vor der Frage stehe, was ich in emigeien Stunden tun soll, dann
[ tberlege ich manchmal eine Weile, bis ich miclsemtiden kann
[J entscheide ich mich meist ohne Schwierigkeitereftie der mdglichen
Beschaftigungen

11) Wenn ich nach einem Einkauf zu Hause merkes idaszu viel bezahlt habe, aber das
Geld nicht mehr zurickbekomme,

[ fallt es mir schwer, mich auf irgendetwas anderekonzentrieren
[ fallt es mir leicht, die Sache auszublenden

12) Wenn ich eigentlich zu Hause arbeiten musstend
[ fallt es mir oft schwer, mich an die Arbeit zu rhan
] fange ich meist ohne weiteres an

13) Wenn meine Arbeit als vollig unzureichend belzeet wird, dann
) lasse ich mich davon nicht lange beirren
() bin zuerst wie gelahmt

14) Wenn ich sehr viele Dinge zu erledigen habenda
[J Uberlege ich oft, wo ich anfangen soll
[J fallt es mir leicht, einen Plan zu machen undahezufihren

15) Wenn ich mich verfahre (z.B. mit dem Auto, am Bus, usw.) und eine wichtige
Verabredung verpasse,

[0 kann ich mich zuerst schlecht aufraffen, irgendstanzupacken
[0 kann ich die Sache erst mal auf sich beruhen uerttler mich ohne Schwierigkei-
ten anderen Dingen zu

16) Wenn ich zu zwei Dinge grof3e Lust habe, dieatobr nicht beide machen kann, dann
[0 beginne ich schnell mit einer Sache und denkaigat mehr an die andere
[J fallt es mir nicht so leicht, von einer der beidgachen ganz Abstand zu nehmen

17) Wenn mir etwas ganz Wichtiges immer wieder ngeiingen will, dann
[ verliere ich allmé&hlich den Mut
] vergesse ich es zunachst einmal und beschéftige mt anderen Dingen

18) Wenn ich etwas Wichtiges aber Unangenehmesdedigen habe, dann
[ lege ich meist sofort los
[0 kann es meist eine Weile dauern, bis ich mich dadraffe

19) Wenn mich etwas traurig macht, dann
[ fallt es mir schwer, irgend etwas zu tun
[ fallt es mir leicht, mich durch andere Dinge alenkien

20) Wenn ich vorhabe eine umfassende Arbeit zuiggda, dann
[0 denke ich manchmal zu lange nach, womit ich ardarspll
[0 habe ich keine Probleme loszulegen
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21) Wenn einmal sehr viele Dinge am selben Taglmgen, dann
U weild ich manchmal nichts mit mir anzufangen
U bleibe ich fast genauso tatkraftig, als ware rsig#ssiert

22) Wenn ich vor einer langweiligen Aufgabe stetann
[0 habe ich meist keine Probleme, mich an die Arbeitnachen
[ bin ich manchmal wie gelahmt

23) Wenn ich meinen ganzen Ehrgeiz darin gesetzé,haine bestimmte Arbeit gut zu
verrichten und es geht schief, dann

[0 kann ich die Sache auf sich beruhen lassen unid amderen Dingen zuwenden
[J fallt es mir schwer, Gberhaupt noch etwas zu tun

24) Wenn ich unbedingt einer lastigen Pflicht naatten muss, dann
) bringe ich die Sache ohne Schwierigkeiten hintehm
[ fallt es mir schwer, damit anzufangen
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Anhang A7

Ubersetzte Version des RRQ

Auf den folgenden beiden Seiten findest du eineh&einterschiedlicher Aussagen. Lies
dir bitte jede Aussage sorgfaltig durch und kreazgnwieweit du ihrzustimmest.

— +—
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<55 = | &=
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1. Ich richte meine Aufmerksamkeit haufig auf
Eigenschaften von mir, Gber die ich gar nicht nacikeén
mochte.

2. Mir kommt es so vor, als ob ich in meinem Kophde,
die ich gesagt oder getan habe, wieder aufwarme.

3. Manchmal kann ich Gedanken Uber mich selbst nur
schwer ausschalten.

4. Noch lange, nachdem ein Streit oder eine
Meinungsverschiedenheit erledigt sind, kehren meine
Gedanken dahin zurtck.

5. Ich neige dazu, noch eine lange Zeit Uber Didgemir
passiert sind, nachzugriibeln.

6. Ich verschwende keine Zeit damit, Dinge nochmals
Uberdenken, die bereits erledigt sind.

7. Oft gehe ich in Gedanken immer wieder durch, iale
mich in einer vergangenen Situation verhalten habe.

8. Ich bemerke oft, wie ich etwas, das ich getdsrehaoch
einmal neu Uberdenke.

9. Ich gruble nie sehr lange tber mich selbst nach.

10. Mir fallt es leicht, ungewollte Gedanken ausmam
Kopf zu vertreiben.

11. Ich denke oft Uber Episoden in meinem lebe nandt
denen ich mich nicht mehr beschéftigen sollte.

12. Ich verbringe viel Zeit damit, an peinliche ode
enttduschende Momente in meinem leben
zuruckzudenken.
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Stimme Uberhaupt

nicht zu
Stimme eher nicht

ZUu

neutral

Stimme eher zu

Stimme voll und

ganz zL

13. Philosophisches oder abstraktes Denken sagamaht
SO zu.

14. Ich bin kein besonders nachdenklicher Mensch.

15. Ich mag es gern, mein ,Inneres” zu erforschen.

16. Meine Einstellungen und Gefiihle gegeniber den
Dingen faszinieren mich.

17. Introspektives oder selbstreflektierendes Derdied
nicht mein Ding.

18. Ich analysiere gern, warum ich Dinge tue.

19. Die Leute sagen mir oft, ich sei ein ,tiefgriget*,
introspektiver Mensch.

20. Selbst-Analyse ist nicht mein Ding.

21. Es liegt in meiner Natur, mich selbst zu hiinégyen.

22. Ich sinne gern uber Beschaffenheit und Bedegutign
Dinge nach.

23. Oft habe ich Freude daran, mein Leben aus
philosophischen Blickwinkeln zu betrachten.

24. Uber mich selbst nachzudenken entspricht mehiher
Vorstellung von Spald am Leben.
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Anhang A8

Distraktions — Skala (DIS)

Menschen denken und verhalten sich ganz unterdidtiedvenn sie sich traurig oder
niedergeschlagen fuhlen.

Bitte kreuze bei allen nachfolgenden Aussagen andw dies ,fast nie®, ,manchmal’,
,Oft* oder ,fast immer* tust, wenn du dich traurigiedergeschlagen und deprimiert fiihlst.
Bitte gib jeweils an, was dublicherweisetust, wenn du dich traurig oder niedergeschla-

gen fuhlstnicht was du deiner Meinung nach taalltest!

fast | manch- fast
Wenn ich mich traurig oder niedergeschlagen nie mal oft immer

fuhle

1. denke ich, ,ich werde jetzt etwas tun, um mich

besser zu fuhlen.”

2. helfe ich jemand anderem bei irgendetwas, um

mich abzulenken.

3. gehe ich an einen Lieblingsort, um mich von

meinen Geflihlen abzulenken.

4. Tue ich etwas, das mich in der Vergangenheit

hat besser fuhlen lassen.

5. denke ich ,ich werde jetzt ausgehen und Spal3

haben.*

6. konzentriere ich mich auf meine Arbeit.

7. tue ich etwas, was mir Freude macht.

8. unternehme ich mit Freunden etwas, was Spal}

macht.
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Anhang A9 Code

Anleitung

Auf den folgenden Seiten sind 16 Ereignisse (vdmsAP) beschrieben. Bitte versuche, dir
bei jedem Ereignis vorzustellen, du wirdest dichhgnau diese®ituation befinden. Es ist
nicht notwendig, dass du dieses Ereignis schon aimarklich erlebt hast. Versuche
einfach, es dir moglichst gut vorzustellen, undrldge dir, warum es zu diesem Ereignis

gekommen sein kénnte.

Fur jedes Ereignis kbnnte es viele verschiedenad&igeben. Denke Uber die verschiede-
nen Grunde nach! Wahle dann bitte den Grund ausgdideam wichtigsten erscheint!

Schreibe nur diesen einen Hauptgrund auf!

AnschlielRend beantworte bitte die Fragen, die jswaif der Seite stehen! Die Fragen
beziehen sich immer auf den von dir angegebenentiggten Grund.

FUr jedes der Ereignisse von A bis P sollst du fdkendes machen:

1. Lies dir das Ereignis aufmerksam durch und versutich genau in diese Situation
hineinzuversetzen!

2. Suche den fur dich wichtigsten Grund fiir diesesdgais aus!

3. Schreibe diesen Hauptgrund auf! Ein paar Stichwgetgigen.

4. Beantworte dann die drei Fragen, die sich mit ares¢éauptgrund beschatftigen!
Dies machst du, indem du eidler vier Zahlen (1,2,3 oder 4) ankreuzt. Was die
Zahlen bedeuten, steht darunter. Kreuze die Zahldai fur dich am besten

passenden Antwort an! Lass bitte keine Frage aus!

Bevor du mit der Beantwortung der Fragen anfanganngt, findest du noch zwei

Beispiele. Klaus und Susi haben sich ein Ereigoigestellt und ganz unterschiedliche
Grinde dafir angegeben. Sie haben jeweils ein Bletgefuhlt. Wenn du die erklarenden
Uberlegungen (Sie sind etwas schwérzer gedruckt)taus und Susi liest, weil3t du, wie
die Fragen und Antwortmoglichkeiten gemeint sind.

Lies jetzt zuerst die beiden Beispielseiten dunct iange dann mit Ereignis A an!
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Beispiel 1 von Klaus

Stell dir vor, du kommst zu spat zum Unterricht.

1. Warum kommst du zu spat zum Unterricht? Wadaster Meinung nach der wichtigste
Grund dafur?

Klaus denkt: ,Ich habe beim Frihstiick so lange getbdelt und dann den Bus nicht
gekriegt.”

Als nachstes soll Klaus die Fragen zu seinem Haupth— also das Trédeln beim
Frahstick und das Verpassen des Busses - beamntworte

2. Liegt der Grund dafir, dass du zu spat zum Uolgrkommest, eher an dir oder an
etwas anderem (z.B. an anderen Leuten oder an ohstddden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uiberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstéin

Klaus hat die 4 angekreuzt, weil er meint, dass dasrddeln und das Verpassen des
Busses allein seine Schuld ist.
3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund auchukugft wieder wichtig sein, wenn du

zu spat zum Unterricht kommst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

Klaus hat die 3 angekreuzt, weil er denkt, dass atczukinftiges Zuspatkommen

hauptsachlich an seinen Trodeln liegen wird.

4. Erklart dieser Grund nur dein Zuspatkommen zumteldicht, oder ist er auch bei ande-

ren Ereignissen wichtig, zu denen du zu spét kommst

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigris anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

Klaus hat die 4 angekreuzt, weil er denkt, dass ahcVerspéatungen bei anderen Ter-

minen mit seinem eigenen Trédeln zu tun haben werde
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Beispiel 2 von Susi

Fur eine andere Schilerin, Susi, sehen die Antwatelers aus:

Stell dir vor, du kommst zu spat zum Unterricht.

1. Warum kommst du zu spat zum Unterricht? Wadaster Meinung nach der wichtigste
Grund dafur?

Susi denkt: ,Mein Vater hat mich zu spat geweckt, nd als er mich in die Schule
bringen wollte, waren alle Ampeln rot, und es war gnz viel Verkehr in der Stadt.”

Als nachstes soll Susi die Fragen zu ihrem Hauptfjrualso dem verspateten
Gewecktwerden und dem Verkehr - beantworten:

2. Liegt der Grund dafir, dass du zu spat zum Uolgrkommest, eher an dir oder an
etwas anderem (z.B. an anderen Leuten oder an ohestéldden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uiberwiegend an liegt Giberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unnstén

Susi hat die 1 angekreuzt, weil sie meint, dass iluspatkommen an ihrem Vater und
an dem Verkehr lag, und sie selbst Uberhaupt kein8chuld hatte.
3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund auchukugft wieder wichtig sein, wenn du

zu spat zum Unterricht kommst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

Susi hat die 1 angekreuzt, weil ihr Vater sie nur asnahmsweise morgens zu spat ge-

weckt hatte, ihr Zuspatkommen also nur Zufall war.

4. Erklart dieser Grund nur dein Zuspatkommen zumteldicht, oder ist er auch bei

anderen Ereignissen wichtig, zu denen du zu spatisi?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

Susi hat die 2 angekreuzt, weil sie denkt, dass Zllige unguinstige auf3ere Umstande

auch bei anderen Terminen vorkommen kdénnen.
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A) Stell dir vor, du schreibst in einem bestimmterFach eine besonders gute Arbeit.

1. Warum schreibst du eine besonders gute Arbe#® it deiner Meinung nach der
wichtigste Grund daflr?

2. Liegt der Grund dafir, dass du eine besonddesAyeit schreibst, eher an dir oder an
etwas anderem (z.B. an anderen Leuten oder an ohstddden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstéin

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast- auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du eine besansdjute Arbeit schreibst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsegin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du in diesemhFame besonders gute Arbeit
schreibst, oder ist er auch wichtig, wenn du inemed Féchern eine gute Arbeit
schreibst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

B) Stell dir vor, deine Eltern haben mehr Zeit firdich.

1. Warum haben deine Eltern mehr Zeit fur dich? Wdeiner Meinung nach der
wichtigste Grund dafir?

2. Liegt der Grund dafur, dass deine Eltern melirfdedich haben, eher an dir oder an
etwas anderem (z.B. an anderen Leuten oder an ohstéldden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unnstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn deine Eltereim Zeit fur dich haben?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum deine Eltern nigdit fir dich haben, oder ist er auch
bei anderen Ereignissen wichtig, wenn sich andersdden mehr um dich kimmern?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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C) Stell dir vor, du willst Klassensprecher/in wercgen und du wirst nicht gewahlt.

1. Warum wirst du nicht zum/zur Klassensprechegéwahlt? Was ist deiner Meinung
nach der wichtigste Grund daftir?

2. Liegt der Grund dafir, dass du nicht zum/zuisEémsprecher/in gewahlt wirst, eher an
dir oder an etwas anderem (z.B. an anderen Lewutenam den Umstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstéin

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du nicht zuow/Klassensprecher gewahlt wirst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsegin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du nicht zum/Kileissensprecher/in gewahlt wirst,
oder ist er auch bei anderen Ereignissen wichéggdbnen du nicht ausgewahlt wirst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

D) Stell dir vor, ein Lehrer erklart etwas Neues uml du verstehst es Uberhaupt nicht.

1. Warum verstehst du das Neue Uberhaupt nicht?isdsiner Meinung nach der
wichtigste Grund dafir?

2. Liegt der Grund dafur, dass du das Neue Ubethmacimt verstehst, eher an dir oder an
etwas anderem (z.B. an anderen Leuten oder an ohstddden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstéin

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du etwas Nenieht verstehst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du etwas Neumshaupt nicht verstehst, oder ist er
auch bei anderen Ereignissen wichtig, bei denemaht weil3t, worum es geht?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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E) Stell dir vor, beim Sportunterricht wollen dich alle in ihrer Mannschaft haben.

1. Warum wollen dich alle in ihrer Mannschaft hab&kas ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund daflr?

2. Liegt der Grund dafur, dass dich alle in ihreariMschaft haben wollen, eher an dir oder
an etwas anderem (z.B. an anderen Leuten odemadmstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn dich alle lrér Mannschaft haben wollen?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum dich alle irehMannschaft haben wollen, oder ist er

auch bei anderen Ereignissen wichtig, bei denereranétwas mit dir zusammen
machen wollen?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

F) Stell dir vor, ein netter Mitschiler/eine netteMitschilerin feiert eine Geburtstag-
party und du wirst nicht eingeladen.

1. Warum wirst du nicht zu der Geburtstagspartgelizmden? Was ist deiner Meinung nach
der wichtigste Grund daftr?

2. Liegt der Grund dafir, dass du nicht zu der @shagsparty eingeladen wirst, eher an
dir oder an etwas anderem (z.B. an anderen Lewutenam den Umstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund auchukugft wieder wichtig sein, wenn du
zu einer Geburtstagsparty eines Mitschilers/eingdiilerin nicht eingeladen wirst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsegin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du nicht zu larty eingeladen wirst, oder ist er auch

bei anderen Ereignissen wichtig, bei denen du nmhth Mitmachen aufgefordert
wirst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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G) Stell dir vor, du sollst im Unterricht eine Frage beantworten und gibst eine sehr
gute Antwort.

1. Warum gibst du im Unterricht eine sehr gute Aomt® Was ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund daflr?

2. Liegt der Grund dafur, dass du im Unterricheesehr gute Antwort gibst, eher an dir
oder an etwas anderem (z.B. an anderen Leuteraodgn Umstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unnstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du im Untehi@ine sehr gute Antwort gibst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du eine sehe duttwort im Unterricht gegeben hast,
oder ist er auch bei anderen Ereignissen wichig,denen du zeigst, dass du etwas
weil3t?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

H) Stell dir vor, du verlierst bei einem Spiel (z.B Computerspiel, Kartenspiel...).

1. Warum verlierst du bei diesem Spiel? Was isteleMeinung nach der wichtigste
Grund daftir?

2. Liegt der Grund dafur, dass du bei diesem $idlerst, eher an dir oder an etwas
anderem (z.B. an anderen Leuten oder an den Unestghd

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unnstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du bei dies8piel verlierst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du bei diesenelSgerlierst, oder ist er auch bei
anderen Spielen wichtig, die du verlierst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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[) Stell dir vor, du willst Klassensprecher/in werden und wirst gewahlt.

1. Warum wirst du zum/zur Klassensprecher/in get?@has ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund dafir?

2. Liegt der Grund daflr, dass du zum/zur Klassewer/in gewahlt wirst, eher an dir
oder an etwas anderem (z.B. an anderen Leuteraoddgn Umsténden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du zum/zur g8ansprecher/in gewahlt wirst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du zum/zur Kéasprecher/in gewahlt wirst, oder ist
er auch bei anderen Ereignissen wichtig, bei deluevon anderen ausgewahlt wirst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

J) Stell dir vor, deine Eltern haben weniger Zeit @r dich.

1. Warum haben deine Eltern weniger Zeit fur dig¥&s ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund dafir?

2. Liegt der Grund dafir, dass deine Eltern wendgst fur dich haben, eher an dir oder an
etwas anderem (z.B. an anderen Leuten oder an ohestéldden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaieen
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unnstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn deine Elteramger Zeit fur dich haben?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum deine Eltern igenZeit fur dich haben, oder ist er
auch bei anderen Ereignissen wichtig, wenn sicle@néersonen weniger um dich
kiimmern?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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K) Stell dir vor, ein Lehrer erklart etwas Neues urd du verstehst es sofort.

1. Warum verstehst du das Neue sofort? Was ised&leinung nach der wichtigste
Grund dafur?

2. Liegt der Grund dafir, dass du das Neue so@rdtghst, eher an dir oder an etwas
anderem (z.B. an anderen Leuten oder an den Unestghd

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du etwas Nese®rt verstehst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du etwas Newdsrsverstehst, oder ist er auch bei
anderen Ereignissen wichtig, bei denen du sofoiff yweorum es geht?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

L) Stell dir vor, du schreibst in einem bestimmtenFach eine besonders schlechte
Arbeit.

1. Warum schreibst du eine besonders schlechtatRid&as ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund dafir?

2. Liegt der Grund dafir, dass du eine besondéitedtte Arbeit schreibst, eher an dir
oder an etwas anderem (z.B. an anderen Leuteraadgn Umstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstéin

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du eine besansdschlechte Arbeit schreibst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du in diesemhFame besonders schlechte Arbeit
schreibst, oder ist er auch wichtig, wenn du inesed Fachern eine schlechte Arbeit
schreibst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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M) Stell dir vor, ein netter Mitschtler/eine nette Mitschilerin feiert eine Geburtstag-

party und du wirst eingeladen.

1. Warum wirst du zu der Geburtstagsparty eingeladas ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund daflr?

2. Liegt der Grund dafir, dass du zu der Gebursgiagy eingeladen wirst, eher an dir
oder an etwas anderem (z.B. an anderen Leuteraaddgn Umstanden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tiberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unnstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du zu einerb@dstagsparty eines Mitschi-
lers/einer Mitschilerin eingeladen wirst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du zu der Pantgeladen wirst, oder ist er auch bei
anderen Ereignissen wichtig, bei denen du zum Mitrea aufgefordert wirst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bibeia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

N) Stell dir vor, du sollst im Unterricht eine Frage beantworten und gibst eine total

falsche Antwort.

1. Warum gibst du im Unterricht eine total falsék@wort? Was ist deiner Meinung nach
der wichtigste Grund daftr?

2. Liegt der Grund daflr, dass du im Unterrichediotal falsche Antwort gibst, eher an dir
oder an etwas anderem (z.B. an anderen Leuteraoddgn Umsténden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du im Untehiceine total falsche Antwort

gibst?
1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du eine totéddiae Antwort im Unterricht gegeben
hast, oder ist er auch bei anderen Ereignissentigidiei denen du nicht weil3t, worum

es geht?
1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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O) Stell dir vor, beim Sportunterricht will dich ke iner in seiner Mannschatft haben.

1. Warum will dich keiner in seiner Mannschaft hab&Vas ist deiner Meinung nach der
wichtigste Grund dafir?

2. Liegt der Grund daflr, dass dich keiner in seMannschaft haben will, eher an dir
oder an etwas anderem (z.B. an anderen Leuteraoddgn Umsténden)?

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstéanden oder Umstanden wenignaier en
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstén

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn dich keiners@iner Mannschaft haben will?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsgin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum dich keineremsr Mannschaft haben will, oder ist er
auch bei anderen Ereignissen wichtig, bei denemame etwas mit dir zusammen
machen will?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen
wichtig wichtig wichtig

P) Stell dir vor, du gewinnst bei einem Spiel (z.BComputerspiel, Kartenspiel...).

1. Warum gewinnst du bei diesem Spiel? Was istadldifeinung nach der wichtigste
Grund dafur?

2. Liegt der Grund dafir, dass du bei diesem S@elinnst, eher an dir oder an etwas
anderem (z.B. an anderen Leuten oder an den Unestghd

1 2 3 4
liegt nur an anderen liegt Uberwiegend an liegt tberwiegend liegt nur aim m
Personen oder anderen Personen iramchnur ein selbst
Umstanden oder Umstanden wenignaien
Und nur wenig Personen oder
an mir selbst Unmstéin

3. Wird der von dir angegebene Hauptgrund — das,duabei 1 aufgeschrieben hast - auch
in Zukunft wieder wichtig sein, wenn du bei dies8piel gewinnst?

1 2 3 4
wird nie wieder sehr wird manchmal wieder wird oft wieder wird immesieder
wichtig sein sehr wichsigin sehr wichtig sein sehr wichtig sein

4. Erklart dieser Grund nur, warum du bei diesenelSgewinnst, oder ist er auch bei
anderen Spielen wichtig, die du gewinnst?

1 2 3 4
ist nur bei diesem ist auch bei ein paar  ist auch bei vielen ist bideia
Ereignis wichtig anderen Ereigeis anderen Ereignissen daissen

wichtig wichtig wichtig
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Anhang A10 Code:

Fragen zum Umgang mit Problemen

Bearbeitungshinweis

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Situatioimedenen man seine Winsche, Ziele
oder Plane nicht so verwirklichen kann, wie mangkse hatte.

Bitte kreuze auf der jeweils vorgegebenen Antwaiskan, inwieweit die Aussage auf
dich personlich zutrifft. Du kannst hierbei zwisohgen folgenden Abstufungen wahlen:

Trifft gar trifft eher unbe- trifft eher trifft gnau
Nicht zu nicht zu stimmt zZu Zu
-2 -1 0 +1 +2

Bitte Uberlege hierbei nicht zu lange, es kommt @lué deine spontane Antwort an.
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trifft trifft
nicht zu...........ocooeic . genau zu

1. Wenn ich mich in etwas verrannt habe, | .2 1 0 +1 +2
fallt es mir schwer, einen neuen Weg
einzuschlagen.

2. Je schwieriger ein Ziel zu erreichen ist, | -2 -1 0 +1 +2
um so erstrebenswerter erscheint es mir
oft.

3. Beider Durchsetzung meiner Interessen -2 -1 0 +1 +2
kann ich sehr hartnackig sein.

4. Auch im grof3ten Ungltck finde ich oft 2 1 0 +1 +2
noch einen Sinn.

5. Wenn sich mir Schwierigkeiten in den
Weg legen, verstarke ich gewoéhnlich 2 1 0 1 +2
meine Anstrengungen erheblich.

6. Um Enttauschungen von vornherein zu [, 1 0 +1 +9
Vermeiden, stecke ich meine Anspriche
nicht allzu hoch.

7. Ich neige dazu, auch in aussichtlosen | -2 -1 0 +1 +2
Situationen zu kampfen.

8. Selbst wenn mir etwas grindlich schief | -2 -1 0 +1 +2
geht, sehe ich doch irgendwo einen
kleinen Fortschritt.

9. Ein Gebiet, auf dem ich von anderen tib¢ -2 -1 0 +1 +2
troffen werde, verliert fir mich an Be-
deutung.

10. Ich verzichte auch mal auf einen Wunsc| -2 -1 0 +1 +2
wenn er mir schwer erreichbar erscheint.

11. Wenn ich auf unuberwindbare Hindernis| -2 -1 0 +1 +2
stol3e, suche ich mir lieber ein neues Zier.

12. Das Leben ist viel angenehmer, wenniic| _, 1 0 +1 +2
mir keine hohen Ziele stecke.
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trifft trifft
Nicht Zu.........cocoois genau zu

13. Viele Probleme schaffe ich mir selbst, 2 1 0 +1 +2
weil ich Uberhéhte Anspriche habe.

14. Wenn ich mich lange vergeblich mit eing -2 -1 0 +1 +2
Problem auseinandersetze, merke ich oft;
dass ich im Grunde auch ohne eine
L6ésung ganz gut zurechtkomme.

15. Im Allgemeinen trauere ich einer verpasy -2 -1 0 +1 +2
Chance nicht lange nach.

16. Veranderten Umstanden kann ich mich | 5 1 0 +1 +2
im allgemeinen recht gut anpassen.

17. Ich kann auch dem Verzicht etwas
abgewinnen. 2 1 0 1 +2

18. Ich vermeide es, mich mit Problemen 2 1 0 +1 +2
auseinanderzusetzen, fur die ich keine
L6sung habe.

19. Ich merke im Allgemeinen recht gut, -2 -1 0 +1 +2
wann ich an die Grenzen meiner
Mdglichkeiten komme.

20. Wenn etwas nicht nach meinen Winsch| -2 -1 0 +1 +2
lauft, gebe ich eher meine Wiinsche auf,
als lange zu kampfen.

21. Nach schweren Enttauschungen wende| -2 -1 0 +1 +2
ich mich bald neuen Aufgaben zu.

22. Vor ernsten Problemen verschlieRe ich | -2 -1 0 +1 +2
manchmal die Augen.

23. Wenn ich nicht bekomme, was ich will, | -2 -1 0 +1 +2
sehe ich das auch als eine Mdglichkeit,
mich in Gelassenheit zu tben.

24. Auch wenn mir ein Wunsch nicht erfdllt | 5 1 0 +1 +2

wird, ist das fur mich kein Grund zur
Verzweiflung: es gibt ja noch andere
Dinge im Leben.
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trifft trifft
Nicht Zu.........cocoois genau zu
25. Ich kann auch den unangenehmen Ding| _» 1 0 +1 +2
des Lebens leicht eine gute Seite
abgewinnen.
26. Mit Niederlagen kann ich mich nur -2 -1 0 +1 +2
schlecht abfinden.
27. Selbst wenn alles aussichtslos erscheint -2 -1 0 +1 +2
suche ich noch nach Mdéglichkeiten,
die Lage unter Kontrolle zu bringen.
28. Wenn ich mir einmal etwas in den Kopf | -2 -1 0 +1 +2
gesetzt habe, lasse ich mich auch durch
grof3e Schwierigkeiten nicht davon
abbringen.
29. Wenn ich in Schwierigkeiten stecke, -2 -1 0 +1 +2
frage ich mich sofort, wie ich das
Beste daraus machen kann.
30. Ich will nur dann zufrieden sein, wenn 2 1 0 +1 +2
sich meine Wunsche ohne Abstriche

erfullt haben.



Anhang

189

Anhang A1l Code:

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf deinedpkthen Einschatzungen. Bitte
kreuze jeweils die Zahl an, die deiner Einschatzamgoesten entspricht. Dabei richte dich

bitte nach folgendem Antwortschema:

Antwortschema: 1 = stimmt Gberhaupt nicht
2 = stimmt weitgehend nicht
3 = stimmt eher nicht
4 = stimmt ein wenig
5 = stimmt weitgehend
6 = stimmt genau

1. Eins meiner Ziele ist es, in allem, was ich 1 2 3 4 5

mache, perfekt zu sein

2. Andere erwarten von mir mehr als ich 1 2 3 4
zu geben fahig bin

3. Die Personen um mich herum akzeptieren 1 2 3 4
selbstverstandlich, dass ich auch einmal
Fehler machen kann

4. Ich strebe in meiner Arbeit nie nach Perfektidn 2 3 4

5. Alles, was ich mache und das nicht ganz 1 2 3 45
hervorragend ist, wird von den Menschen um
mich herum als schlechte Arbeit angesehen

6. Ich habe selten das Bedurfnis, perfekt zu sein 12 3 4

7. Die Menschen um mich herum erwarten von 1 2 3 45
mir, dass ich bei allem, was ich tue, Erfolg habe

8. Ich bemiihe mich, so perfekt zu sein wie 1 2 3 45
maoglich

9. Andere werden mich auch dann mégen, wenn 1 2 3 45
ich nicht bei allem Hervorragendes leiste

10. Ich verlange von mir nichts Geringeres als 1 23 4 5

Perfektion

11. Erfolg bedeutet, dass ich noch harter arbeiten 2 3 4 5

muss, um andere zufrieden zu stellen

12. Ich bin perfektionistisch was meine 1 2 3 4
Zielsetzungen angeht

13. Andere finden mich in Ordnung, auch wenn 1 2 34 5
ich nicht erfolgreich bin
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14. Andere verlangen von mir nichts Geringeres 1 23
als Perfektion

15. Es ist mir sehr wichtig, in allem, was ich 1 2 3
versuche, perfekt zu sein

16. Andere sind sehr &rgerlich mit mir, wennich 1 2 3

Fehler mache, auch wenn sie dies nicht
zeigen mogen

17. Ich setze mir selbst sehr hohe MalRstabe 1 2

18. Meine Familie erwartet von mir, dass ich 1 2
perfekt bin
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Anhang Al12

Du findest auf den nachsten Seiten eine Liste vonoffen und Noéten, die
Jugendliche deines Alters als ihre Probleme bezeicht haben. Sicher sind solche
darunter, die auf dich personlich eher zutreffen un solche, die auf dich kaum
oder gar nicht zutreffen. Gib bitte ehrlich und spatan an, inwieweit dich die
einzelnen Probleme betreffen.

>
Dieses Problem trifft auf mich ... - N
< 5
c 2 5 c
e Sy _ 8
E 2 & R 3
g & ¢ g £
= () E > [}
e 828 © ¢ =2
> fen)} ] 'S e}
Probleme, die mit der Schutel tun haben
1. Der Zwang, in der Schule mdglichst gute Noten reignen, macht 5 2 1
mir Angst.
2. Es stort mich sehr, dass es in den Kursen keinesikaaachatt gibt, 5 2 1
sondern nur Konkurrenzdenken.
3. Der unpersonliche Umgang mit Mitschilern und Lehteedrickt mich.|5 2 1
4. Ich kann mit den vorgeschriebenen Lerninhaltereingthule nichts |5 2 1
anfangen.
5. Ich wiinschte, die Lehrer wiirden mehr Interessenfine 5 2 1
Probleme zeigen.
6. Ich wollte, ich kdnnte die Schule schon jetzt fidmier verlassen. 5 2 1
7. Ich habe Angst, dass MeinungsverschiedenheitedemitLehrer 5 2 1
zu schlechten Noten fuhren.
8. Meine Schweigsamkeit im Unterricht macht mir Sorgen 5 2 1
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Probleme, die mit der Zukurdti tun haben

9. . |lch befiirchte, dass ich den von mir gewiinschterbidisngs oder 4 3 2 1
Studienplatz nicht bekommen kann.

10. |Mir macht die immer weiter fortschreitende Zerstiguler 4 3 2 1
Umwelt Angst.

11. Ich mache mir Sorgen dariber, ob ich Studium undfBueit Heirat 4 3 2 1
und Familie verbinden kann.

12. |lch habe Angst, mich im taglichen Einerlei, in dssdaftlichen 4 3 2 1
Normen und Zwangen, zu verlieren.

13. |lch mdchte gerne meine wirklichen Interessen héralen. 4 3 2 1

14. |lch weil3 nicht, was ich nach meiner Schulentlassungoll. 4 3 2 1

15. |lch bin unsicher, fur welchen Beruf ich mich amtbasigne. 4 3 2 1

16. Ich mache mir Sorgen dartiber, dass ich einmaltstbgiwerden 4 3 2 1
konnte.

Probleme, die mit dem Elternhams tun haben

17. |Meine Eltern zeigen wenig Verstandnis fiir meine 4 3 2 1
Schwierigkeiten in der Schule.

18. |Meine Eltern wollen lediglich gute Noten sehen. 4 3 2 1

19. |Es gibt oft Streit mit meinen Eltern, weil ich Uh&rschiedene Dinge 4 3 2 1
anderer Meinung bin.

20. |lch werde von meinen Eltern nicht fur ,ganz volergpmmen. 4 3 2 1

21. Ich wiinschte, meine Eltern lieRen mich meine eigene 4 3 2 1
Entscheidungen treffen.

22. |Ich kann mit meinen Eltern nicht reden. 4 3 2 1

23. |[Meine Eltern sind nicht mit meinen Freunden eintaerden. 4 3 2 1

24. |Ilch wiinschte, meine Eltern hatten mehr Zeit furhmic 4 3 2 1

25. |Es ist fur mich schwierig, meinen eigenen Intenesse 4 3 2 1
nachzugehen, weil ich meine Eltern nicht enttausetié.

26. |lch winschte, ich wéare nicht so abhéngig von zusdau 4 3 2 1
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Probleme, die mit den Beziehungen zu Gleichaltrigetun haben

27. |Es bedrickt mich, dass ich kaum Freund habe. 5 4 3 2

28. Es fallt mir schwer, auf andere zuzugehen. 5 4 3 2

29. |Mir bereitet es Schwierigkeiten, meine Interessérdemnen meiner 5 4 3 2
Freunde zu verbinden.

30. |Ich wiinschte, ich hatte einen wirklichen Freund,dem ich auch 5 4 3 2
personliche Sorgen und Probleme besprechen konnte.

31. Es stort mich, dass einige meiner Bekannten falsch 5 4 3 2
hinterhaltig sind.

32. Es bedrickt mich, dass viele meiner Bekanntenunur z 5 4 3 2
oberflachlichem Kontakt bereit sind.

33. |Ich habe Angst, dass die anderen mich nicht alerepti 5 4 3 2
konnten.

34. Es missfallt mir, dass ein AuRenstehender keinescilnss an 5 4 3 2
bestehende Cliquen findet.

35. Ich finde es schlimm, dass Gleichaltrige oft stod intolerant 5 4 3 2
miteinander umgehen.

36. Es bedrtckt mich, dass ich zu wenig Zeit habe, uch m 5 4 3 2
ausreichend um meine Freunde zu kimmern.

Probleme, die mit der Freizeiti tun haben

37. |lch habe zu wenig Taschengeld. 5 4 3 2

38. |Schule und hausliche Verpflichtung lassen mir zoig/€reizeit. 5 4 3 2

39. |lch argere mich, dass ich mich oft zu nichts atdérakann. 5 4 3 2

40. |Ich fuhle mich unféhig, mit meiner Langeweile aredemzugehen, als|5 4 3 2
sie mit Fernsehen, Alkohol und dorgen (,kiffen") ekampfen.

41. |Mich stort, dass Jugendliche in ihrer Freizeitkefine anderen 5 4 3 2
Moglichkeiten haben, als auf der Stral3e oder inipare
herumzuhangen.

42. |Meine Eltern versuchen, auf meine Freizeitgestgltimfluss zu 5 4 3 2
nehmen.

43. |[Mich bedrickt, dass ich keine Bekannten habe, emed ichmeine 5 4 3 2
Freizeit verbringen kénnte.
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Probleme, die mit der Beziehung zum anderen Gesdize tun haben

44. |Es bedriickt mich, dass ich keine/n Freundin/Frdunaie. 5 4 3 2

45. |lch fuhle mich unsicher im Umgang mit dem anderesdhlecht. 5 4 3 2

46. |[lch habe Angst, durch eine Zweierbeziehung den &arsu meinen 5 4 3 2
anderen Freunden zu verlieren.

47. |lch finde es schlimm, dass ich mich manchmal véestenuss, nurum |5 4 3 2
den anderen zu gefallen.

48. |lch habe Angst, den anderen zu verletzen, da ide §&eflihle nicht 5 4 3 2
kenne.

49. |Ich finde es schwierig, eine wirklich gleichberdgte Beziehung 5 4 3 2
aufzubauen.

50. |Ich beflrchte, dass ich aus Eifersucht Freundssh&fputt machen |5 4 3 2
konnte.

Probleme, die mit der eigenen Pergartun haben

51. [Ich fuhle mich einsam. 5 4 3 2

52. |Auch Kleinigkeiten bringen mich schnell in Wut. 5 4 3 2

53. |lch bin unzufrieden mit meinem AuReren 5 4 3 2

54. |Ich finde es schlimm, dass ich mich so wenig miitiRo 5 4 3 2
beschéftige.

55. |lch. bin oft traurig und niedergeschlagen 5 4 3 2

56. |Es fallt mir schwer, anderen meine Gefiihle mitzetei 5 4 3 2

57. |lch leide darunter, dass ich anders bin als meiaerfde und 5 4 3 2
Bekannten.

58. |Ich bin unzufrieden mit meinem Verhalten, meinegdiischaftenund |5 4 3 2
Fertigkeiten.

59. |In Gegenwart anderer traue ich mich nicht, etwasagen. 5 4 3 2

60. |Ich habe Schuldgefuhle aufgrund einiger Dingejaliggetan habe. 5 4 3 2

61. Ich mdchte herausfinden, was ich selbst will. 5 4 3 2

62. |Ich handele manchmal gegen meine eigenen Meinuwnggn 5 4 3 2
Auffassungen, um andere zu argern.

63. |Es fallt mir schwer, zu eigenen Entscheidungerteiues. 5 4 3 2

64. |Alles Neue macht mir Angst. 5 4 3 2
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Anhang A13 Code:

Bei der folgenden Aufgabe geht es um Erinnerunge&raignisse aus deinem Leben.

Du wirst auf jeder der folgenden Seiten ein Waoselg zu dem du ein Ereignis beschreiben
sollst, das dir auf dieses Wort hin einfallt. Dagrbffende Ereignis kann vor kurzem oder
auch vor langerer Zeit stattgefunden haben. Es k&imum ein wichtiges, bedeutsames
oder ein weniger bedeutsames, eher alltaglichagrtseaus deinem Leben handeln.
Wichtig ist, dass es sich uein spezifisches Ereignidiandelt, d. hdas Ereignis soll an
einem bestimmten Ort zu einer bestimmten Zeit stagjefunden haben und nicht lan-
ger als einen Tag gedauert haben.

Ein Beispiel fur eine spezifische Erinnerungu dem Wort ,Spal3* wére etwa:

.Die Party vor zwei Wochen bei Andrea. Sie hatte LZute zu ihrem Geburtstag
eingeladen. Sie wurde auch gerade 20. Jeder haitte gigenen CD’s mitbringen
kénnen. Die Musik war super. Und das Tanzen aushgikg bis fast zum Morgen.
Andrea hat eine tolle Clique zusammen gebracht".

Ein Beispiel fur eine unspezifische Erinnerungu dem Wort ,Spal3* ware:

,Gute Partys haben mir immer viel Spal3 gemacht.rAlie sind selten. Mal sind zu
viele Leute da, mal zu wenige. Und auch die Auswhl Musik ist schwierig. Auf
guten Partys lernt man interessante Typen kennsnmé&cht Spal, neue Leute zu
treffen.”

Zum Erinnern und kurzen Beschreiben eines Ereignisst eine Zeitbegrenzung
vorgegeben. Du hast bei jedem Wort 2 Minuten Aitte warte stets auf das Zeichen der
Versuchsleiterin, bevor du die Seite umblatterst.
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Als erstes gibt es jetzt ein Beispiel, und ich guokm, wie ihr damit umgeht.

Das Beispiel-Wort ist ,angespannt*

Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung dig, dir zu dem Wort angespannt
einfallt.

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das nachste Wort lautgtticklich
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das nachste Wort lauteaurig
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das nachste Wort lautetfolgreich
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das nachste Wort lautétgerlich
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das néchste Wort lauteerliebt
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das néchste Wort lautetnsam
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das néchste Wort lautsicher
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung diefDir dazu einfallt

Bitte warte auf das Zeichen zum Umblattern
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Das nachste Wort lauteerletzt
Bitte schreibe nun eine spezifische Erinnerung defDir dazu einfallt
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Anhang B: Material zur Probandenrekrutierung

B1l: Einverstandniserklarung fir Eltern
B2: Einverstandniserklarung fir Schuler

B3: Plakate und Handzettel zur Rekrutierung der Verstaidnehmer
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Anhang B1
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WESTFALISCHE
WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

Psychologisches Institut |
Psychologische Diagnostik und Klinische Psychologie

Liebe Eltern,

im Rahmen meiner Doktorarbeit im Fach Psychologied ich im Psychologie-Unterricht Ihrer
Tochter/lhres Sohnes eine Untersuchung durch. Bsdpbei um den Zusammenhang zwischen
Gedéachtnis sowie Griibel- und Problemléseprozessiedugendlichen. Dies ist selbstverstandlich
mit der Schulleiterin sowie der Lehrerin/dem Leldles Kurses abgesprochen. Da Ihre Tochter/lhr
Sohn noch nicht volljahrig ist, benétigt sie/er Einverstandnis, um an der Untersuchung teilneh-
men zu durfen. Einige Informationen zu der Art &udie und zum Datenschutz finden Sie als
Anlage.

Ich méchte Sie ganz herzlich bitten, lhr Einverdtiia zur Teilnahme lhrer Tochter/lhres Sohnes
zu geben. Sie als Eltern, aber auch Ihre Tochte®itihn tragen durch die Teilnahme dazu bei, dass
die Erforschung von Zusammenhéngen zwischen péchénl Problemldse- und Bewadltigungs-
moglichkeiten und Risikofaktoren fiir die Entwicktuwon Angsten und Verstimmungen im Ju-
gendalter vielleicht ein kleines Stiick weitergebtagird.

Dipl. Psych. Soumaya Elkhaouda
Als Betreuerin der Promotion von Frau Elkhaouda mé&ach Sie ebenfalls herzlich bitten, das

Untersuchungsanliegen zu unterstiitzen.

Prof. Dr. Renate de Jong-Meyer

Wenn Sie einverstanden sind, dass lhre Tochte®thm an der Untersuchung teilnimmt, kreuzen
sie bitte die folgenden Kastchen an und untersbereBSie.

O Ich habe die Information zu der Untersuchung gelese
O Ich erklare mich damit einverstanden, dass meirafEo/mein Sohn an der Untersuchung
teilnimmt.

Unterschrift aturb

Anlage: Informationen zu der Untersuchung
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Die Untersuchung wird in einer Sitzung durchgefiitmti umfasst eine Gedéachtnisaufgabe und drei
Fragebogen. Die zusatzlichen Fragebogen (ca. 30Aditaufwand) wird lhre Tochter/Ihr Sohn
mit frankiertem Umschlag zum Mithehmen bekommen.

Die gesamte Untersuchung ist mit keinerlei Risikerbunden.

Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger Basis. IhoBn/lhre Tochter kann die Teilnahme jederzeit
ohne Angabe von Griinden beenden.

Alle Informationen werden streng vertraulich behglhdEine Auswertung erfolgt ausschlieflich in
anonymisierter Form. Die Bestimmungen des Daterigebwerden eingehalten.

Sollten Sie Fragen zur Untersuchung haben, so ki8iesich unter folgender Adresse und Tele-
fonnummern mit mir in Verbindung setzen:

Dipl.-Psych. Soumaya Elkhaouda
Fliednerstrasse 21

48149 Munster

Tel: 0251/ 83-34191

dienstags vonll bis 12 Uhr
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Anhang B2
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WESTFALISCHE
WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

Psychologisches Institut |
Psychologische Diagnostik und Klinische Psychologie

Liebe Versuchsteilnehmerin/lieber Versuchsteilnehme

herzlichen Dank fur deine Teilnahme an meiner pshadischen Studie zur Untersuchung des
Zusammenhangs von Gedachtnis, Griibel- und Probéemitézesse bei Jugendlichen.

Die Untersuchung wird in einer Sitzung von ca. 6@ M deiner Klasse durchgefihrt und umfasst
die Bearbeitung einer Gedachtnisaufgabe und mekragebdgen.

In der Gedachtnisaufgabe geht es darum, auf vexdehé Hinweisworter Ereignisse aus dem ei-
genen Leben zu nennen. Zusétzlich sollen 3 Fragebldgarbeitet werden.

Die zuséatzlichen Fragebodgen (ca. 30 Min Zeitaufyamidst du mit frankiertem Umschlag zum
Mitnehmen bekommen.

Die gesamte Untersuchung ist mit keinerlei Risikerbunden.

Die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger Basis. Du idtest sie jederzeit ohne Angabe von Griinden
zurtickziehen. Samtliche der von dir im Rahmen datek$uchung gegebenen Informationen wer-
den streng vertraulich behandelt. Eine Auswertuag Riaten erfolgt ausschlieBlich in anonymi-
sierter Form. Die Bestimmungen des Datenschutzedemeeingehalten.

Solltest du Fragen zur Untersuchung haben, so wdiddebitte direkt an der Versuchsleiterin.
Sollten zu einem spéateren Zeitpunkt Fragen auftrete konntest du dich unter folgender Adresse
und Telefonnummer mit mir in Verbindung setzen:

Dipl.-Psych. Soumaya Elkhaouda
Fliednerstrasse 21

48149 Munster

Tel: 0251/ 83-34191

dienstags vonll bis 12 Uhr

Bitte kreuze die entsprechenden Kastchen an. Warzud Teilnahme an der Studie bereit bist
unterschreibe bitte unten

O Ich habe die Information zu der Untersuchung gelese
O Ich erklare mich mit der Teilnahme an der Studivetistanden.

Unterschrift aturd

Dipl.-Psych. Soumaya Elkhaouda Prof. Dr. Renate de Jong-Meyer

Westfalische Wilhelms-Universitat
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Anhang B3
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WESTFALISCHE
WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

Psychologisches Institut |
Psychologische Diagnostik und Klinische Psychologie

7 Euro fur ein klinisches Experiment
Zum Thema
Gedéachtnis, Grubel- und Problemldseprozesse

Dauer: ca. 60 Minuten
Ort: Psychologisches Institut
Fliednerstr. 21
48149 Minster
Pavillon Ill, R. 2.622

Die Untersuchung umfasst die Bearbeitung einer Gdd#éaufgabe und 3 Fragebdgen.
Die zusatzlichen Fragebdgen (ca. 30 Min Zeitaufwavicst du mit frankiertem Umschlag
zum mitnehmen bekommen. Als Aufwandsentschadig@kgimst du 7€ nach Absenden
der ausgefullten Fragebdgen.

Die Teilnahme an der Untersuchung erfolgt auf fidiyer Basis. Du kdnntest Sie jeder-
zeit ohne Angabe von Grinden zuriickziehen. Sametkigr von dir im Rahmen der Unter-
suchung gegebenen Informationen werden strencaudicih behandelt.

Bist du interessiert? Dann melde dich Zwecks Teaféprache bitte unter folgender Tele-
fonnummer bzw. Adresse:

Dipl.-Psych. S. Elkhaouda
AE prof. Dr. R. de Jong-Meyer
Tel : 0251/83-34191 E-Mail : khaouda@uni-muenster.de
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Studie zur Untersuchung des Zusammenhangs von Gedachtnis-, Griibel-

Bist du im Alter zwischen 16 und 187
Hast du Lust auf ein klinisches Experiment?

Vorgehen: Bearbeitung einer Gedachtnisaufgabe und anrerer
Fragebogen
Dauer: ca. 60 Minuten
Ort: Pavillon lll R. 2.617b
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Anhang C: Histogramme und P-P-Diagramme der Residue

Cl:. Histogramm und P-P-Diagramm der Residuen zur meitifRegression (schritt-
weise) in der Gesamtgruppe

C2: Histogramm und P-P-Diagramm der Residuen zur meitifRegression (schritt-
weise) in der weiblichen Gruppe

C3: Histogramm und P-P-Diagramm der Residuen zur meitifRegression (schritt-

weise) in der mannlichen Gruppe
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Anhang C1
Histogramm
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Anhang C2
Histogramm
Abhéngige Variable: BDI
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Anhang C3

Histogramm
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Anhang D: Korrelationstabellen

D1: Kaorrelationskoeffizienten (Spearman) aller Fragedmgalie in der Gesamtgruppe

D2: Kaorrelationskoeffizienten (Spearman) aller Fragedvogal3e in der weiblichen
Gruppe

D3: Kaorrelationskoeffizienten (Pearson) aller Fragebwgal3e in der mannlichen

Gruppe
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A/ Korrelationskoeffizienten (Spearman) aller Fragdbogenmafie in der Gesamtgruppe (N=141)

BDI FDD SIAS MPS_ MPS_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ SAS_ SAS_ AS SAS_
Selbst Sozial Schule Zukunft Eltern Bezieung Freizeit selit anderes Gesamt Abhan-  Orientierung Frei uund Verbun-
Gleichaltrige bezogene  Geschlecht gigkeit z. Handeln ubhangig  denheit
Probleme
FDD .58**
SIAS 40** .26**
MPS_Selbst .15 .14 .01
MPS_Sozial .32% .26%* .23** 34%
PQ_Schule .38* .30% .36%* .07 .28%
PQ_Zukunft A7 .16 .06 .10 .25% 27
PQ_Eltern 27 .33 .04 -13 34 .25 11
PQ_Beziehung Gleichaltrige 43 .39%* 48** A7 .32% A40* 27 .16+
PQ_Freizeit .33* 27 .18* =11 .18* 34% .18* A6 37
PQ_selbstbezogene Probleme .62** 32%* A48** .16 .32% A4 .26** .20* A1 .35%*
PQ_anderes Geschlecht .38%* .26** A0** .10 32% 31 .20* .20* 43 .29%* A4
PQ_Gesamt .56** .45% AT .08 A9** .69** 54x* .56** .66** .66** 71 .64**
SAS_Abhéangigkeit .33** 24 54** .32% .28** 24% .16 -.08 54x* .03 .38* .38** 37+
SAS_Orientierung z. Handeln .23 .23 A43** .10 31 .35%* .09 .08 .29** .18* .32% .19* .33* .30**
SAS_Frei und unabhangig 11 A7 -.12 .08 -.0C -.03 .03 .19% -.04 .07 .06 -.0€ .05 -.33%* 25%%
SAS_Verbundenheit -18 -.08 .05 .01 .00 .06 .03 -.04 .08 .03 -.04 .02 .02 31 -.02 -.34**
ASF_internal positiv -.04 -.09 -.02 .13 .03 .08 -1z -.0€ .00 .08 -.01 .13 .01 .03 .00 -.0C .08
ASF_stabil positiv A1 .20% -.02 -.0C .03 -.01 -.02 .04 A7 21 -.02 -.01 .06 12 .02 .16 -.00
ASF_global positiv A1 .09 -.03 .09 .20% .07 -.08 12 12 A7 -.03 -.04 .07 .09 .07 .07 .01
ASF_internal negativ 19* .01 .23%* .03 .02 .10 -.04 .05 .06 .01 11 .09 .09 .01 .06 .03 -.04
ASF_stabil negativ 22%* A7 .15 .09 .09 .06 .06 .08 .16* i .08 .02 .15 .06 .05 .14 -.04
ASF_global negativ 37 22 .26** .02 22% .13 .08 .27 .25% A7 27 12 29% .14 14 A7 -.08
HAKEMP_HOM -.23%* -.08 -.36%* -.26** -12 -.31% -.03 12 -.32% -13 -.30* -.26** =27 -.50** -.23* .21 -17*
HAKEMP_HOP -.39%* -.24%* -.31%* .07 =11 -.15+4 -.04 -.03 -17* -.27% -.42%* -.22%* -.29%* -.20% -.12 .01 A1
FZA -.28** -15 -.33%* -.14 -.25%* -.15+ -.1C -.07 -.07 -12 -.46%* -.21*% -.26%* -.20% =41 -.0C -.03
Hzv -.21* -.04 -.26™* .25%* -.18* -.24%* -.21* -.08 -.08 -.36%* - 41 -2 -.36%* -.03 -.18* -.01 14
RRQ_Rum A0* .35%* A4r 13 .05 24% .02 .00 37 21 43* .14 .30%* A3 .18* 11 .03
RRQ_Ref .21 .20% .03 .06 -.08 .01 .10 .15 .16 A1 12 .13 .18* .02 .02 40+ -.10
DIS -.20% =27 -.20* .06 -.03 -.04 -.0€ -.04 -13 .02 -.16+ -.07 -12 -.05 .06 -.0C .01
AMT_Anteil Kategorial .00 -.07 -.0z .01 .08 .02 .03 -.01 .01 -.01 -.0¢ .05 .00 .02 .05 .03 -.05
AMT_Anteil Spezifisch .09 .21 .07 -.08 .04 .05 .02 .19* .03 A1 .08 .00 A1 .00 .01 .05 .06
AMT_Anteil Erweitert -11 -.18* -.06 .07 -.08 -.05 -11 -.24% -.06 -.10 -.04 -.01 -14 .01 -.03 -11 .02
AMT_Anteil Fehlend -.04 -.08 -.04 -.03 -.05 -.08 .13 .00 .03 -.07 -.04 -.04 -.00 -.07 -.03 .03 -.17*

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.01

BDI = Beck-Depressions-Inventar, FDD = FDD-DSM-IV-Lifetime-Version, SIAS = Social Interaction AnxietyScale, MPS_selbst = Multidimensional PerfectionisrBcale_selbstbezogene Perfektionismus, MPS_sozidWaltidimensional Perfectionism Scale_sozial
vorgeschriebene Perfektionismus, PQ = Problem Quéshnaire, SAS = Soziotropie-Autonomie Skala, ASF Attributionsstil-Fragebogen, HAKEMP_HOM = Handlungs orientierung nach Misserfoly, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA =
Flexible Zielanpassung, HZV = Hartnackige Zielverfdgung, RRQ_Rum = Rumination-Reflection-Questionnaie_Rumination, RRQ_Ref = Rumination-Reflection-Quetonnaire_Reflexion, DIS = Distraktion: Unterskalades Response Styles Questionnaire (RSQ), AMT =
Autobiographical Memory Test
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B/ Korrelationskoeffizienten (Spearman) aller Fragé&ogenmalRe in der Gesamtgruppe (N=141)

ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ HAKEMP_ HAKEMP_ FZA Hzv RRQ_ RRQ_ DIS AMT_ AMT_ AMT_
internal stabil global internal stabil global HOM HOP Rum Ref Anteil Anteil Anteil
positiv positiv positiv negativ negativ negativ Kategorial ~ Spezifisch  Erweitert

ASF_internal positiv

ASF_stabil positiv .09

ASF_global positiv .13 A49**

ASF_internal negativ .19* -.01 .04

ASF_stabil negativ -12 55** 227 .23%

ASF_global negativ -.07 37 A40%* .19* 57

HAKEMP_HOM -11 -.00 -.04 .02 -.00 -.09

HAKEMP_HOP .05 -.06 .07 .03 -.09 -.18* 21%

FZA .01 .05 -.04 -.04 -.05 -.20* .36%* 27

Hzv A1 .02 A1 .06 -.05 -.06 12 .34%* .26**

RRQ_Rum .09 .07 .10 11 .20* 27 - 44 -.34** =27 -.05

RRQ_Ref -.07 .04 -.04 -.08 .15 .16* -.03 -15 .04 .00 AL*

DIS .04 -.02 .05 -.18* -.09 -11 11 23* .05 .06 -.24%* -.05

AMT_Anteil Kategorial a1 .00 .09 13 -.13 -.09 .07 12 .02 .01 -.19* -.07 .13

AMT_Anteil Spezifisch -.18* .01 -.16 -.03 12 .06 -.08 -.21* .02 -.02 .14 A1 -.22%* -.58**

AMT_Anteil Erweitert .22%* -.00 .08 -.03 -.06 -.09 .03 12 -.06 .03 -.04 -.15 A7 .10 - 79%

AMT_Anteil Fehlend -14 -.02 .12 -.00 -.00 .15 .06 .18* .04 -.03 -.02 .08 .07 .00 -.24** -.13

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.01

ASF = Attributionsstil-Fragebogen, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Misserfolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA = fexible Zielanpassung, HZV = Hartnackige Zielverfojung, RRQ_Rum = Rumination-
Reflection-Questionnaire_Rumination, RRQ_Ref = Rumiation-Reflection-Questionnaire_Reflexion, DIS = Gitraktion: Unterskala des Response Styles Questioaite (RSQ), AMT = Autobiographical Memory Test
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Anhang D2

Al Korrelationskoeffizienten (Spearman) aller FragébogenmaRe in der weiblichen Gruppe (=87)

BDI FDD SIAS MPS_ MPS_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ SAS_ SAS_ AS SAS_
Selbst Sozial Schule Zukunft Eltern Bezieung Freizeit selbst anderes Gesamt Abhéan-  Orientierung Frei uund Verbun-
Gleichaltrige bezogene  Geschlecht gigkeit z. Handeln unabhangig  desit
Probleme

FDD 64*
SIAS AL .28*
MPS_Selbst 17 .16 -.02
MPS_Sozial 425 .35%% 19+ .38**
PQ_Schule 37 .28** .33* .03 31
PQ_Zukunft .15 12 .06 .05 .24* .24*
PQ_Eltern .33 .33%* .08 -.02 A3 31+ .09
PQ_Beziehung Gleichaltrige A3 A3 .50** .20 .33* .35%* .21* .22
PQ_Freizeit 40* 31 .26* -.04 .26* .39%* .09 41 AT
PQ_selbstbezogene Probleme .62* 31 A9*+ 12 A3 A46* .30%* .30%* 43 i
PQ_anderes Geschlecht 46** .30* .45 .07 37 .38** .22* .30** A4 A1 AT
PQ_Gesamt 59** A4 52x* .09 54x .69** .50** .62%* .66** 68** 76%* .70**
SAS_Abhangigkeit .39** .26* .58** .35%* .23*% .25*% .06 .02 .55** 12 A41x 31 34**
SAS_Orientierung z. Handeln .30% .30% AT .10 .34% 34% .08 .10 31 .09 .30** .23* 31 .35%*
SAS_Frei und unabhéangig .07 17 -1C .09 .10 -.02 -.02 .10 -.02 -.03 .03 -.08 -.0C -.32%* .25%
SAS_Verbundenheit -12 .25*% .04 .00 -.1€ .09 -.0C -1t .10 .08 -.0z -13 -.01 .33%* -12 -.31*
ASF_internal positiv -.01 -1z .05 .06 .06 17 -.18 -.04 .04 .20 .02 .07 .04 -.0z .10 -.01 17
ASF_stabil positiv .10 .20 -.01 .01 .03 -.03 -13 .03 A1 .23* -.0z -12 -.0C .10 .10 29% .00
ASF_global positiv .16 .05 -.02 12 .26* 11 -.0¢ .06 A1 17 -.0C -.08 .04 17 .15 .07 .05
ASF_internal negativ 12 -.01 .28** .02 .01 -.01 .00 .04 .04 .08 .09 .10 .08 .02 .19 A1 -1z
ASF_stabil negativ .23* .20 .18 A1 .09 .02 -.03 12 .23* 27* 12 -.04 .14 .07 .13 31 -.0C
ASF_global negativ .35%* .22 .35** .02 29% .18 .00 .33%* .28** .20 .26* .08 .28** .23* .19 .16 -.1C
HAKEMP_HOM -.21* -.02 -.28** -.21* -.0t -.28** .10 -.01 -.33* -.25* -.24* -.1¢ -.21* -42%* -.194 17 -.1¢
HAKEMP_HOP -42%* -.36%* -.36** 12 -.0¢ -.20+ -.0E -.02 -.34% -.36** - AT -.29%* -.38** -.33% -.1€ .07 -.0z
FZA -.38** -.37% -.39%* -13 -.39%* -.22*% -.21* -.22* =27 =47 -.48%* =37 - 44 =27 =41 .00 .05
Hzv -.24* -.1¢ -.28** 37 -.20+ -.31% -.29%* -.1€ -.1€ -42%* -.46** -.41%* -.50** -.02 -.0¢ .05 .07
RRQ_Rum A3 .30** .50** .10 .09 -.33** -.04 -.04 A4 .35 39* .14 31 .53** .22 -.08 .33*
RRQ_Ref .19 .14 .19 11 -.01 .15 .03 .04 .26* .08 .14 .23* .20 .16 .07 .18 .15
DIS -.20+ -.35% -.24* .07 -.0z -11 -1t -.0z -1¢ .01 -.19+ -.07 -17 -11 -.03 .02 .03
AMT_Anteil Kategorial -.03 -.0¢ -.02 .04 17 -.023 -.08 -.0¢ -.0€ -.0€ -.07 .13 -.0€ .07 .06 -.08 -.18
AMT_Anteil Spezifisch A1 .18 .07 -.03 -.0C .03 .06 .25* .10 .10 .10 -.03 .15 -.0z .04 17 .02
AMT_Anteil Erweitert -.07 -1t -.04 .03 -.1C -.01 -11 -.28%* -.07 -.07 -.04 -.02 -14 .01 -.0€ -.1€ .16
AMT_Anteil Fehlend -11 -.04 -.08 -.04 .02 -.08 .15 .02 -.02 -.02 -.1C -.02 -.02 -.0% -.07 -.0E -.25*

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.01

BDI = Beck-Depressions-Inventar, FDD = FDD-DSM-IV-Lifd¢ime-Version, SIAS = Social Interaction Anxiety Scale, MPSselbst = Multidimensional Perfectionism Scale_selbstbezagePerfektionismus, MPS_sozial = Multidimensional Perfeainism Scale_sozial
vorgeschriebene Perfektionismus, PQ = Problem Questionnair SAS = Soziotropie-Autonomie Skala, ASF = AttributionsstiFragebogen, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Missefolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA =
Flexible Zielanpassung, HZV = Hartnéckige Zielverfolgung, RR)_Rum = Rumination-Reflection-Questionnaire_Rumination, RRQ_Rf = Rumination-Reflection-Questionnaire_Reflexion, DIS Distraktion: Unterskala des Response Styles Questionnair&8Q), AMT =

Autobiographical Memory Test
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B/ Korrelationskoeffizienten (Spearman) aller Fragé&ogenmafie in der weiblichen Gruppe (=87)

ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ HAKEMP_ HAKEMP_ FZA Hzv RRQ_ RRQ_ DIS AMT_ AMT_ AMT_
internal stabil global internal stabil global HOM HOP Rum Ref Anteil Anteil Anteil
positiv positiv positiv negativ negativ negativ Kategorial ~ Spezifisch  Erweitert

ASF_internal positiv

ASF_stabil positiv -.04

ASF_global positiv .03 53

ASF_internal negativ .30* -.06 -.02

ASF_stabil negativ -12 .65* A40%* .18

ASF_global negativ -.07 .39% A6%* .20 .65*

HAKEMP_HOM -.16 .02 -12 .00 -.03 -.02

HAKEMP_HOP .00 -.19 -.05 .08 -.15 -.20 19+

FZA -.08 -.06 -12 -.08 -.16 -.21* 37 .34**

Hzv .06 -.05 .06 -.02 -.05 .02 11 .28** .26*

RRQ_Rum .16 .06 .09 12 .23 .30** - 49%* -.44** -.23* -.01

RRQ_Ref -17 .00 -.05 -.03 .23 .16 -.34* -.18 -.03 .01 .48**

DIS .07 .03 .02 -.15 -11 -11 12 .20+ 15 .14 -.38** -.13

AMT_Anteil Kategorial .10 .00 .03 .16 -.15 -.07 .06 12 -.07 -.06 -17 -.14 .19

AMT_Anteil Spezifisch -.16 .03 -.06 -.02 .20 A1 -.05 -12 -.01 .04 12 .14 -.24*% -.56**

AMT_Anteil Erweitert .22* -.04 .00 -.00 -.15 -11 .03 .02 .01 -.05 -.01 -.09 17 .16 -.83*

AMT_Anteil Fehlend -.19 -.00 .13 -12 -.05 .04 .00 .15 11 .09 -.10 -.00 .05 -.05 -.21* -.12

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.01
ASF = Attributionsstil-Fragebogen, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Misserfolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA = fexible Zielanpassung, HZV = Hartnackige Zielverfojung, RRQ_Rum = Rumination-
Reflection-Questionnaire_Rumination, RRQ_Ref = Rumiation-Reflection-Questionnaire_Reflexion, DIS = Gitraktion: Unterskala des Response Styles Questioaine (RSQ), AMT = Autobiographical Memory Test
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Anhang D3

Al Korrelationskoeffizienten (Pearson) aller FragelngenmaRe in der mannlichen Gruppe (=54)

BDI FDD SIAS MPS_ MPS_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ PQ_ SAS_ SAS_ AS SAS_
Selbst Sozial Schule Zukunft Eltern Bezieung Freizeit selbst anderes Gesamt Abhan-  Orientierung Frei uund Verbun-
Gleichaltrige bezogene  Geschlecht gigkeit z. Handeln unabhangig  desit
Probleme

FDD A3
SIAS .30* 17
MPS_Selbst .07 .06 .06
MPS_Sozial .15 .08 .37 .23
PQ_Schule .36** .28* .35 .09 .28*
PQ_Zukunft .19 .24 .03 .21 .29*% .33
PQ_Eltern .19 .38** -.04 =37 .10 .19 .14
PQ_Beziehung Gleichaltrige AL .28* AL .08 .33* AQr .38* .08
PQ_Freizeit .09 .18 .04 -.28*% .09 .30* 37+ .55** .18
PQ_selbstbezogene Probleme .64* .28* A4x .21 .18 .38* .16 .02 31 .14
PQ_anderes Geschlecht 17 .19 .32* .20 .18 .24 .14 -.01 A4 .04 40%*
PQ_Gesamt AT A4 .35%* .02 .36%* 70** .63** A9** .68** .62** .53** 52x*
SAS_Abhangigkeit .07 .16 44> .23 A1 .27 .33*% -1z 51 -.02 .20 57 A1+
SAS_Orientierung z. Handeln .08 .05 AL .06 .36** 37 A1 .05 .24 .29* .36** 13 .35%* .15
SAS_Frei und unabhé&ngig .20 .21 -14 .10 -.22 -.01 13 .32% -.01 24 .22 -1C 17 -.30* .31*
SAS_Verbundenheit -.24 -.0C .04 .00 .21 .02 .07 .05 .04 -.0C -.1€ .19 .05 .30* .01 =37+
ASF_internal positiv -1C -.04 -.18 29% -.01 -.02 .02 -.1C -.04 -12 -.0¢ .26 -.02 .15 -17 .01 .02
ASF_stabil positiv .14 .21 -.08 -.04 .02 .02 .18 .06 .28* 17 -.0€ .24 .22 .15 -13 -.03 -.01
ASF_global positiv -.01 .13 -.08 .01 .06 -.02 .04 .29*% 11 .18 -.21 .05 12 -.0¢ -1C A1 -.0¢
ASF_internal negativ .32 .07 .16 .06 .02 .26 -13 .07 .09 -.0¢ .21 .07 A1 .00 -14 -.0€ .01
ASF_stabil negativ .28* .19 .18 12 11 .20 .28* -.02 .15 .08 .15 .15 .24 17 .00 -11 -.0¢
ASF_global negativ A4 .22 17 .03 .04 .07 .26 .13 .20 A1 .33 .23 .30* -.0C .06 .18 -.0¢
HAKEMP_HOM -14 -.0t -42% -.30* -.39%* =37 -.2€ .29*% -.23 -.04 -41%* -.48** -.34 -.53** -.35%* .20 -11
HAKEMP_HOP -.32*% -.07 -.30* -.0€ -.17 -14 -.01 .00 .07 -11 -.46%* -.08 -14 .03 -12 -.04 .22
FZA -13 .31 -14 -.0¢ -.1€ .10 12 .16 .34 .03 -.33* .07 .15 .09 -.32% -11 -.0t
Hzv -14 .16 =21 .02 -.1¢ -13 -.0¢ .08 .01 =27 -.3€ .14 -12 .15 -.36** -.0¢ .21
RRQ_Rum .30* A42% 40** .15 .08 .06 A1 12 .26 .08 .35%* .18 .27 .21 .28* .35%* -.17
RRQ_Ref .29* .35*% -12 .04 -.21 -.0€ .23 .28* .09 17 .22 -.0C 22 -.0€ -.0C .63** -.24
DIS -.36%* -.1C -.0€ .03 -.14 A1 .18 -.0€ -.01 .05 -.28 -.0¢ .00 .05 .19 -.07 .00
AMT_Anteil Kategorial .04 -.0¢ -.0€ -.08 -.0t .06 .18 A1 .09 .15 -.2C -.0¢ .09 -.07 .00 .14 -.01
AMT_Anteil Spezifisch .10 .33*% 12 -.08 14 .14 -.08 .05 -.01 .03 .20 .07 .09 .13 .00 -14 .15
AMT_Anteil Erweitert -.22 -.20% -1t 13 -.0z -17 -13 -.1€ -1C -.18 =17 .01 =21 -.0€ -.02 -.0C -11
AMT_Anteil Fehlend .07 -.17 .03 -.01 -.28 -11 11 -.02 .10 .01 .09 -.07 .02 -.11 .02 .14 -.18

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.01

BDI = Beck-Depressions-Inventar, FDD = FDD-DSM-IV-Lifd¢ime-Version, SIAS = Social Interaction Anxiety Scale, MPSselbst = Multidimensional Perfectionism Scale_selbstbezagePerfektionismus, MPS_sozial = Multidimensional Perfeainism Scale_sozial
vorgeschriebene Perfektionismus, PQ = Problem Questionnair SAS = Soziotropie-Autonomie Skala, ASF = AttributionsstiFragebogen, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Missefolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA =
Flexible Zielanpassung, HZV = Hartnéckige Zielverfolgung, RR)_Rum = Rumination-Reflection-Questionnaire_Rumination, RRQ_Rf = Rumination-Reflection-Questionnaire_Reflexion, DIS Distraktion: Unterskala des Response Styles Questionnair&8Q), AMT =
Autobiographical Memory Test
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B/ Korrelationskoeffizienten (Pearson) aller Fragelbbgenmafle in der ménnlichen Gruppe (=54)

ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ ASF_ ASF_  HAKEMP_ HAKEMP_ FZA HzV RRQ_ RRQ_ DIS AMT_ AMT_ AMT_
internal stabil global internal stabil global HOM HOP Rum Ref Anteil Anteil Anteil
positiv positiv positiv negativ negativ negativ Kategorial ~ Spezifisch  Erweitert

ASF_internal positiv

ASF_stabil positiv .35%*

ASF_global positiv .33 A41x

ASF_internal negativ .01 .07 .15

ASF_stabil negativ -13 A41x -.03 .31

ASF_global negativ -.06 .32 .27 .18 A5%*

HAKEMP_HOM -.07 -.07 .13 .07 -12 -.23

HAKEMP_HOP 13 .16 .31 -.02 .02 -.15 43

FZA 14 .26 .15 -.00 -.05 -21 .28* .32

HzV .20 .15 .18 .19 -.03 -.22 27* A45%* A40**

RRQ_Rum 01 .08 10 .09 20 25 -21 -20 -.06 -.06

RRQ_Ref .04 .10 -.00 -14 .03 17 .20 -.09 .06 .00 .39**

DIS -.02 -.16 .13 -.25 -.05 -12 .16 .30* .10 -.01 -.08 .06

AMT_Anteil Kategorial 13 .00 .18 .10 -.09 -11 .14 11 .20 A1 -.24 .01 .05

AMT_Anteil Spezifisch -.24 -.02 -.33*% -.06 -.07 -.04 -27* -.33*% -.00 -11 .20 .04 -.20 -.61*

AMT_Anteil Erweitert .24 .06 .23 -.08 13 -.05 .15 27* -11 17 -12 -.19 17 .00 -.69**

AMT_Anteil Fehlend -.07 -.06 12 .16 .06 .35%* .22 .22 -.03 =21 .07 .19 .10 .06 -.28*% -.16

Anmerkungen: + p<.1, * p<.05, ** p<.01
ASF = Attributionsstil-Fragebogen, HAKEMP_HOM = Handlungsorientierung nach Misserfolg, HAKEMP_HOP = Handlungsorientierung in Planungssituationen, FZA = fexible Zielanpassung, HZV = Hartnéckige Zielverfogung, RRQ_Rum = Rumination-
Reflection-Questionnaire_Rumination, RRQ_Ref = Rumiation-Reflection-Questionnaire_Reflexion, DIS = Gitraktion: Unterskala des Response Styles Questioaine (RSQ), AMT = Autobiographical Memory Test
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