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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Die Uberzeugung, dass die eigenen Emotionen reguliert werden kénnen, zéhlt als Vorausset-
zung fir eine erfolgreiche Emotionsregulation und damit fiir die psychische Gesundheit. Methode: In drei Stichproben (Jugend, Schiler_innen,
klinische Stichprobe) wurde bei 509 Jugendlichen und jungen Erwachsenen (M = 16.55 Jahren, SD = 2.72, Range = 13-23 Jahre, 66.6 %
weiblich) eine angepasste Fragebogenversion des Regulatory Emotional Self-Efficacy (RESE-D; Caprara et al., 2008) zur Erfassung der
Selbstwirksamkeit im Umgang mit Emotionen evaluiert. Mittels Multigruppenfaktorenanalyse wurde die Faktorenstruktur des RESE-D, Mess-
invarianz, Reliabilitat und Validitat in Bezug zu weiteren Fragebégen tUberprift. Ergebnisse: Jugendliche der klinischen Stichprobe zeigten eine
signifikant geringere Selbstwirksamkeit in der Emotionsregulation als die Schulstichprobe (differenzielle Validitat). Die Reliabilitat (interne
Konsistenz Cronbachs a zwischen .71 und .82 fiir die Subskalen) und konvergente Validitat des RESE-D konnte mittels signifikanter Korrela-
tionen zu Konstrukten wie Emotionsregulation, allgemeiner Selbstwirksamkeit, Lebensqualitat und erhéhter Angstlichkeit aufgezeigt werden.
Schlussfolgerungen: Mit dem RESE-D liegt ein reliabler, valider und mit zehn Items 6konomischer Fragebogen fiir das Jugendalter vor.

Schliisselworter: Selbstwirksamkeit, Emotionsregulation, RESE, Transdiagnostik, Fragebogen

Validity and Reliability of the German Version of the Regulatory Emotional Self-Efficacy Scale for Adolescents

Abstract: Background: Self-efficacy beliefs regarding one’s emotion regulation are an important antecedent of successful emotion
regulation and mental health. Method: We evaluated the RESE-D (Caprara et al., 2008), which assesses regulatory emotional self-efficacy, in
509 adolescents in three samples (youth, students, outpatients; M = 16.55 years, SD = 2.72, range 12-23 years, 66.6% female). We
assessed psychopathology and mental well-being with self-report questionnaires. We investigated the factor structure and measurement
invariance, reliability, and validity of the RESE-D using multigroup confirmatory factor analysis. Results: Adolescent outpatients had
significantly lower ER self-efficacy scores than adolescents in the student sample. The RESE-D demonstrated acceptable internal
consistency (Cronbach’s a between .71 and .82) and was a valid instrument. Conclusion: The German RESE-D for adolescents is a reliable,
valid, and economical short questionnaire for assessing self-efficacy in regulating positive and negative emotions.

Keywords: self-efficacy, emotion regulation, RESE, transdiagnostic, questionnaire

Fiir eine gelungene Emotionsregulation (ER), also einer
Herunter-Regulation negativer Emotionen sowie einer
Herauf- und Herab-Regulation positiver und negativer
Emotionen in Abhingigkeit von regulationsabhingigen
Zielen (McRae und Gross, 2020), zeigen sich sowohl mo-
tivationale Aspekte (z.B. Tamir et al., 2015) als auch iiber-
geordnete Annahmen {iber Emotionen (Becerra et al.,
2020; Ford & Gross, 2019) als wichtige Voraussetzungen.
Dies beinhaltet die allgemeine und persénliche Uberzeu-
gung, eigene Emotionen kontrollieren bzw. beeinflussen
zu konnen (Tamir et al., 2007; Tamir & Mauss, 2011).
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Der Glaube an die eigenen Fahigkeiten, mit Heraus-
forderungen des Lebens umzugehen, wurde von Bandura
(1977) als ,,Selbstwirksamkeit“ bezeichnet. Vor allem die
Adoleszenz, eine Zeit, in der die Jugendlichen mit um-
fassenden biologischen, schulischen und sozialen Verin-
derungen konfrontiert sind und diese bewaltigen miis-
sen, erfordert eine ausgeprigte Uberzeugung, diese er-
folgreich bestehen zu kénnen (Bandura et al., 1999). Die
Selbstwirksamkeit beziiglich der eigenen ER wird defi-
niert als die wahrgenommene Fahigkeit, die eigene Emo-
tionalitat beeinflussen zu kénnen (Bandura et al., 2003).
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Eine erhdhte Selbstwirksamkeit in der ER geht quer- und
langsschnittlich tiber verschiedene Altersklassen hinweg
einher mit verstarktem Einsatz von (adaptiven) ER-Strate-
gien wie Neubewertung (Ford et al., 2018; Gunzenhauser
et al., 2013; Gutentag et al., 2020) und weniger (maladap-
tiven) Strategien wie kognitiver Vermeidung (De Castella
et al., 2018). Bei hohen Auspriagungen der Selbstwirksam-
keit in der ER zeigte sich bei Studierenden und Berufstati-
gen weniger emotionales Vermeidungsverhalten (De Cas-
tella et al.,, 2018; Fergus et al., 2013). Durch Manipulation
der Selbstwirksamkeit in der ER konnte bei Studierenden
und Berufstitigen experimentell gezeigt werden, dass ei-
ne hohere Selbstwirksamkeit in der ER mit darauf fol-
genden angemesseneren ER zusammenhidngt (Bigman
et al., 2016; De Castella et al., 2018; Tamir et al., 2007).

Selbstwirksamkeit in der ER und
Psychopathologie

Mehrere Studien zeigten iiber die gesamte Alterspanne
eine geringe Selbstwirksambkeit in der ER als Pradiktor fiir
Psychopathologie, z.B. fiir nichtsuizidale Selbstverletzun-
gen (Mettler et al,, 2021), Suizidalitdt (Hatkevich et al.,
2019; Rania et al., 2021), auffilligem Essverhalten (Has-
king et al., 2018; Zullig et al., 2016) und Depressivitit bei
Kindern und Jugendlichen (Bandura et al., 2003; Calandri,
Graziano, Cattelino, et al., 2021; Muris, 2001). In Langs-
schnittstudien konnte die Selbstwirksamkeit in der ER
depressive Symptome und Verdanderungen des Selbstwert-
gefiihls bei Jugendlichen vorhersagen (Alessandri et al,,
2009; Bandura et al., 2003; Caprara et al., 2010). In ver-
schiedenen Studien bei Adoleszenten zeigten sich Zusam-
menhinge der Selbstwirksamkeit in der ER mit Angst-
lichkeit (Alessandri et al., 2015; Mathews et al., 2016).
Neben internalisierenden Verhaltensweisen scheint die
Selbstwirksamkeit in der ER auch querschnittlich mit ex-
ternalisierenden Verhaltensweisen bei Kindern aus meh-
reren Liandern (Di Giunta et al., 2017) in Verbindung zu
stehen.

Insgesamt legen die Befunde nahe, dass die Selbst-
wirksamkeit in der ER eine bedeutende Rolle in der Ent-
stehung (Gunzenhauser et al., 2013; Sui et al., 2021) und
Aufrechterhaltung (De Castella et al., 2018; Fergus et al.,
2013) von Psychopathologie spielt und dass eine ausge-
pragte Selbstwirksamkeit in der ER mit psychischem
Wohlbefinden einhergeht (Bandura et al., 2003; Suldo
& Shaffer, 2007; Tamir et al., 2007) - es fehlt jedoch noch
ein altersangemessenes Instrument zur Erfassung der
Selbstwirksamkeit in der ER bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen.
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Bestehende Verfahren zur Erfassung der
Selbstwirksamkeit in der ER

Zur Erfassung der Selbstwirksamkeit in der ER liegen ver-
schiedene Instrumente vor: beispielsweise die Subskala
»Eingeschriankter Zugang zu Emotionsregulationsstrate-
gien“ der Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS;
Gratz & Roemer, 2004; dt. Version: s. Gutzweiler & In-
Albon, 2019). Diese Subskala besteht urspriinglich aus
acht Items, bzw. aus drei Items in der Kurzversion DERS-
18 (Victor & Klonsky, 2016) und weist eine gute interne
Konsistenz auf. In Studierendenstichproben zeigten sich
Zusammenhinge zwischen hoheren Werten auf dieser
Subskala (mehr Schwierigkeiten) und stirkeren Sympto-
men von Depressivitit, Angst und Stress (Bardeen & Fer-
gus, 2019; Fergus, Bardeen & Orcutt, 2013) sowie ver-
mehrten Suizidgedanken (Rajappa, Gallagher & Miranda,
2012). Ebenfalls liegt mit der Subskala Emotionale Selbst-
wirksamkeit (sieben Items) des Self-Efficacy Questionn-
aires (Muris, 2001; dt. Ubersetzung Klepser et al., 2022)
eine kurze und validierte Skala vor. In zwei Validierungs-
studien (Muris, 2001, 2002) konnten Zusammenhinge
zwischen erhShter emotionaler Selbstwirksamkeit und ge-
ringerer Angstlichkeit und Depressivitit bei Jugendlichen
aufgezeigt werden. Am haufigsten genutzt wird der Re-
gulatory Emotional Self-Efficacy Fragebogen (RESE; Ca-
prara et al., 2008, 2013). Mit zehn Items werden auf den
drei Subskalen ,,Fahigkeit, positive Emotionen auszudrii-
cken (POS)*, , Fihigkeit, mit Niedergeschlagenheit / Ent-
mutigung umzugehen (DES, englisch: despondency/di-
stress)“ und ,,Fahigkeit, mit Wut umzugehen (ANG, eng-
lisch: anger /irritation)“, die Selbstwirksamkeit in der ER
bezogen auf positive und negative Emotionen erfasst. Die
Giitekriterien des RESE wurden in mehreren Erwachse-
nenstichproben iiberpriift - wobei es Hinweise auf unter-
schiedliche Faktorenstrukturen gibt (Caprara et al., 2008).
Insgesamt berichteten ménnliche Jugendliche bei der Re-
gulation negativer Emotionen eine hohere Selbstwirk-
samkeit als weibliche Jugendliche (Caprara et al., 2010;
Mesurado et al., 2018). Wihrend die deutsche Uberset-
zung (Gunzenhauser et al., 2013) in einer Erwachsenen-
stichprobe validiert wurde, erscheint der Sprachlaut der
Ubersetzung durch verschachtelte Sitze und den formell
klingenden Wortlaut fiir Jugendliche teilweise unverstind-
lich, sodass eine Uberarbeitung des Fragebogens und eine
Evaluation notwendig ist.

Ziel der vorliegenden Studie ist die Uberpriifung der
Giitekriterien des fiir Jugendliche neu iibersetzten Regu-
latory Emotional Self-Efficacy Fragebogens (RESE-D) in
drei Stichproben Adoleszenter: einer online rekrutierten
Jugend-, einer Schul- und einer klinischen Stichprobe. Es
wird die gleiche Faktorenstruktur wie bei der deutschen
Version flir Erwachsene (Gunzenhauser et al., 2013) an-
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genommen, bei dem die beiden Subskalen Umgang mit
Niedergeschlagenheit / Entmutigung und Wut auf dem
tibergeordneten Faktor des Umgangs mit negativen Emo-
tionen laden.

Fiir die Validitdat wird angenommen, dass eine hohere
Selbstwirksamkeit in der ER einhergeht mit mehr Neu-
bewertung und geringerer Unterdriickung (Emotion Re-
gulation Questionnaire; Abler & Kessler, 2009), mehr
Lebenszufriedenheit (KIDSCREEN-10, Ravens-Sieberer
et al., 2010) und weniger Angstlichkeit (SCARED-5, Bir-
maher et al., 1999). Zudem wird erwartet, dass eine ho-
here Selbstwirksamkeit in der ER einhergeht mit mehr
allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung (SWE, Schwar-
zer & Jerusalem, 1999) und weniger Schwierigkeiten in der
ER (DERS-18; Victor & Klonsky, 2016). Schliefdlich wird
basierend auf bisherigen Studien zum Verlauf der Selbst-
wirksamkeit im Kindes- und Jugendalter (Ford et al., 2018)
eine Abnahme mit dem Alter erwartet und dass Jugendli-
che der klinischen Stichprobe niedrigere Werte beziiglich
der Selbstwirksambkeit in der ER haben als Jugendliche der
beiden Allgemeinbevolkerungsstichproben.

Methode

Rekrutierung

Einschlusskriterium war ein Alter zwischen 13 und 25 Jah-
ren. Die Jugendstichprobe wurde sowohl iiber den Email-
verteiler der Rheinland-Pfalzische Technische Universitit
Kaiserslautern-Landau (RPTU) als auch tiber die Schul-
leitung einer weiterfithrenden Schule rekrutiert. Studie-
rende erhielten Versuchspersonenstunden als Aufwands-
entschadigung. Die Teilnehmer_innen der Schulstichpro-
be waren Schiiler innen weiterfithrender Schulen. Die
klinische Stichprobe setzt sich aus Jugendlichen zusam-
men, die sich in ambulanter Psychotherapie befanden.
Das positive Votum der Lokalen Ethikkommission liegt
VOr.

Stichproben

Die Gesamtstichprobe setzte sich zusammen aus 509 Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen (n = 339, 66.6%
weiblich; n = 159, 31.2% mannlich, n = 11, 2.2% divers)
und hatte ein Durchschnittsalter von 16.55 Jahren
(SD =2.72, Range = 13-23). Die Jugendstichprobe bestand
aus 143 Jugendlichen und jungen Erwachsenen (n = 119,
83.2% weiblich; n = 24, 16.8% mainnlich) im Alter von
durchschnittlich 19.35 Jahren (SD = 1.79, Range = 13-23).
Die Schulstichprobe setzte sich zusammen aus 270 Schii-
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ler innen (n = 157, 58.1% weiblich; n = 102, 37.78%
minnlich, n = 11, 4.1% divers) im Alter von durchschnitt-
lich 15.45 Jahren (SD = 2.21, Range = 13-21) zusammen.
Die klinische Stichprobe setzte sich zusammen aus 96
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (n = 63, 65.6 %
weiblich; n = 33, 34.4% mannlich) im Alter von durch-
schnittlich 15.45 Jahren (SD = 2.16; Range: 13-20). Bei
n = 39 Jugendlichen (40.1%) bestand eine Angststorung
als Verdachtsdiagnose, bei n = 16 (16.7%) eine affektive
Storung, bei n = 7 (7.3%) eine externalisierende Storung,
bei n =5 (5.2%) eine sonstige Storung (bspw. Substanz-
abhingigkeit, Essstorung, Personlichkeitsstorung) und
von n = 30 (31.3%) lag zur Datenerhebung keine Angaben
zur Verdachtsdiagnose vor.

Instrumente

Regulatory Emotional Self-Efficacy

Der RESE (Caprara et al., 2008) erfasst die wahrgenom-
mene Selbstwirksambkeit in der ER. Auf einer flinfstufigen
Likert Skala wird angegeben, wie sehr die zehn Items
zutreffen (1 = ,,iberhaupt nicht gut®, 2 = ,weniger gut®,
3 = ,,mittelméRig®, 4 = ,ziemlich gut®, 5 = ,,sehr gut*). Je
hoher die Auspriagungen im RESE, desto hoher ist die
Selbstwirksamkeit in der ER. Der RESE verfiigt {iber die
Subskalen wahrgenommene Selbstwirksamkeit im Aus-
druck positiver Emotionen (POS /vier Items), im Umgang
mit Wut (ANG /drei Items) und Niedergeschlagenheit/
Entmutigung (DES /drei Items). Die Neuiibersetzung des
RESE-D fand durch 22 Jugendliche zwischen 13 und 21
Jahren statt, um eine altersgeméfie Sprache des Fragebo-
gens zu garantieren. Das Vorgehen orientierte sich am
TRAPD-Verfahren (Harkness, 2003). Die internen Konsis-
tenzen der Originalversion lagen zwischen Cronbachs a
.64 und .85 (Caprara et al., 2008), die der deutschen
Ubersetzung fiir Erwachsene zwischen .68 und .79 (Gun-
zenhauser et al., 2013).

Emotional Abilities for Self-efficacy in Youth (EASY)
Die EASY (Klepser et al., 2022) ist die deutsche Uberset-
zung einer Subskala des Self-Efficacy Questionnaire-
Children (SEQ-C; Muris, 2001) zur Erfassung der Selbst-
wirksamkeit in der ER bei Kindern und Jugendlichen. Die
Zustimmung zu den sieben Items wird auf einer fiinfstu-
figen Likert Skala eingeschitzt (1 = ,iiberhaupt nicht gut®,
2 = ,weniger gut“, 3 = ,,mittelmaRig“, 4 = ,,ziemlich gut®,
5 = ,,sehr gut®). Je hoher die Auspridgungen in der EASY,
desto hoher ist die Selbstwirksamkeit in der ER. Die in-
terne Konsistenz der Originalskala lag bei a = .86 (Muris,
2001).
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Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

Die DERS (Gratz & Roemer, 2004) erhebt Schwierigkei-
ten in der ER. Auf einer fiinfstufigen Likert Skala wird
angegeben, wie hiufig die Items zutreffen (1 = ,fast nie,
0-10%", 2 = ,,manchmal, 11-35%, 3 = ,,ca. die Hilfte
der Zeit, 36-65%", 4 = ,,meistens, 66-90%", 5 = ,fast
immer, 91-100%"). Je hoher die Ausprigungen in der
DERS, desto stirker ausgepragt sind die Schwierigkeiten
in der ER. Die deutsche Ubersetzung fiir den Einsatz bei
Jugendlichen zeigte eine gute Reliabilitdit und Validitit
(Gutzweiler & In-Albon, 2019). In der vorliegenden Arbeit
kam die Kurzversion DERS-18 (Victor & Klonsky, 2016)
mit 18 Items zum Einsatz sowie alle sechs Items der ur-
spriinglichen Skala ,Eingeschrankter Zugang zu Emo-
tionsregulationsstrategien®, um Vergleichbarkeit mit an-
deren Studien herzustellen, die diese Subskala zur Erfas-
sung der Selbstwirksambkeit in der ER einsetzten.

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

Der ERQ (Gross & John, 2003; dt. Ubersetzung von Abler
& Kessler, 2009) erfasst mit zehn Items die ER-Strategien
Neubewertung und Unterdriickung auf einer siebenstufi-
gen Skala (1 = ,,stimmt tiberhaupt nicht“ bis 7 = ,,stimmt
vollkommen®).

Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE)

Die SWE (Schwarzer & Jerusalem, 1999) erfasst mit zehn
Items auf einer vierstufigen Skala (1 = ,stimmt nicht*, 2 =
ystimmt kaum®, 3 =, stimmt eher®, 4 = ,,stimmt genau®)
die allgemeine Selbstwirksamkeit. Je hoher die Auspra-
gungen der SWE, desto hoher die allgemeine Selbstwirk-
samkeit.

KIDSCREEN-10

Der KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2010) er-
fasst mit zehn Items Faktoren des korperlichen und psy-
chischen Wohlbefindens in der letzten Woche, der Bezie-
hung zu den Eltern und Autonomie, der sozialen Unter-
stiitzung durch Gleichaltrige und des schulischen Um-
felds. Die Items erfassen entweder die Haufigkeit der
Verhaltensweisen / Geflihle oder die Stirke der Einstel-
lung. Auf einer flinfstufigen Antwortskala wird angege-
ben, wie hiufig die Items (1 = ,nie“, 2 = ,selten, 3 =
,manchmal®, 4 = ,,oft“, 5 = ,,immer") oder aber wie stark
die Aussagen der Items zutreffen (1 = ,,iiberhaupt nicht®,
2 = ,ein wenig", 3 = ,mittelmiRig“, 4 = ,ziemlich“, 5 =
»sehr ).

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED)

Der SCARED (Birmabher et al., 1997) ist ein Screening-In-
strument zur Erfassung von Angststérungen bei Kindern
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und Jugendlichen. In der vorliegenden Studie wurde die
Kurzversion SCARED-5 (Birmaher et al., 1999) eingesetzt.
Dieser umfasst fiinf Items, jedes Item bildet eine der Di-
mensionen Panikstorung, Generalisierte Angst, Tren-
nungsangst, Soziale Phobie und Schulangst ab. Auf einer
dreistufigen Antwortskala wird angegeben, wie haufig die
Items zutreffen (1 = ,trifft nicht zu oder trifft fast nie zu“,
2 = ,trifft manchmal zu oder trifft etwas zu“, 3 = ,trifft
genau zu oder trifft haufig zu“).

Youth Self Report (YSR)

Der YSR/11-18R (Dopfner et al., 2014) erfasst Verhal-
tens- und emotionale Auffilligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen. Die 112 Items werden auf einer dreistufigen
Antwortskala bewertet (O = ,,nicht zutreffend®, 1 = ,,etwas
oder manchmal zutreffend, 2 = ,genau oder hiufig zu-
treffend“). In der vorliegenden Studie wurden die tiber-
geordneten Skalen Gesamtauffilligkeit, Internalisieren-
des und Externalisierendes Verhalten beriicksichtigt.

Cronbachs a und McDonalds » der eingesetzten Verfah-
ren finden sich im Anhang A.

Durchfiihrung

Nach der Teilnahmeinformation und dem Einverstiandnis
zur Studienteilnahme wurden die Fragebogen online oder
als Papierversion ausgefiillt. Der RESE-D und der KID-
SCREEN-10 wurden in den drei Stichproben eingesetzt.
In der Jugendstichprobe wurde zusitzlich der ERQ und
der SWE eingesetzt, in der Schulstichprobe zusatzlich der
SCARED-5 und der EASY. Die klinische Stichprobe fiillte
zu Beginn der Behandlung zusitzlich den YSR/11-18R aus.

Datenanalyse

Zur Uberpriifung der faktoriellen Struktur und der Aus-
sagekraft von Gruppenmittelwerten wurde eine Multi-
gruppen Konfirmatorische Faktorenanalyse (MGCFA) mit
der Stichprobe als Gruppenvariable (Schulstichprobe, Ju-
gendstichprobe, klinische Stichprobe) und eine mit Ge-
schlecht als Gruppenvariable mithilfe des full information
maximum likelihood-Schitzverfahrens (fiml) berechnet.
Die Modellgilite wurde bewertet durch die Betrachtung
des Satorra-Bentler korrigierten x2-Wertes, des Compa-
rative Fit Indices (CFI; = .97 fiir einen guten Fit), des Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA; < .05 fiir
einen guten Fit) und des Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR < .05 fiir einen guten Fit) nach den Kon-
ventionen von Schermelleh-Engel, Moosbrugger und Miil-
ler (2003). Bei Berechnungen zu Geschlechtereffekten
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wurde aufgrund der sehr kleinen Stichprobe der sich als
divers bezeichneten Jugendlichen, diese nicht analysiert.
Mittelwertsunterschiede im RESE-D zwischen den ein-
zelnen Stichproben lassen sich erst bei mindestens starker
Messinvarianz sinnvoll interpretieren. Zur Uberpriifung
der Validitit des RESE-D wurden Pearson-Korrelationen
berechnet. Bei der Abweichung von der Normalverteilung
erfolgte vor der Berechnung die log-Transformation. Die
interne Konsistenz wurde mittels Cronbachs a (bei kur-
zen Skalen zusitzlich McDonalds ®) berechnet. Die Si-
gnifikanzniveaus der berichteten Zusammenhangsmafle
wurden nach Holm um multiples Testen korrigiert und
werden im Folgenden in korrigierter Version berichtet.
Alle Berechnungen wurden mit R (Version 4.4.2) durch-
gefiihrt.

Ergebnisse

Konfirmatorische Faktorenanalyse

Die MGCFA fiir das Gesamtmodell mit den drei Fakto-
ren POS, ANG und DES in den drei Gruppen (Schulstich-
probe, Jugendstichprobe, klinische Stichprobe) zeigte ei-
nen akzeptablen Fit, x2 (96) = 160.17, CFI = .95, RMSEA
=.07,90% CI [.05, .09], SRMR = .06. Dementsprechend
kann mindestens konfigurale Invarianz angenommen wer-
den. Weder die Festsetzung der Ladungen, der Ladungen
und Intercepts, noch der Ladungen, Intercepts und Resi-
duen fiithrten zu einer signifikanten Verdnderung des Ge-
samtfits, weswegen insgesamt von einer strikten Invari-
anz ausgegangen werden kann. Eine Ubersicht der Mo-
dellglitemafie findet sich in Anhang B.

Ein zweifaktorielles Modell in Anlehnung an Gunzen-
hauser et al. (2013), bei dem die Faktoren ANG und DES
auf einem gemeinsamen hohergeordneten Faktor ,,Um-
gang mit negativen Emotionen® laden, konvergierte nicht.

Die MGCFA fiir das Gesamtmodell mit den drei Fak-
toren POS, ANG und DES ergab fiir die Gruppenvaria-
ble Geschlecht nur konfigurale Messinvarianz, x2 (64)
= 96.483, CFI = .97, RMSEA = .05, 90% CI [.03, .07],
SRMR = .05.

Reliabilitat
Die Interne Konsistenz des RESE-D kann mit Cronbachs
a = .82 fiir die Subskala POS, .81 fiir DES und .71 fiir ANG
in der Gesamtstichprobe als zufriedenstellend interpre-
tiert werden. McDonalds o lag ebenfalls in diesem Be-
reich (.85, .88 und .72).

In den Teilstichproben variierten die internen Konsis-
tenzen flir die Subskalen POS, DES und ANG gering
(Schulstichprobe: .8, .68 und .68; Jugendstichprobe: .82,
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.69 und .73; Klinische Stichprobe: .81, .7 und .73). Ahnli-
ches zeigte sich fiir McDonalds w fiir die Subskalen POS,
DES und ANG (Schulstichprobe: .77, .67 und .7; Jugend-
stichprobe: .8, .67 und .74; Klinische Stichprobe: jeweils
74).

Validitat

Konstruktvaliditéat
In der Schulstichprobe ergaben sich signifikante Zusam-
menhinge zwischen EASY und RESE-D beziiglich des
Gesamtwertes (r = 0.62, p < .001) und der Subskalen,
POS: r = 0.27, p < .001; DES: r = 0.68, p < .001; ANG:
r = 0.48, p < .001. Signifikante Zusammenhinge erga-
ben sich in der Schulstichprobe ebenfalls beziiglich des
SCARED-5 und RESE-D, Gesamt: r = -.45, p < .001; POS:
r = -0.24, p < .001; DES: r = -0.51, p < .001; ANG:
r=-0.29, p <.001. In Tabelle 1 sind die Korrelationen des
RESE-D und der Subskalen mit den gemeinsamen Frage-
bogen der Schul- und Jugendstichprobe zu sehen. Hierbei
zeigte die Subskala DES mit allen Fragebogen signifikan-
te Korrelationen, einzig mit der ERQ-Subskala Unterdrii-
ckung ergab sich eine Nullkorrelation. Die Korrelation
zwischen der Subskala DES und dem DERS-18 war signi-
fikant grofler als zwischen der Subskala POS und DERS-
18 (z = -3.164, p = .001), gleiches gilt flir den Zusam-
menhang zwischen der Subskala ANG und DERS-18,
z = -2.014, p = .02. Dariiber hinaus war der Zusammen-
hang zwischen der Subskala DES und der SWE signifi-
kant grofier als zwischen der Subskala POS und SWE
(z = -4.821, p = .001), gleiches gilt fiir den Zusammen-
hang zwischen der Subskala ANG und SWE, z = -7.309,
p=.00L

In der klinischen Stichprobe korrelierte der RESE-D mit
dem YSR-Totalwert r = .66, mit der Skala Internalisieren-
des Verhalten r = -.69 und mit der Skala externalisieren-
des Verhalten r = -.43. Alle Zusammenhinge waren signi-
fikant (p < .001). Der Zusammenhang zwischen RESE-D
und internalisierendem Verhalten war signifikant grofier
als mit externalisierendem Verhalten, z = 1.954, p = 0.03.
Hohere Werte im RESE-D gingen einher mit hoheren
Werten im KIDSCREEN-10 (r = .62, p < .001). Alle Kor-
relationen des RESE-D in der Kklinischen Stichprobe fin-
den sich in Anhang C.

Differenzielle Validitat

Es ergaben sich signifikante Unterschiede im RESE-D-
Gesamtwert zwischen den Jugendlichen der klinischen
und der Schiilerstichprobe mit Cohens d = .57 (Tabel-
le 2). Miénnliche Jugendliche in der Gesamtstichprobe wie-
sen im RESE-D signifikant hohere Werte auf (M = 35.03,
SD = 6.28) als weibliche Jugendliche, (M = 32.51, SD = 5.88),
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Tabelle 1. Pearson-Korrelationen zwischen RESE-D und den Subskalen mit den eingesetzten Verfahren

DERS-18 DERS-Strategien ERQ-Neubewertung ERQ-Unterdriickung KidScreen-10 SWE
Gesamt -0.58*** -0.56%** 0.43%%** 0.03? 0.607*** 0.627%**
POS -0.32%%* -0.27%** 0.20%** -0.24%%% 0.457%** 0.477%*
DES -0.53*** -0.59%** 0.40%** 0.12° 0.58*** 0.63***
ANG -0.40%** -0.37%** 0.347%%* 0.247%%* 0.247%** 0.297%**

Anmerkungen: POS (Umgang mit positiven Emotionen), DES (Umgang mit Niedergeschlagenheit/Entmutigung), ANG (Umgang mit Wut), alle Korrelationen
signifikant bei p <.001 nach Holm-Korrektur; 2 p = 0.63,° p = 0.07.

Tabelle 2. Mittelwerte, (Standardabweichungen) und Mittelwertsunterschiede des RESE-D in und zwischen den verschiedenen Stichproben

Klinische Stichprobe Schulstichprobe Jugendstichprobe Klinische vs. Schul-Stichprobe
n M (SD) n M (SD) n M (SD) t d
RESE-D 85 30.42 (6.5) 212 33.87 (6.31) 123 33.85(5.35) LATHF* 0.566
POS 89 14.02 (3.57) 212 16.03 (3.27) 128 16.11 (3.2) 4.56%** 0.598
DES 92 7.92 (2.94) 212 9.19 (2.65) 128 8.58 (2.33) 3.56%** 0.463
ANG 95 8.45 (2.84) 212 8.65 (2.84) 123 9.15 (2.69) 0.57 * 0.001

Anmerkungen: *** p <.001, * p = 0.5717

t(236) = 3.87, p < .001. Entgegen der Annahme ging ein
hoheres Alter nicht einher mit einer geringeren Selbst-
wirksambkeit in der ER, r=-.08, p = .85.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war die Uberpriifung der
Giitekriterien der Jugendlichenversion des RESE-D in
drei Stichproben. Die CFA ergab, dass die angenommene
Dreifaktorenstruktur des RESE-D, bestehend aus einem
Faktor der Selbstwirksamkeit in der Regulation positiver
Emotionen und zwei separaten Faktoren zur Selbstwirk-
samkeit negativer Emotionen (Umgang mit Wut und Nie-
dergeschlagenheit / Entmutigung) gut auf die Daten passt.
Die gefundene Faktorenstruktur weicht von der Struktur
bei Gunzenhauser et al. (2013) ab, insofern als dass die
dort postulierte Struktur mit einem Faktor zweiter Ord-
nung zur Regulation negativer Emotionen (POS, ANG)
in der vorliegenden Stichprobe nicht konvergierte. Eine
Faktorenlosung mir drei separaten Faktoren der Regula-
tion positiver und negativer emotionaler Zustinde passt
besser auf die Daten und kann inhaltlich eher mit einer
emotionsspezifischen Selbstwirksamkeit in der ER inter-
pretiert werden. Jugendliche der klinischen Stichprobe
wiesen geringere Uberzeugungen auf, positive und nega-
tive Emotionen wirksam regulieren zu konnen. Zusitz-
lich zu den bisherigen korrelativen Befunden zwischen
Selbstwirksamkeit in der ER und Psychopathologie (De
Castella et al., 2018; Fergus et al., 2013; Gunzenhauser
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et al., 2013; Sui et al., 2021) konnte erstmals mittels signi-
fikanter Mittelwertsunterschiede auch der erwartete Un-
terschied zwischen einer klinischen und einer Allgemein-
stichprobe von Jugendlichen gezeigt werden. Die interne
Konsistenz des RESE-D in der Gesamtstichprobe zeigte
sich als zufriedenstellend, hoher als in der urspriinglichen
deutschen Ubersetzung (Gunzenhauser et al., 2013) und
vergleichbar mit der Originalversion (Caprara et al., 2008).

Die konvergente Validitat des RESE-D konnte in der
vorliegenden Studie durch signifikante Zusammenhange
mit Fragebogen zur Erfassung der Selbstwirksamkeit in
der ER und der Psychopathologie aufgezeigt werden. Der
Zusammenhang zwischen RESE-D und EASY (vgl. Muris,
2001, 2002) in der Schulstichprobe spricht fiir die Fahig-
keit des RESE-D die Selbstwirksamkeit in der ER valide
zu erfassen. Die negative Korrelation zwischen RESE-D
und der Subskala ,Mangelnder Zugang zu Emotionsre-
gulationsstrategien des DERS-18 stiitzt die konvergente
Validitit des RESE-D, in Ubereinstimmung mit Hatkevich
et al. (2019), Rajappa et al. (2012) und Rania et al. (2021),
die die DERS-Subskala als Indikator fiir Selbstwirksam-
keit in der ER einsetzten. Die stirksten Korrelationen
zeigten sich zwischen der RESE-D-Subskala ,Niederge-
schlagenheit / Entmutigung“ und dem DERS-18 sowie der
SWE - vergleichbar mit der Originalstudie zum RESE
(Caprara et al., 2008), in der ebenfalls diese Subskala die
hochsten Zusammenhénge zu Indikatoren der dysfunktio-
nalen ER aufwies. Die Subskala ,Niedergeschlagenheit /
Entmutigung“ erfasst den Umgang mit Niedergeschla-
genheit und Entmutigung in intra- und interpersonalen
Situationen. Mit Blick auf die Langsschnittstudie Bandu-
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ras et al. (2003), die die Selbstwirksamkeit im Umgang
mit negativen Emotionen als Priadiktor spéterer Depres-
sivitat zeigte, erscheint der Fokus auf die Subskala ,,Um-
gang mit Niedergeschlagenheit/Entmutigung” wichtig.
Der Zusammenhang zwischen erhohter Angstlichkeit er-
hoben mit dem SCARED-5 und geringerer wahrgenom-
mener Selbstwirksamkeit in der Regulation positiver Emo-
tionen ist interessant. Aufgrund des querschnittlichen De-
signs lassen sich keine Aussagen beziiglich der Richtung
der gezeigten Zusammenhinge treffen. Gleichzeitig kann
davon ausgegangen werden, dass (dngstliche) Psychopa-
thologie ein Préidiktor geringerer Selbstwirksamkeit in der
ER sein kann (Alessandri et al., 2015; Mathews et al.,
2016; Schleider & Weisz, 2016) und sich dies dadurch auf
die Selbstwirksamkeit im Umgang mit positiven Emotio-
nen auswirkt. Bisherige Befunde legen nahe, dass die
Selbstwirksambkeit in der ER sowohl Ursache als auch Folge
psychischer Auffilligkeiten sein kann (Mesurado et al.,,
2018; Schroder et al., 2019). Erganzend bedarf es longi-
tudinaler Forschung, um eine mogliche protektive Wir-
kung der Selbstwirksamkeit in der Regulation positiver
Emotionen auf die Psychopathologie zu untersuchen.

Durch die Verwendung mehrerer Stichproben konnte
die Konstruktvaliditit des RESE-D aufgezeigt werden:
Eine hohere Selbstwirksamkeit beziiglich des Ausdrucks
positiver Emotionen ging einher mit weniger Unterdrii-
ckung im ERQ. Dies deckt sich mit der Validierung der
RESE im Erwachsenenbereich (Gunzenhauser et al., 2013).
Gleichzeitig ging eine hohere Selbstwirksamkeit beziig-
lich Wut einher mit einer stiarkeren Unterdriickung als
ER-Strategie. Hier scheint es zu einer Uberlappung zwei-
er verschiedener Konstrukte gekommen zu sein. Eine
mogliche Erklarung ist, dass die Regulation von Wut im
RESE-D (,Wie gut kannst du dich davon abhalten, wii-
tend zu werden, wenn andere dir das Leben schwer ma-
chen?“) inhaltlich zu sehr den Items des ERQ dhneln, die
jedoch die maladaptive Strategie des Unterdriickens er-
fassen (,Wenn ich negative Gefiihle empfinde, sorge ich
daftir, sie nicht nach auflen zu zeigen“). Gunzenhauser
et al. (2013), die diesen Zusammenhang ebenfalls zeigten,
nahmen eine mangelnde Reliabilitidt der Subskala an -
dies kann jedoch mit einem Cronbachs a von .7 in der
vorliegenden Stichprobe eher nicht angenommen werden.
Vielmehr scheint der selbstwirksame Umgang mit positi-
ven und negativen Emotionen im Kontext der Unterdrii-
ckung als ER-Strategie entgegengesetzte Pole eines Kon-
tinuums darzustellen: Wihrend der Ausdruck positiver
Emotionen ging als funktional interpretiert wird, ist dem
beim Ausdruck negativ erlebter Emotionen, hier Wut,
nicht so.

Ergebnisse zur differenziellen Validitit des RESE-D
sowie die Zusammenhinge mit Instrumenten zur Erfas-
sung der Psychopathologie in allen drei Stichproben der
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vorliegenden Studie unterstiitzen bisherige Befunde, dass
eine hohere Selbstwirksamkeit in der ER mit besserer
psychischen Gesundheit einhergeht (Bandura et al., 2003;
De Castella et al., 2018; Fergus et al., 2013; Gunzenhauser
et al., 2013; Sui et al., 2021; Suldo & Shaffer, 2007; Tamir
et al., 2007). Ein mogliches besseres psychisches Wohl-
befinden bei hoherer Selbstwirksamkeit in der ER zeigen
die Zusammenhinge zwischen RESE-D und den Verfah-
ren zur Erfassung der Lebensqualitit, Strategien in der ER
und der generellen Selbstwirksamkeit sowie die signifi-
kant hohere Selbstwirksamkeit in der ER in der Schiiler-
und Jugendstichprobe im Vergleich zur klinischen Stich-
probe. Die Mittelwertsunterschiede zwischen den ver-
schiedenen Stichproben ergdnzen die bislang rein korre-
lativen Befunde bisheriger Studien, die nur einen gene-
rellen Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit in
der ER und Psychopathologie aufzeigen konnten (De Cas-
tella et al., 2018; Fergus et al., 2013; Gunzenhauser et al.,
2013; Sui et al., 2021). Einzig in der Subskala zum Umgang
mit Wut ergaben sich keine Gruppenunterschiede, was
eventuell durch die vergleichsweise schlechtere interne
Konsistenz dieser Subskala erklarbar ist - ein Befund, der
sich auch bei Gunzenhauser et al. (2013) zeigte.

Ahnlich wie fiir die allgemeine Selbstwirksamkeit (Hinz
et al, 2006) zeigten in der vorliegenden Stichprobe
mannliche Jugendliche hohere Werte in der Selbstwirk-
sambkeit in der ER als weibliche Jugendliche. Dies deckt
sich mit den Befunden zum RESE in verschiedenen Schul-
stichproben (Caprara et al., 2010; Mesurado et al., 2018).
Allerdings muss dieser Befund mit Vorsicht interpretiert
werden, da zum Vergleich zwischen maéannlichen und
weiblichen Jugendlichen nur konfigurale und keine starke
Messinvarianz vorlag. Diese fehlende Messinvarianz zwi-
schen Ménnern und Frauen fand sich auch bei Caprara
et al. (2008), die nur iiber das Aufheben der Restriktion
gleicher Intercepts einzelner Items starke Invarianz errei-
chen konnten. Hier bedarf es weiterer Studien um Ursa-
chen fiir die Messunterschiede des RESE-D zwischen den
Geschlechtern zu explorieren.

Limitationen

Eine zentrale Limitation der vorliegenden Studie ist, dass
bei den Teilstichproben teils unterschiedliche Verfahren
zum Einsatz kamen, was einen Vergleich erschweren kann.
Zudem sind bestehende Zusammenhinge nur auf Ebene
der jeweiligen Teilstichprobe interpretierbar. Das quer-
schnittliches Design der vorliegenden Studie ermdglicht
nur momentane Aussagen und kann keine Hinweise auf
die Entwicklung der Selbstwirksamkeit in der ER im Ju-
gendalter liefern. Langsschnittliche Studien im Jugendal-
ter, die zudem entwicklungsspezifische Aspekte beriick-
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sichtigen, sind wichtig, um Antezedenzien und Folgen von
Selbstwirksamkeit in der ER untersuchen zu konnen. Des
Weiteren steht die Priifung der Test-Retest-Reliabilitdt
des RESE-D noch aus. Dariiber hinaus bedarf es Studien
zur Erfassung der Therapiesensitivitit des RESE-D so-
wie die Exploration, inwiefern eine Stirkung der Selbst-
wirksamkeit in der ER als moglicher transdiagnostischer
Faktor zur Stirkung der psychischen Gesundheit wirk-
sam sein kann. Schliefdlich sollte der RESE-D oder eine
entsprechende altersgeméfie Adaptation bei Kindern ein-
gesetzt werden, um auch mogliche Entwicklungen der
Selbstwirksamkeit in der ER in dieser Altersstufe unter-
suchen zu konnen.

Zusammenfassung und praktische
Implikationen

Mit dem RESE-D liegt ein reliabler, valider und mit zehn
Items 0konomischer Fragebogen zur Erfassung der Selbst-
wirksamkeit in Bezug auf positive und negative Emotio-
nen im Jugendalter vor. Der RESE-D ermdglicht ein um-
fassendes Bild iiber die Auspriagungen der Selbstwirk-
samkeit in der ER (McRae & Gross, 2020). Weitere For-
schung sollte Mafdnahmen zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeit in der ER untersuchen. Dies wurde bereits in ei-
nigen therapeutischen Interventionen, wie dem transdia-
gnostischen Unified Protocol (Barlow et al., 2011; Ehren-
reich et al., 2009; Gutzweiler et al., 2020), aufgegriffen.
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Anhang A
Tabelle A1. Reliabilitaten des RESE-D, ERQ, SWE, KIDSCREEN-10, SCARED-5 und EASY der verschiedenen Stichproben
RESE-D ERQ
POS DES ANG YSR DERS-18 Neube- Unter- SWE KIDSCREEN-10 SCARED-5  EASY
wertung drickung
Gesamtstichprobe 82(.85) .81(.88) .71(72) - - - - - - - -
Klinische Stichprobe .81 (.74) .7 (.74) 73 (74) .95 - - - - - - -
Schul- und Jugend- .8 (78) .82(.88) .7(71) - .9 (.66) 69 (.74) .42 (.46) .88(.79) .85(.73) - -
stichprobe
Jugendstichprobe .82(8) .69(67) .73(74) - .88(65) .67(72) .43(49) .88(.64) .81 (.68) - -
Schulstichprobe .8(77) .68(67) .68(.7) - .9(.81) 71 (62)  .45(4) .88 (.78) .87 (.7) .58 (.66) .80 (.65)

Anmerkungen: Cronbachs a, McDonalds w in Klammern; RESE-D (Regulatory Emotional Self-Efficacy-Deutsch), POS (Umgang mit positiven Emotionen), DES
(Umgang mit Niedergeschlagenheit/Entmutigung), ANG (Umgang mit Wut), YSR (Youth Self Report/11-18-R), DERS-18 (Difficulties in Emotion Regulation
Scale), ERQ (Emotion Regulation Questionnaire), SWE (Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung), SCARED (Screen for Child Anxiety Related

Emotional Disorders), EASY (Emotional Abilities for Self-efficacy in Youth).

Anhang B

Tabelle B1. Modellgutemafe der MGCFA mit den drei Stichproben als Gruppenvariable

Messinvarianz df CFI RMSEA p(RMSEA) SRMR AIC BIC X2-Differenz P
konfigurale 96 951 .063 127 .058 11876 12278

schwache 110 .955 .056 273 .064 11860 12205 10319 0.739
starke 124 942 .058 219 .068 11855 12144 23503 0.052
strikte 144 94 .057 228 .071 11846 12054 27709 0.116

Anmerkungen: MGCFA: Multigruppen-Konfirmatorische Faktorenanalyse. Modellvergleiche mit Satorra-Bentler-Korrektur.

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie (2023), 52 (4), 195-205

© 2023 The Author(s). Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license

CC BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0)


https://doi.org/10.1037/emo�0000021
https://doi.org/10.1037/emo�0000021
https://doi.org/10.1037/emo�0000021
https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.4.731
https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.4.731
https://doi.org/10.1037/0022-3514.92.4.731
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6953-8_3
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6953-8_3
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-6953-8_3
https://doi.org/10.1007/s10862-016-9547-9
https://doi.org/10.1007/s10862-016-9547-9
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.11.007
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.11.007
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.11.007
https://orcid.org/0000-0003-2045-9292
https://orcid.org/0000-0003-2045-9292
https://orcid.org/0000-0003-2045-9292
https://orcid.org/0000-0002-2070-8458
https://orcid.org/0000-0002-2070-8458
https://orcid.org/0000-0002-2070-8458
mailto:raphael.gutzweiler@rptu.de?subject=Vandenhoeck
mailto:raphael.gutzweiler@rptu.de?subject=Vandenhoeck
mailto:raphael.gutzweiler@rptu.de?subject=Vandenhoeck
mailto:raphael.gutzweiler@rptu.de?subject=Vandenhoeck
mailto:raphael.gutzweiler@rptu.de?subject=Vandenhoeck
mailto:raphael.gutzweiler@rptu.de?subject=Vandenhoeck
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0

R. Gutzweiler et al., Evaluation des RESE-D 205

Anhang C

Tabelle C1. Pearson-Korrelationen zwischen RESE-D und den Ubergeordneten Subskalen des Youth Self Report (YSR) und KIDSCREEN-10 in der
klinischen Stichprobe

YSR
Gesamtwert INT EXT KIDSCREEN-10
Gesamt -.B6*** -.B9x** - 43FxE -.B2F**
POS - 40%** - 52xH* -14° -.BEx**
DES - 57 xxx -.B4xE* -.36%** - 45Fxx
ANG -.40% % -.25% - 45FFx -.09°

Anmerkungen: INT = Subskala Internalisierendes Verhalten, EXT = Subskala Externalisierendes Verhalten, ***Alle Korrelationen signifikant bei p <.001 nach
Holm-Korrektur: *p < 0.05, % p = 0.07,°p = 0.07.

Anhang D
RESE-D

Auf dieser Seite findest Du eine Reihe von Aussagen. Bitte lese diese aufmerksam durch und mache ein Kreuz in das
Kistchen, das am ehesten auf Dich zutriftt. Es gibt keine falschen Antworten.

Uberhaupt nicht gut weniger gut mittelméaBig ziemlich gut sehr gut

1. Wie gut kannst du deine Freude ausdricken, wenn dir gute 1 2 3 4 5
Dinge passieren?

2. Wie gut kannst du dich dartber freuen, wenn du das erreicht 1 2 3 4 5
hast, was du dir vorgenommen hast?

3. Wie gut kannst du dich Uber deine Erfolge freuen? 1 2 3
Wie gut kannst du deinen Spaf3 auf Partys frei ausdricken? 1 2 3
Wie gut kannst du dich davon abhalten niedergeschlagen zu 1 2 3
sein, wenn du einsam bist?

6. Wie gut kannst du dich davor bewahren, dich durch starke Kri- 1 2 3 4 5

tik entmutigen zu lassen?

7. Wie gut kannst du ich davor abhalten dich angesichts von 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten entmutigen zu lassen?

8. Wie gut kannst du dich davon abhalten witend zu werden, 1 2 3 4 5
wenn andere dir das Leben schwer machen?

9. Wie gut kannst du schnell Gber Arger hinwegkommen, wenn du 1 2 3 4 5
Unrecht erlebt hast?

10.  Wie gut kannst du es vermeiden aus der Haut zu fahren, wenn 1 2 3 4 5
du wutend wirst?
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