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Wirksamkeit eines Emotionsregulationstrainings bei Personen mit angeborenem Herzfehler:
Eine randomisiert-kontrollierte Studie (EmoTrain-Studie)

Einleitung

Ein gelungener Umgang mit den eigenen Emotionen ist zentral
fur das psychische Wohlbefinden®2. Ein angeborener Herzfehler
(AHF) bringt vielfaltige, emotional belastende Herausforderun-
gen mit sich. Personen mit AHF sind entsprechend haufiger von
psychischen Erkrankungen betroffen als die Allgemeinbevolke-
rung34°. Welche Rolle dabei der Féhigkeit zur Emotionsregulati-
on zukommt, ist noch weitgehend ungeklart.

Ziel des Forschungsprojektes war es, reprasentative Daten zur
Wirksamkeit von allgemeinen und krankheitsspezifischen on-
linebasierten Emotionsregulationstrainings bei Erwachsenen
mit AHF (EMAH) zu erheben.

Hierflr wurde gemeinsam vom Nationalen Register fir angebo-
rene Herzfehler e. V. (NRAHF) und dem Lehrstuhl fir Klinische
Psychologie und Psychotherapie des Psychologischen Instituts
der Universitat Heidelberg eine bundesweite onlinebasierte ran-
domisierte Interventionsstudie (EmoTrain-Studie) durchgefiihrt.
Die EmoTrain-Studie liefert nun erstmals belastbare Forschungs-
ergebnisse zum Thema Emotionsregulation allgemein und zur
Wirksamkeit von onlinebasierten Emotionsregulationstrainings
bei EMAH in Deutschland. Die teilnehmenden EMAH wurden
per Zufall einem allgemeinen Emotionsregulationstraining, ei-
nem krankheitsspezifischen Emotionsregulationstraining oder
einer Wartekontrollgruppe zugeordnet (randomisiert). Die In-
tervention wurde in Form eines onlinebasierten vierwdchigen
Emotionsregulationstrainings  durchgefiihrt.  Eingeschlossen
wurden Patienten mit AHF ab 18 Jahre, bei denen keine akute
Suizidalitat vorlag, die wahrend des Trainingszeitraums Zugang
zum Internet hatten, Gber ausreichende Deutschkenntnisse ver-
flgten und sich zur Teilnahme bereit erklarten.

Ergebnisse

Insgesamt wurden rund 6.000 EMAH zur Studienteilnahme einge-
laden. An einem ersten Screening nahmen insgesamt 1.995 Perso-
nen teil, von denen 524 die Einschlusskriterien erfillten. Im nachs-
ten Schritt erfolgte die Randomisierung in die drei Gruppen: die
herzfehlerspezifische Emotionsregulationsintervention (N = 175),
die allgemeine Emotionsregulationsintervention (N = 175) und die
Wartekontrollgruppe (N = 174).

Herzfehlerspezifi- Allgemeines
Wartekon- . . .
sches Emotions- Emotionsregulati-
trollgruppe . . .
regulationstraining onstraining
N =174 N =175 N =175
Alterin Jahren  35,24+13,11 35,21+12,28 35,21+12,86

Weiblich n (%) 117 (67,24%) 122 (69,71 %) 125 (71,43 %)

Minnlich n (%) 57 (32,76 %) 53 (30,29 %) 50 (28,57 %)

Tabelle 1: Soziodemografische Eigenschaften der drei Studiengruppen

Beurteilung der Reprasentativitit der Stichprobe

Wie Analysen von Helm et al. (2015)° zeigten, ist das NRAHF repré-
sentativ fur klinisch apparente AHF. Von 1.995 EMAH, die am Erst-
screening teilnahmen, konnten 524 (26,3 %) in die Auswertungen
einbezogen werden. Damit kdnnen die Ergebnisse als ausreichend
valide und repréasentativ beurteilt werden und die Stichprobengro-
Re liegt im Rahmen der vor Studienbeginn durchgefihrten Power-
analysen.

Wirksamkeit von Emotionsregulationstrainings in Bezug auf
die psychische Gesundheit

Es wurden Effekte der Emotionsregulationsinterventionen in Be-
zug auf verschiedene psychische GesundheitsmalRe untersucht.
Diese wurden mittels der Satisfaction with Life Scale (SWLS), des
World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5), der
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), dem Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) und der Perceived
Stress Scale (PSS) erfasst. Die Ergebnisse
zeigen, dass beide Online-Interventionen
positive mittlere Effekte auf verschiede-
ne psychische Gesundheitsmalle hatten,
wobei die Effektstarken der herzfehlerspezifischen Emotions-
regulationsintervention grofRer waren als die Effektstarken der
allgemeinen Intervention. Die starksten Verbesserungen infolge
der Interventionsteilnahme ergaben sich beziglich klinischer
Angstlichkeit. Zudem wurde eine Reduktion der Depressivitat
bei den Teilnehmenden beider Interventionsgruppen festge-
stellt. Die herzfehlerspezifische Intervention ging im Gegensatz
zur allgemeinen Intervention zudem mit einer Steigerung der
Lebenszufriedenheit sowie einer Verbesserung des Wohlbefin-
dens einher.

training bei AHF

Wirksamkeit von Emotionsregulationstrainings in Bezug auf
die Emotionsregulation

Allgemeine Emotionsregulationsschwierigkeiten wurden mit der
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) und die Nutzung
von Strategien mit dem Heidelberger Fragebogen zur Emotions-
regulation (HFERST) erfasst. Beide Interventionen verbessern
die Emotionsregulationsfahigkeiten der Teilnehmenden signifi-
kant. Insbesondere wurden mit groRen Effektstarken deutliche
Reduktionen der Emotionsregulationsschwierigkeiten gefun-
den. Die Teilnehmenden in beiden Gruppen berichteten von
einer signifikanten Verringerung ihrer allgemeinen Schwierig-
keiten bei der Emotionsregulation. Darliber hinaus zeigten sich
auch signifikante Reduktionen in den Emotionsregulationsstra-
tegien Rumination, Vermeidung und Unterdriickung sowie eine
Zunahme an Akzeptanz, Problemldsen und Neubewertung infol-
ge der Nutzung der Onlinetrainings. Die Teilnehmenden zeigten
nach Abschluss des Trainings somit eine gesteigerte Fahigkeit,
ihre Emotionen anzunehmen, Probleme aktiv anzugehen und
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Psychische Gesundheit
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Ausblick

Eine wichtige Voraussetzung fir ein gutes und ge-
sundes Leben ist die Sicherstellung eines gelunge-
nen Umgangs mit den eigenen Emotionen sowie
ein hohes allgemeines, psychisches und krankheits-
bezogenes Wohlbefinden. Es besteht offenbar ein
grofRer Bedarf an Informationen zum Umgang mit
den eigenen Emotionen in Zusammenhang mit
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NEUBEWERTUNG

0.60 dem AHF. Eine Etablierung moderner E-Health-
Losungen, die Koordination und Kommunikation
zwischen EMAH und lokaler Betreuung (Medizin,
Psychologie und Sozialarbeit) ware wiinschens-
wert. Da eine kontinuierliche psychosoziale Betreu-
ung und Unterstitzung auf konventionellem Weg
erschwert scheint, sollte es das Ziel sein, zukiinftig
allen Patientinnen und Patienten mit AHF stan-
dardmaBig zumindest das Angebot eines online-
basierten Emotionsregulationstrainings im medi-
zinischen Behandlungsalltag zu machen.
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Abb. 1: Wirksamkeit der Emotionsregulationstrainings in Bezug auf verschie-
dene Male psychischer Gesundheit (A) sowie auf Emotionsregulation (B).
Anmerkung: ER-AHF = Herzfehlerspezifisches Emotionsregulationstraining; ER
= Allgemeines Emotionsregulationstraining.

Situationen neu zu bewerten. Eine Ubersicht aller Befunde fiir
die primaren und sekundaren Ergebnisparameter findet sich in
Abbildung 1.

Zusammenfassung der bisherigen Studienergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass nur ein herzfehlerspezifisches
Emotionsregulationstraining positive Effekte auf die Lebens-
zufriedenheit und das Wohlbefinden hat. Die Studienergeb-
nisse unterstreichen die Bedeutung einer spezifischen und
zielgerichteten Emotionsregulationsintervention, die auf die
Bediirfnisse von Personen mit AHF abgestimmt ist, um eine
Verbesserung des psychischen Wohlbefindens zu ermdogli-
chen. Die Ergebnisse der EmoTrain-Studie kdnnten dazu bei-
tragen, die Lebensqualitdat von Menschen mit AHF zu verbes-
sern und psychische Folgeerkrankungen zu reduzieren oder
sogar zu verhindern.
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Durchfiihrende Stellen:

Nationales Register fuir angeborene Herzfehler e. V. (NRAHF,
vertreten durch Frau Dr. Ulrike Bauer) in Kooperation mit dem
Psychologischen Institut der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
Projektleitung: Dr. rer. medic. Paul C. Helm (Dipl.-Psych.),

Luise PruRner (M.Sc.-Psych.), Prof. Dr. Sven Barnow (Lehrstuhl-
inhaber), Anna-Lena Sophie Ehmann (M.Sc.-Psych.)

Im Rahmen der Studie wurden u.a. folgende Publikationen
erstellt:

Erste Zwischenergebnisse wurden auf der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) im April 2023 prasentiert. Publikati-
onen zur Prasentation der umfassenden Studienergebnisse in wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften befinden sich derzeit in Vorbereitung.
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