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Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund. Im Verlauf der kindlichen Entwicklung wird in der
Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt die emotionale Kompetenz ausgebildet. Diese
besteht aus dem Emotionsbewusstsein, dem Emotionsverstandnis, der Empathie und der
Emotionsregulation, wobei die ersten drei genannten Bausteine als Grundlage fiir die
Entwicklung der Emotionsregulation betrachtet werden kdnnen. In vielen Studien zeigen sich
Hinweise, dass eine gelungene Emotionsregulation mit einer gesunden psychischen
Entwicklung assoziiert ist, wahrend Probleme im Bereich der Emotionsregulation mit
psychopathologischen Auffilligkeiten zusammenhangen. Praventive MalBnahmen zeigen
haufig positive Auswirkungen auf die soziale und/oder emotionale Entwicklung von Kindern,
wobei neben der Emotionsregulation meist noch weitere Faktoren gefordert werden. Somit ist
bisher unklar, inwiefern sich eine direkte Forderung der Emotionsregulation im Rahmen von

Praventionsprogrammen auf die weitere kindliche Entwicklung auswirkt.

Fragestellung und Ziel. In der vorliegenden Dissertation sollen praktische Empfehlungen
zur Forderung der Emotionsregulation bei Kindern zwischen dem Sauglingsalter und dem 13.
Lebensjahr erarbeitet werden. Hierzu werden zundchst alle relevanten Bestandteile des
Konzeptes sowie zentrale Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Emotionsregulation
herausgestellt. Auch die Bedeutung der Emotionsregulation fiir die weitere psychische
Entwicklung wird analysiert. Weiterhin werden Methoden wirksamer Programme zur
Forderung der Emotionsregulation reflektiert, wobei das Programm Emotionstraining in der

Schule von Petermann, Petermann & Nitkowski (2016) genauer analysiert wird.

Methoden. Im Rahmen der Dissertation werden eine Konzeptanalyse zur Erfassung
relevanter Bestandteile der Emotionsregulation sowie zwei systematische Literaturrecherchen
zum Einfluss feinflhligen Elternverhaltens auf die Emotionsregulation (Publikation I) sowie zur
Identifikation wirksamer Prdventionsprogramme durchgefiihrt. Weiterhin werden zwei
Evaluationsstudien mit einem quasiexperimentellen Studiendesign und zwei (Publikationen Il
und /ll) beziehungsweise drei Erhebungszeitpunkten (Publikation 1V) zum Emotionstraining in
der Schule durchgefihrt. Hierbei werden mittels Fragebogenverfahren Selbsteinschdtzungen
der Schilerinnen und Schiiler erfasst. Die Daten werden mittels Moderationsanalysen,

hierarchischen linearen Modellen und Varianzanalysen mit Messwiederholung analysiert.

Ergebnisse. Bei der Konzeptanalyse kdnnen fiunf Quellen aus den letzten fiinf Jahren
herausgestellt werden, anhand derer relevante Bestandteile des Konzeptes der Emotions-

regulation erarbeitet werden, die in acht Ubergeordneten Kategorien zusammengefasst
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werden. In der systematischen Literaturrecherche zum Einfluss feinfihligen Elternverhaltens
auf die Emotionsregulation werden sieben relevante Langsschnittstudien identifiziert, die
bestatigen, dass ein feinfilihliges Elternverhalten in den ersten drei Lebensjahren die Entwick-
lung der kindlichen Emotionsregulation positiv beeinflusst (Publikation I). In der systema-
tischen Literaturrecherche zur Identifikation wirksamer Praventionsprogramme werden 19
Programme identifiziert, anhand derer acht zentrale verwendete Methoden herausgestellt
werden. Bei der Evaluation des Emotionstrainings in der Schule zeigt sich in der ersten Studie
eine im Vergleich zur Kontrollgruppe geringere negative Beziehung zwischen den Defiziten im
Emotionsbewusstsein zum ersten und dem subjektiven Wohlbefinden zum zweiten
Erhebungszeitpunkt (Publikation I). In der zweiten Studie zeigen sich kurzfristig eine Zunahme
adaptiver Trauerregulationsstrategien sowie eine Verbesserung der kognitiven Empathie im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Publikation Ill). Sechs Monate nach Trainingsabschluss berichtet
die Interventionsgruppe von Verbesserungen im Emotionsbewusstsein sowie in der
depressiven Symptomatik im Vergleich zu den Ausgangswerten vor Trainingsbeginn sowie im

Vergleich zu den Werten direkt nach Trainingsabschluss (Publikation 1V).

Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir préventive MafSnahmen. Auf Basis der gewon-
nenen Erkenntnisse erscheint es sinnvoll, die Emotionsregulation bei Kindern vom S&uglings-
alter bis zum 13. Lebensjahr durch den Einsatz praventiver MaRnahmen zu férdern, um eine
positive weitere Entwicklung zu unterstiitzen. Im friihen Kindesalter sollte dabei besonders ein
feinflhliges Verhalten der primaren Bezugsperson im Fokus stehen. Im Bereich der kind-
zentrierten spezifischen Forderung zeigen sich Hinweise, dass eine Forderung des Emotions-
bewusstseins, des Emotionsverstandnisses sowie der Empathie als Grundlagen einer gelun-
genen Emotionsregulation sinnvoll sind. Zudem sollten Methoden, die in bisherigen wirksamen
Programmen eingesetzt werden, auch bei der Entwicklung zukiinftiger Forderprogramme
bericksichtigt werden. In zukinftigen Forschungsarbeiten sollten das Verstdndnis des
Begriffes der Emotionsregulation und die jeweils betrachteten Bestandteile aufgefiihrt

werden, um die Vergleichbarkeit von Ergebnissen zu gewahrleisten.
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Theoretical background. Emotional competence derives during the development of the
child in interaction with social environment. In this process the child develops the skills needed
for emotion regulation, a concept that bases on emotional awareness, emotional understand-
ding and empathy, which belong to the concept of emotional competence as well. Many
studies reveal that successful emotion regulation is associated with healthy psychological
development, while problems in the area of emotion regulation go together with psycho-
pathology. Preventive measures often show positive influence on the social and/or emotional
development of children, whereby together with emotion regulation many other factors are
required as well. Thus, it is still not clear how much a direct support of emotion regulation in

scope of preventive programs influences further development of children.

Question and Objective. In the attached dissertation concrete advices for support of
emotion regulation in children between infancy and the age of 13 years are discussed. For this,
firstly, all the relevant components of the concept such as main factors of influence on the
emotion regulation are presented. Also, the meaning of emotion regulation for further mental
development is analyzed. Further methods of effective preventive programs for support of
emotion regulation will be reflected, whereby the program Emotion training with students by

Petermann, Petermann and Nitkowski (2016) is analyzed in more detail.

Methods. In scope of the dissertation a concept analysis will be performed to capture
relevant elements of emotion regulation, such as two systematic literature searches: regarding
influence of sensitive parenting on emotion regulation (Publication I) and regarding identify-
cation of effective preventive programs. Further two evaluation studies using quasi-experi-
mental study design for the program Emotion training with students are performed. These
studies contain two (Publications Il and Ill) respectively three surveys (Publication IV). The
average self-assessments are gathered per questionnaires for students. The data is analyzed
using moderation analysis, hierarchical linear models and analyses of variance with repeated

measurements.

Results. The concept analysis reveals five sources from the last five years. Relevant
components of the emotion regulation concept are summarized in eight superordinate cate-
gories. In the systemic literature research regarding influence of sensitive parenting on emo-
tion regulation seven relevant longitudinal studies are identified which prove that sensitive
parenting in the first three years of a child’s life positively influences the development of

emotion regulation (Publicationl). The systemic literature research to identify effective

v
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preventive programs turns out 19 programs with eight central used methods. In the evaluation
of the Emotion training with students in the first study in comparison with the control group
the negative impact of emotional awareness on subjective well-being was diminished (Publica-
tion Il). The second study shows a short-term increase of adaptive sadness regulation strate-
gies, as well as improvement of cognitive empathy in comparison with the control group
(Publication Ill). Six months after the training was finished the intervention group reports
improvements in emotional awareness as well as in depressive symptoms in comparison with
initial values obtained in the beginning of the training and as well in comparison with data

obtained directly after the end of the training (Publication 1V).

Conclusions and recommendations for preventive measures. Based on the received
knowledge it seems reasonable to support emotion regulation in children from infancy until 13
years of age by means of implementation of preventive measures to support positive
development. In early childhood the focus should particularly be on sensitive parenting of the
primary caregiver. In the field of child-focused specific support the results indicate that sup-
port of emotional awareness, emotional understanding and empathy is useful. For this,
methods described in the previous effective programs should also be considered in the
development of further support programs. In future studies there should be given a consistent
understanding of the term emotion regulation and each of the considered concepts to ensure

comparability of results.
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Wissenschaftliches Tatigkeitsfeld und Forschungsarbeiten im
Rahmen der Promotion

Die Promotion wurde im Rahmen einer Anstellung als wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation (ZKPR) der Universitat Bremen erstellt.
Der Schwerpunkt der Arbeit lag im Bereich der Klinischen Kinderpsychologie und hier
insbesondere auf der Entwicklung und Férderung der Emotionsregulation sowie deren Einfluss
auf die Entstehung klinisch-psychologischer Symptomatik. Als Grundlage wurden zunachst
theoretische Vorarbeiten zu Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Emotionsregulation

durchgefiihrt, wobei die erste Publikation entstand.

Parallel dazu wurde das Projekt Emotionstraining in der Schule in Bremen durchgefiihrt und
wissenschaftlich begleitet. Dieses Projekt wurde in einer Arbeitsgruppe unter Leitung von Prof.
Dr. Franz Petermann und Prof. Dr. Ulrike Petermann umgesetzt. Hierbei entstand das
entsprechende Manual (vergleiche Petermann, Petermann & Nitkowski, 2016), das zunachst in
Bremen und der niedersachsischen Umgebung an Schulen durchgefiihrt und evaluiert wurde.

Im Rahmen der Evaluation in Bremen entstand die zweite promotionsrelevante Publikation.

Nach der ersten Evaluationsstudie in Bremen fand in Kooperation mit der SRH Hochschule
Heidelberg ein zweiter Evaluationsdurchgang im Raum Baden-Wirttemberg statt. Dieser
wurde von der Arbeitsgruppe in Bremen wissenschaftlich begleitet und supervidiert. Auf Basis

der hierbei gesammelten Daten entstanden die Publikationen /Il und V.

Neben den promotionsrelevanten Studien wurden wahrend der Vorbereitung auf den
Promotionsprozess sowie innerhalb des Promotionszeitraumes zusatzlich die folgenden

Studien und Arbeiten mit verfasst:

Laakmann, M., Petersen, R., SchultheiR3, J., Petermann, F. & Petermann, U. (2015). Pravention
im Jugendalter: Das JobFit-Training als Beispiel eines schulbasierten Praventions-
programmes. Zeitschrift fiir Individualpsychologie, 40, 50-64. https://doi.org/10.13109/
zind.2015.40.1.50

Petermann, F. & Petersen, R. (2019). Methoden der Kinderverhaltenstherapie. In F. Petermann
(Hrsg.), Kinderverhaltenstherapie. Grundlagen, Mehoden und Anwendungen (6., vollst.
Uberarb. Aufl.; S. 77-111). Gottingen: Hogrefe.

Roos, S., Lohbeck, A., Petermann, F., Petermann, U., Schultheil3, J., Nitkowski, D. & Petersen, R.
(2016). Fremd- und Selbsturteile von Lehrern und Schiilern im Rahmen psychologischer
Diagnostik. Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 64, 199-207.
https://doi.org/10.1024/1661-4747/a000279
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It is only shallow people who require years to get rid of an emotion. A man who is master of
himself can end a sorrow as easily as he can invent a pleasure. | don’t want to be at the mercy

of my emotions. | want to use them, to enjoy them, and to dominate them.

(Auszug aus The Picture of Dorian Gray; Oscar Wilde, 1890 / 2016, S. 48)

Emotionen begleiten uns von der friihen Kindheit an und sind Teil der Bewailtigung
alltaglicher Anforderungen. Sie treten auf, wenn Erlebnisse personlich bedeutsam sind und
geben Informationen darliber, inwieweit Ereignisse mit individuellen Zielen ibereinstimmen
oder kollidieren (Ochsner & Gross, 2005). Diese Riickmeldung zeigt sich in Verdnderungen auf
physiologischer und kognitiver Ebene, im subjektiven Erleben sowie durch Verhaltensreaktio-
nen (Gross, 2014). So ist das gesamte Leben durch das individuelle emotionale Erleben gefarbt.
Der Umgang mit diesen Emotionen ist ein Prozess, der ebenfalls von friiher Kindheit an erlernt
werden muss und der sich im Verlauf des Lebens bestdndig weiterentwickelt. Besonders in der
Kindheit und Jugend missen viele Fahigkeiten erworben werden, um Emotionen eigenstandig
steuern und kontrollieren zu konnen. Im Kindesalter missen Emotionsregulationsfertigkeiten
erst entwickelt werden, was besonders in den ersten Lebensjahren stark von den Erfahrungen
in der Interaktion mit den primdren Bezugspersonen abhdngt (Thomsen, Lessing & Greve,
2017). Im Jugendalter verandern sich die Anforderungen der Umwelt sowie die Intensitat der

Emotionen, was wiederum neue Anpassungsleistungen erfordert.

Die Fahigkeit, adaptiv mit Emotionen umzugehen, wird als emotionale Kompetenz
bezeichnet. Hierzu kénnen die Bereiche Emotionsbewusstsein, Emotionsverstdndnis, Empathie
und Emotionsregulation gezahlt werden (Southam-Gerow, 2013). Von diesen Bausteinen der
emotionalen Kompetenz ist besonders die Emotionsregulation in den letzten Jahren zuneh-
mend in den Fokus der Forschung gerlickt. Wahrend zunachst noch diskutiert wurde, ob die
Emotionsregulation als eigenstdndiges wissenschaftliches Konstrukt betrachtet werden sollte
(vgl. Cole, Martin & Dennis, 2004), hat sich die Anzahl an Publikationen in diesem Bereich in
den letzten beiden Jahrzehnten vervielfacht (Gross, Sheppes & Urri, 2011; Reeck, Ames &
Ochsner, 2016). Eine gangige Definition von Ross Thompson beschreibt, dass Emotions-
regulation alle ,extrinsischen und intrinsischen Prozesse beinhaltet, die fiir die Uberwachung,
Evaluation und Modifikation emotionaler Reaktionen verantwortlich sind, dabei insbesondere
Aspekte der Intensitdt und/oder der Dauer, um die eigenen Ziele zu erreichen” (libersetzt nach

Thompson, 1994, S. 27-28). Trotz Ubereinstimmung in der zugrundeliegenden Definition wird
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beim Uberblick iiber die Vielzahl an Forschungsarbeiten deutlich, dass Emotionsregulation und
die weiteren Bausteine der emotionalen Kompetenz zumeist vollig unterschiedlich operatio-
nalisiert werden, sodass ein Vergleich haufig kaum sinnvoll erscheint. Diese Heterogenitat
betrifft besonders zugrundeliegende Modelle, Designs und Messverfahren der Emotions-
regulation (Heber, Lehr, Riper & Berking, 2014). Daher scheint es nur begrenzt moglich,
allgemeingiiltige und zusammenfassende Aussagen Uber die emotionale Kompetenz zu
formulieren. Zu diesem Schluss kommt auch Kullik (2013), die wesentliche Aspekte verschie-
dener Studien zusammengetragen hat. Was bislang fehlt, ist ein systematischer Uberblick tiber
die relevanten konzeptuellen Bestandteile der Emotionsregulation auf Basis des aktuellen

Forschungsstandes.

Vor diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Dissertation das Konzept der Emotions-
regulation systematisch im Hinblick auf seine Bestandteile analysiert. Diese Konzeptanalyse
ergianzt die wahrend des Dissertationsprozesses verfassten Publikationen und bildet die
theoretische Grundlage fiir die weiteren Analysen. Auf Basis dieses Konzeptes werden dann im
nachsten Abschnitt relevante Faktoren herausgearbeitet, die die Entwicklung der Emotions-
regulation beeinflussen. Diese Entwicklungsfaktoren sind die Voraussetzung zum Verstandnis
zugrundeliegender Prozesse, auf deren Basis wiederum FordermalRnahmen entwickelt werden
kénnen. Hier wird der fir die Altersstufe als besonders relevant erachteter Einfluss von
feinfihligem Elternverhalten in der ersten von vier promotionsrelevanten Publikationen
untersucht. Erganzend werden weitere Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Emotions-
regulation berichtet. Die Relevanz von Fordermanahmen der Emotionsregulation /
emotionalen Kompetenz wird im dritten Abschnitt dargestellt. Hier werden erganzend zu den
entstandenen Publikationen empirische Zusammenhénge zwischen der Emotionsregulation
und dem psychischen Wohlbefinden sowie der Psychopathologie bei Kindern und Jugendlichen
berichtet. Dabei wird deutlich, dass eine gelungene Emotionsregulation das psychische Wohl-
befinden beglinstigt, wahrend Defizite in der Emotionsregulation mit der Entstehung von
emotionalen Auffilligkeiten, insbesondere Angsten und Depression, assoziiert sind (Sawyer et
al., 2012; Young, Sandman & Craske, 2019; siehe Abschnitt 4.1). Zudem zeigt sich, dass durch
eine Verbesserung der Emotionsregulation depressive Symptome verringert werden kdénnen

(Wigelsworth, Qualter & Humphrey, 2017; siehe Abschnitt 4.0).

Die Befundlage legt nahe, dass eine Férderung der Emotionsregulation sich positiv auf die
weitere Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen auswirken kann. Aus diesem Grund wird der
Schwerpunkt der Dissertation darauf gelegt, entsprechende FérdermaRnahmen zu entwickeln.

Im Sinne eines salutogenetischen Ansatzes (vgl. Povisen & Borup, 2015) werden praventive
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Programme fokussiert, die darauf abzielen, (iber Emotionsregulation die psychische
Gesundheit zu verbessern und einer psychopathologischen Entwicklung vorzubeugen. Eine
Reihe an etablierten Praventionsprogrammen im Kindesalter beinhalten eine Férderung der
Emotionsregulation, wobei auch hier, aufgrund unterschiedlicher zugrundeliegender Theorie-
Konzepte, Vergleiche zwischen verschiedenen Programmen nur begrenzt sinnvoll sind. So
werden, um einen Vergleich solcher Programme zu ermdglichen, insbesondere die jeweils
eingesetzten Methoden betrachtet. Hierzu werden, wiederum als Ergdnzung zu den promo-
tionsrelevanten Publikationen, in einer systematischen Literaturrecherche wirksame Program-
me zur Forderung der Emotionsregulation fir Kinder herausgestellt, wobei fiir die ldenti-
fikation relevanter Programme das zuvor entwickelte Konzept der Emotionsregulation Anwen-
dung findet. Die Altersspanne der Kinder wird fiir alle im Rahmen der Dissertation durch-
gefiihrten Analysen zwischen dem Sauglingsalter und dem 13. Lebensjahr festgelegt. Am
Beispiel des Praventionsprogrammes Emotionstraining in der Schule (Petermann, Petermann &
Nitkowski, 2016) wird anschlieRend ein neueres Programm, das Methoden zur Férderung der
emotionalen Kompetenz beinhaltet, vorgestellt und evaluiert. Die kurz- und langerfristigen
Effekte aus den Evaluationsstudien dieses Programmes werden in den Publikationen 11, Ill und

IV thematisiert.

In der Diskussion werden zunichst die in der Literaturrecherche herausgearbeiteten
zentralen Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Emotionsregulation sowie die Rolle der
Emotionsregulation im weiteren Entwicklungsverlauf betrachtet. Auf Basis der Literatur-
recherchen, der praktischen Erfahrungen bei der Implementierung des Emotionstrainings in
der Schule sowie der entsprechenden Evaluationsergebnisse werden zudem Methoden
diskutiert, mit denen die Emotionsregulation bei Kindern bis zum Beginn des Jugendalters
gefordert werden kann. Hierbei werden auch Empfehlungen fiir den Einsatz konkreter
Maflnahmen zur Pravention sowie Implikationen fir zukiinftige Studien zur Evaluation solcher
Maflnahmen abgeleitet. AbschlieRend wird das methodische Vorgehen in der Dissertation
kritisch reflektiert und Limitationen werden beschrieben. Im Anhang sind die vier
promotionsrelevanten Publikationen, die Darstellung des Eigenanteils an den Publikationen

sowie die eidesstattliche Erklarung aufgefiihrt.

Mit der Integration der relevanten Forschungsergebnisse und praktischen Erfahrungen auf
Basis eines durch empirische Recherchen entwickelten Emotionsregulations-Konzeptes
werden durch die vorliegende Dissertation Fundamente fiir weitere Forschungsvorhaben

sowie fur die praktische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen gelegt.
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1 Fragestellungen und Ziele der Dissertation

In der vorliegenden Dissertation sollen praktische Empfehlungen erarbeitet werden,
anhand derer die Emotionsregulation entwicklungsbegleitend geférdert werden kann. Dadurch
soll es ermoglicht werden, Kinder in ihrer Entwicklung positiv zu unterstiitzen. Es werden
Kinder vom Sauglingsalter bis zum 13. Lebensjahr untersucht. Das Ziel der Dissertation wird in

einzelnen, aufeinander aufbauenden Zwischenschritten operationalisiert:
Schritt 1: Definition der Emotionsregulation

Eingangs soll das Konzept der Emotionsregulation klar definiert und eingegrenzt werden

(vgl. Abschnitt 2.3).
Schritt 2: Entwicklung der Emotionsregulation

Um Empfehlungen fiir MaRnahmen ableiten zu konnen, mit denen die Emotionsregulation
geférdert werden kann, ist es erforderlich, einen Uberblick tiber natiirliche Einflussfaktoren
und deren Auswirkungen zu erstellen. Da sich der Einfluss unterschiedlicher Umweltfaktoren

auf die Emotionsregulation tGber die Entwicklung verdndert, wird hier unterteilt in

e den Einfluss des Elternverhaltens in den ersten drei Lebensjahren (Publikation I, vgl.
Abschnitt 3.1) und in
e den Einfluss weiterer (auch externer) Faktoren ab dem vierten Lebensjahr bis zum

beginnenden Jugendalter (vgl. Abschnitt 3.2).
Schritt 3: Bedeutung der Emotionsregulation fiir den weiteren Entwicklungsverlauf

Die Forderung einer positiven Entwicklung setzt voraus, dass individuelle Ziele (zum Beispiel
eine Verbesserung des Wohlbefindens oder die Verringerung stérungsspezifischer Symptome)
klar definiert werden. Hierzu ist es wichtig, zu verstehen, wie sich eine Verbesserung der
Emotionsregulation auf die weitere sozial-emotionale Entwicklung auswirkt. Dazu werden
Befunde zum Zusammenhang zwischen der funktionalen Emotionsregulation und einer
positiven bzw. gesunden Entwicklung (vgl. Abschnitt 4.1) sowie zum Zusammenhang zwischen
dysfunktionaler Emotionsregulation und einer psychopathologischen Entwicklung (vgl.

Abschnitt 4.2) betrachtet.
Schritt 4: Férderung der Emotionsregulation

Hier werden zundchst Methoden von wirksamen Programmen, die auf eine Férderung der

Emotionsregulation abzielen, herausgearbeitet und zusammengestellt, um allgemeine
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Empfehlungen ableiten zu kdonnen (vgl. Abschnitt 5.2). Im Zuge dessen wird das Programm
Emotionstraining in der Schule (Petermann et al., 2016) vorgestellt und evaluiert (vgl. Abschnitt
5.3). Es wird im Speziellen angenommen, dass das Emotionstraining (gegenliber einer
Kontrollgruppe) das Emotionsbewusstsein, den Emotionsausdruck und das subjektive
Wohlbefinden férdert. Weiterhin wird angenommen, dass eine ungiinstige Wirkung emotio-
naler Defizite auf das subjektive Wohlbefinden gemildert wird (Publikation Il). In einer zweiten
Studie wird untersucht, ob das Emotionstraining (ebenfalls gegeniiber einer Kontrollgruppe) zu
einer héheren kognitiven Empathie, einer verbesserten adaptiven Emotionsregulation und
einem gesteigerten Optimismus fiihrt sowie die Nutzung maladaptiver Emotionsregulations-
strategien und die depressive Symptomatik mindert (Publikation Ill). Zudem wird erwartet,

dass diese Effekte auch langerfristig stabil bleiben bzw. sich weiter verstarken (Publikation V).

Anhand der in diesen Zwischenschritten gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen
werden konkrete Empfehlungen fir den Einsatz praventiver MaRnahmen entwickelt, wobei

Chancen und Grenzen einer solchen Férderung diskutiert werden.
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2 Grundlagen

Um die komplexen Ablaufe der Emotionsregulation zu verstehen und bei unterschiedlichen
Menschen in verschiedenen Situationen nachvollziehen zu kénnen, ist es von zentraler Bedeu-
tung, die Ziele, die Hintergriinde der Entstehung sowie die Ausdruckskomponenten von
Emotionen zu betrachten. Im folgenden Abschnitt wird auf Emotionen eingegangen. Anschlie-
Rend werden die Emotionsregulation sowie weitere Bausteine emotionaler Kompetenz
beschrieben, durch die Anpassungsleistungen an die Anforderungen unserer sozialen Umwelt
erbracht werden kdnnen (Mikolajczak et al., 2015). AnschlieBend werden die Bestandteile
unterschiedlicher Definitionen von Emotionsregulation mit einer Konzeptanalyse herausgear-
beitet und in eine umfassende Definition integriert, die als Grundlage fir die weiteren

empirischen Untersuchungen des Promotionsvorhabens verwendet wird.

2.1 Emotionen

Emotionen sind nach Ochsner und Gross (2005) biologische Reaktionen, die darauf
ausgerichtet sind, fir das Individuum bedeutsame Ziele zu erreichen. Sie werden durch
Situationen oder Erlebnisse ausgelost, die eine persénliche Relevanz fiir die jeweilige Person
haben. Gerrig und Zimbardo (2008) beschreiben Emotionen als ,komplexes Muster von
korperlichen und mentalen Verdnderungen, darunter physiologische Erregung, Geflhle,
kognitive Prozesse und Reaktionen im Verhalten, als Antwort auf eine Situation, die als
personlich bedeutsam wahrgenommen wurde” (S. 454). Die Einteilung der einzelnen Kompo-
nenten emotionaler Reaktionen in subjektives Erleben, Physiologie, Verhaltenstendenz und
kognitive Bewertung wird haufig verwendet (vgl. z. B. Gross, 2014; Solomon, 2008). Es wird
davon ausgegangen, dass sich Emotionen in der kognitiven Bewertung, der physiologischen
Reaktion und der subjektiven Qualitat des Erlebens unterscheiden (z. B. Ekman & Cordaro,
2011), allerdings scheinen auch Uberschneidungen vorzuliegen. Auf der Ebene der kérper-
lichen Veranderungen nimmt beispielsweise der Herzschlag bei der Emotion Angst in
dhnlichem MaRe zu wie bei Wut (Larson, Bernstein, Poehlmann, Ito & Cacioppo, 2008), sodass
eine Unterscheidung ohne die Betrachtung weiterer Merkmale nicht moglich ist. So ist eine
Moglichkeit zur Beschreibung einer Emotion die separate Betrachtung auf den Ebenen des
subjektiven Erlebens, der physiologischen Prozesse sowie der Verhaltens- bzw. Ausdrucks-

reaktionen (Hockenbury & Hockenbury, 2007).

Obwohl Einigkeit bzgl. der Relevanz der beschriebenen Komponenten besteht, ist deren
Zusammenspiel bei der Entstehung und dem Erleben einer Emotion nicht hinreichend geklart.

So beschreibt Gross (2014), dass die emotionale Reaktion erst als Folge der kognitiven Bewer-

6
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tung eines wahrgenommenen Reizes entsteht. Ubereinstimmung zwischen Autoren besteht in
der Annahme, dass die kognitiven Prozesse von individuellen Lernerfahrungen abhangen und
sich — je nach Situation — kontextabhangig verandern kénnen (Petermann et al., 2016; Tamir,
2011). Auf physiologischer Ebene wird neben der Rolle kortikaler und subkortikaler Gehirn-
strukturen die Aktivitat des zentralen Nervensystems als Faktor der Emotionsgenese diskutiert,
wobei Korperreaktionen durch die Aktivierung des Sympathikus sowie des Parasympathikus
moduliert werden (z. B. Herzschlag, Atemfrequenz und Verdnderungen auf GefdRebene; vgl.
Larson et al.,, 2008). Im Gehirn kdnnen emotionale Reaktionen durch den Frontallappen
gehemmt und somit reguliert werden (Adolphs & Ackermann, 2012). Eine zentrale Rolle bei
der Entstehung emotionaler Reaktionen spielt auch das limbische System, wobei die Amygdala
die emotionale Bedeutung, die ein Ereignis bekommt, beeinflusst und der Hippocampus, der
besonders in den Bereichen Lernen und Gedachtnis wichtige Funktionen hat, dabei hilft,

Erfahrungen in den aktuellen Erlebenskontext zu integrieren (LeDoux & Phelps, 2008).

Eine Emotion weist darauf hin, dass Ereignisse auftreten, die individuelle Interessen und
Ziele betreffen und gibt Hinweise, durch welche Reaktionen unsere Ziele erreicht werden
konnen (Fischer & Manstead, 2008). Da das menschliche Emotionssystem allerdings entwick-
lungsgeschichtlich sehr alt und noch auf die Bedirfnisse unserer Vorfahren abgestimmt ist,
sind emotionale Reaktionen teilweise in ihrer Funktionalitdt fir den modernen Alltag einge-
schrankt (Tooby & Cosmides, 2008). Einige Reaktionen, wie z. B. kdrperliche Aggressivitét bei
Wut, wenn etwas dem Erreichen personlicher Ziele im Wege steht, gelten im kulturellen und
sozialen Kontext inzwischen als unangemessen und miissen entsprechend reguliert werden,
um den Ausschluss aus einer sozialen Gruppe zu vermeiden. In diesem Kontext werden
Emotionen, die Individuen dabei unterstiitzen, ihre personlichen Ziele zu erreichen, als adaptiv
beschrieben. Sind die Emotionen hingegen unangemessen bzgl. der Intensitat (zu stark oder zu
schwach), der Dauer (zu lang oder zu kurz), der Haufigkeit (zu oft oder zu selten) oder der Art
der erlebten Emotion (unpassend fiir den aktuellen Kontext), werden sie als maladaptiv
bezeichnet (Gross & Jazaieri, 2014). Eine zentrale Funktion der Emotionen ist die Aufnahme
bzw. der Erhalt sozialer Beziehungen. Hier dienen Emotionen als Signale lber das Befinden
unseres Gegentbers, so dass wir unser Interaktionsverhalten entsprechend anpassen kénnen
(Hareli & Hess, 2012; Hendriks & Vingerhoets, 2006). Fredrickson (2001) beschreibt, dass
negative Emotionen meist hilfreich sind, um Gefahren zu vermeiden (Vermeidungsreaktion),
wahrend positive Emotionen zu Verhaltensweisen fiihren, die hilfreich sind, um soziale,

physische und psychische Ressourcen aufzubauen (Annadherungsreaktion).
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Emotionen kdénnen sich auf vielfaltige Weise ausdriicken, wobei der spontane Ausdruck
meist unwillkirlich erfolgt. Ausdrucksmoglichkeiten sind hierbei die gesprochene Sprache
inklusive Stimmlage, -hohe und -frequenz (verbaler Ausdruck) sowie Mimik, Gestik und
Korperreaktionen, wie beispielsweise Erroten oder Zittern (nonverbaler Ausdruck) (Wallbott,
1998). Der mimische Ausdruck der Emotionen Freude, Trauer, Angst, Ekel, Wut und Uberra-
schung duBert sich auch kulturibergreifend in klar abgrenzbaren Mustern, weshalb hier von
angeborenen Basisemotionen gesprochen wird (Petermann & Wiedebusch, 2016). Mit zu-
nehmendem Alter passt sich der Emotionsausdruck und insbesondere, ob eine Emotion
gezeigt wird, an die kulturellen sozialen Normen an (Mesquita, De Leersnyder & Albert, 2014).
Hier werden in Abhdngigkeit von personlichen Praferenzen und kulturellen Gegebenheiten
auch Emotionen vorgetduscht oder maskiert (Kromm, Farber & Holodynski, 2015; Southam-
Gerow, 2013). Dies hangt wiederum von der kognitiven Bewertung ab, die unser emotionales

Erleben sowie den gezeigten Emotionsausdruck beeinflusst (Gross, 2015).

Abbildung 1 zeigt ein auf Basis der beschriebenen Studien entwickeltes Modell, das das
Zusammenspiel der einzelnen Komponenten verdeutlicht, die relevant dafir sind, dass Emotio-
nen entstehen sowie erlebt und ausgedriickt werden (vgl. Gerrig und Zimbardo, 2008; Gross,

2014; 2015; Hockenbury & Hockenbury, 2007; LeDoux & Phelps, 2008; Solomon, 2008).

Situation/Erlebnis mit personlicher Relevanz

\

Emotion
/ Gefiihl/ \/ Physiologische \/ Handlungs- \/ Kognitive \
subjektives Erregung und tendenz/ Bewertung
Erleben Reaktion Verhalten

angenehm/ kortikale und Annaherung/ positiv/ negativ
unangenehm subkortikale Vermeidung

Verarbeitung sicher/ bedrohlich

aktiviert
Sympathikus/

\_ AN AN )

\ ) ’
|
Ausdruck < beeinflusst
Y (willkarlich/unwillkarlich,
verbal/nonverbal)
Erleben < beeinflusst

(Intensitat, Dauer,
Art der Emotion)

Abbildung 1. Zentrale Komponenten von Emotionen.
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Emotionen werden im alltdglichen Sprachgebrauch haufig synonym mit den Begriffen
Gefiihl, Stimmung oder Affekt verwendet, da die Definitionen dieser Konzepte sich in weiten
Teilen Uberschneiden (Van Dijke, 2008). Geflihle sind allerdings eher eine Komponente der
Emotion und werden als deren subjektives Erleben verstanden (Keltner & Ekman, 2003). Stim-
mung hat die Tendenz, Kognitionen und Geflihle zu beeinflussen, hat aber weniger Reaktionen
auf Verhaltensebene als Emotionen und ist auch nicht an das Auftreten bestimmter
Situationen oder Erlebnisse geknlipft (Gross, 2014; 2015). Der Affekt wird als Gbergeordnetes

Konzept beschrieben, das Emotionen und Stimmungen umfasst (Gross, 2015).

2.2 Bausteine der emotionalen Kompetenz

Im Verlauf der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen bildet sich basierend auf der
Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt vermehrt die emotionale Kompetenz aus
(Burnett, Thompson, Bird & Blakemore, 2011; Smith et al., 2019). Southam-Gerow (2013)
nennt die vier Basisfertigkeiten Emotionsbewusstsein, Emotionsverstdndnis, Empathie und
Emotionsregulation als grundlegende Bausteine der emotionalen Kompetenz. Diese Bausteine
scheinen hierarchisch aufgebaut zu sein. Es wird davon ausgegangen, dass das Emotions-
bewusstsein und das Emotionsverstandnis, ebenso wie die Empathie, die Grundlage fir eine
erfolgreiche Emotionsregulation sind (Gross & Jazaieri, 2014; McRae, Misra, Prasad, Pereira &

Gross, 2011; Zuddas, 2012) (vgl. auch Abb. 2).

Emotionsregulation
1 I 1 I I
Emotions- Emotions-
bewusst- verstand- Empathie
sein nis

Abbildung 2. Sdulen einer angemessenen Emotionsregulation (Petermann et al., 2016, S. 26).
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Das Emotionsbewusstsein bezeichnet die Fahigkeit, sowohl die eigenen emotionalen
Empfindungen als auch die unserer Mitmenschen wahrzunehmen und zu erkennen (Smith et
al., 2019). Dies erfordert Aufmerksamkeit auf verschiedene Komponenten, die zum Emotions-
ausdruck gehoéren, wie die Mimik, die Koérperhaltung oder die Stimmlage. Dabei wird das
allgemeine Konzept, dass verschiedene emotionale Reaktionen auf Situationen auftreten und
sich im Ausdrucksverhalten widerspiegeln, bereits verstanden (Rieffe, Oosterveld, Miers,
Terwogt & Ly, 2008). Ein gering ausgepragtes Emotionsbewusstsein wird mit Problemen im
Bereich der Emotionsregulation assoziiert (Boden & Thompson, 2015; Kranzler, Young &
Hankin, 2016; Stegge & Terwogt, 2007). Zudem weisen verschiedene Querschnittstudien
darauf hin, dass ein gering ausgepragtes Emotionsbewusstsein mit einer erhéhten Auspragung
depressiver Symptomatik von Kindern und Jugendlichen zusammenhangt (Kerns, Comer &
Zeman, 2014; Rieffe et al., 2008; Siener & Kerns, 2012; van der Week, Nobel & Derkx, 2012),
was auch durch eine aktuelle Metaanalyse bestatigt wird (Sendzik, Schafer, Samson, Naumann
& Tuschen-Caffier, 2017). In Langsschnittstudien Uber ein bzw. zwei Jahre konnte nachgewie-
sen werden, dass ein niedriges Emotionsbewusstsein bei Kindern und Jugendlichen mit einem
spateren Anstieg der depressiven Symptomatik in Verbindung steht (Kranzler et al., 2016;

Rieffe & De Rooij, 2012).

Das Emotionsverstédndnis, das auch als Emotionswissen bezeichnet wird, umfasst das
gesamte Wissen einer Person (iber spezifische Emotionen (Southam-Gerow, 2013). Zu den
zentralen Komponenten des Emotionsverstandnisses gehéren die Benennung und Differen-
zierung von verschiedenen Emotionen, die Kenntnis von deren Ursachen und Auslosern, der
emotionale Ausdruck und die Mdoglichkeit, durch diesen Ausdruck Botschaften zu tibermitteln
sowie die Trennung von Emotion und Emotionsausdruck (z. B. beim Maskieren von Emotionen)
(Berking & Znoj, 2008; Eisenberg, Sadovsky & Spinrad, 2005; Saarni, 1999; Southam-Gerow &
Kendall, 2002).

Unter Empathie wird die Fahigkeit verstanden, Emotionen anderer Personen
nachzuvollziehen (kognitive Empathie) sowie sich in diese einzufiihlen und (zumindest teil-
weise) nachzuempfinden (affektive Empathie) (Cuff, Brown, Taylor & Howat, 2014; Davis,
1983; Smith, 2006). Wenn sich ein Interaktionspartner in einer schwierigen emotionalen Lage
befindet, kann ein empathisches Empfinden das Bestreben aktivieren, diesem zu helfen, was
langfristig dazu beitragt, dass die soziale Bindung stabilisiert wird (Hoffman, 2008). Allerdings
fiihrt die Fahigkeit der Empathie auch dazu, dass (besonders negative) Emotionen stellver-
tretend empfunden werden. Entsprechend gibt es Befunde, die zeigen, dass die affektive

Empathie positiv mit depressiver Symptomatik zu korrelieren scheint, wahrend die kognitive
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Komponente der Empathie gar nicht oder negativ mit der Depressionssymptomatik assoziiert
ist (Bennik, Jeronimus & Rot, 2019; Gambin & Sharp, 2016). Allerdings sind die Ergebnisse im
Bereich der affektiven Empathie diesbezlglich nicht eindeutig (vgl. Green, Missotten, Tone &

Luyckx, 2018).

Insbesondere die Emotionsregulation, die einen Schwerpunkt dieser Dissertationsschrift
darstellt, wurde in den letzten Jahren intensiv erforscht (Reeck et al., 2016). Oft zitierte
Definitionen des Begriffes der Emotionsregulation entstammen allerdings haufig Quellen, die

bereits mehr als 15 Jahre alt sind, zum Beispiel:

e ,Emotionsbezogene Selbstregulation ist der Prozess des Initiierens, Vermeidens, Hem-
mens, Aufrechterhaltens oder Modulierens des Auftretens, der Form, der Intensitat oder
der Dauer von internalen Gefiihlszustanden, emotionsbezogenen physiologischen Reaktio-
nen, Aufmerksamkeitsprozessen, Motivationszustidnden und/oder begleitenden Verhal-
tensmerkmalen von Emotionen, um biologische oder sozialer Anpassungsleistungen zu
ermoglichen oder individuelle Ziele zu erreichen.” (Ubersetzt nach Eisenberg & Spinrad,
2004, S. 338).

e ,Emotionsregulation verweist auf die Prozesse, durch die Individuen beeinflussen, welche
Emotionen sie haben, wann diese Emotionen auftreten und wie sie diese Emotionen
erleben und ausdriicken. Emotionsregulationsprozesse kdnnen automatisch oder kontrol-
liert, bewusst oder unbewusst sowie an verschiedenen Stellen im Prozess der Emotions-
genese auftreten.” (Ubersetzt nach Gross, 1998, S. 275).

e  Emotionsregulation umfasst alle extrinsischen und intrinsischen Prozesse, die fir die
Uberwachung, Evaluation und Modifikation emotionaler Reaktionen verantwortlich sind,
dabei insbesondere Aspekte der Intensitat und der Dauer, um eigene Ziele zu erreichen.”

(Ubersetzt nach Thompson, 1994, S. 27-28).

Trotz der gemeinsamen Bestandteile dieser Definitionen, wie beispielsweise die Beeinflus-
sung emotionaler Reaktionen, werden auch jeweils unterschiedliche Bestandteile aufgefiihrt.
So beschreibt Thompson (1994) beispielsweise extrinsische und intrinsische Prozesse, wahrend
diese in den Definitionen von Gross (1998) und Eisenberg und Spinrad (2004) nicht mit
aufgefiihrt werden. Zudem wird anhand dieser Beispiele deutlich, dass zwischen verschie-
denen Quellen trotz der inhaltlichen Uberschneidungen Uneinigkeit zwischen den Begrifflich-
keiten besteht, wie beispielsweise bzgl. der Begriffe Emotionsregulation und emotions-

bezogene Selbstregulation.

Bei der gemeinsamen Komponente der genannten Definitionen, namlich der Beeinflussung

emotionaler Reaktionen, konnen verschiedene Emotionsregulationsstrategien eingesetzt
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werden (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). Folgende zentrale Emotionsregulationsstrategien

lassen sich zusammenfassen:

Gribeln,

Unterdricken des Emotionsausdrucks und des

gedanklichen Inhalts, Vermeiden, kognitives Neubewerten bzw. Umbewerten, Problemldsen,

Akzeptieren und die Suche nach sozialer Unterstiitzung (vgl. auch Aldao, Nolen-Hoeksema &

Schweizer, 2010; Barnow, Aldinger, Ulrich & Stopsack, 2013). Zur Verdeutlichung der

Umsetzung der einzelnen Strategien sind in Tabelle 2 Beispiele fiir den Einsatz der

verschiedenen Strategien in einer spezifischen Situation aufgefihrt.

Tabelle 2. Beispiele fiir den Einsatz von Emotionsregulationsstrategien

Situation

Ein 12-jahriges Madchen sitzt abends
allein in ihrem Zimmer. Sie hat nichts

zu tun, langweilt sich und blickt auf ihr
Smartphone. Als sie feststellt, dass

9

keiner ihr geschrieben hat, treten
folgende emotionale Komponenten

auf:

Gefiihl/subjektives Erleben:
Trauer, Einsamkeit

Physiologie:
Kraftlosigkeit, weinen

Handlungstendenz:
Rickzug

Kognitive Bewertung:
,Ich habe keine Freunde.”

Emotionsregu-
lationsstrategie

Gribeln

Unterdricken des
Emotionsausdrucks
und des gedank-
lichen Inhalts

Vermeiden

Kognitive
Umbewertung

Problemldsen

Akzeptieren

Suche nach
sozialer
Unterstitzung

Beispiel

Den ganzen Abend dariber
nachdenken, die Gedanken drehen
sich im Kreis, ohne zu einer Losung
zu kommen.

Weinen unterdriicken, sich anderen
Dingen zuwenden, wenn die
Gedanken auftreten.

Aktive Ablenkung, z. B. eine Serie
anschauen.

,Voll gut, dass ich den Abend fur
mich habe! Jetzt kann ich in Ruhe
machen, wozu ich Lust habe.”
Uberlegen, mit welchem Verhalten
soziale Kontakte aufgebaut werden
konnen und dies umsetzen (z. B.
jemanden anrufen).

Die Tatsache, dass sie den Abend
allein verbringt annehmen (,,Dann
sitze ich hier halt jetzt allein.”).

Die Eltern fragen, ob sie etwas
gemeinsam machen wollen (z. B. ein
Spiel spielen).

Ergebnis

Das unangenehme emotionale
Erleben wird intensiver. Spater kann
sie nicht einschlafen.

Die unangenehme Emotion wird
kurzfristig unterdrtickt. Langerfristig
kann es sein, dass das Gefuhl
morgen wieder auftritt, wenn sie
allein ist.

Ablenkung vom unangenehmen
Gefihl. Das grundlegende Problem
(wenig Kontakte) wird nicht gelost.
Der Abend wird als angenehm
erlebt, eine funktionale Alternative
zum standigen Kontakt wird erlernt.

Das Ziel nach vermehrtem
Sozialkontakt wird erreicht.

Das grundlegende Problem (wenig
Kontakte) wird zwar erkannt, aber
nicht gelost.

Der Abend wird als angenehm
erlebt. Das grundlegende Problem
(wenig Kontakte) wird nicht geldst.
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Anhand der in Tabelle 2 genannten Beispiele wird deutlich, dass bestimmte Strategien
negative Auswirkungen haben, wahrend andere Strategien die Emotion positiv verandern und
zu einem emotionalen Gleichgewicht beitragen. Dies ist allerdings auch hier kontextabhangig:
Hat die Jugendliche tatsachlich wenig Sozialkontakte und die emotionale Reaktion ist ange-
messen (adaptiv), ist das Anschreiben einer Mitschilerin eine funktionale Strategie, um die
Situation zu bewaltigen. Hat sie real aber viele Sozialkontakte und die emotionale Reaktion ist
eher Ausdruck der Tatsache, dass sie auf standige soziale Riickmeldung angewiesen ist, ware
es langfristig funktionaler, wenn sie lernt, auch allein positive Zeit verbringen zu kénnen. Jede
dieser Strategien kann also abhangig von der Emotion, dem Kontext und den persdnlichen
Zielen adaptiv oder maladaptiv wirken (De France, Lennarz, Kindt & Hollenstein, 2016; Lange &
Troster, 2015). In einer Metaanalyse von Aldao et al. (2010) zeigte sich, dass bestimmte
Emotionsregulationsstrategien (z. B. Suche nach sozialer Unterstiitzung sowie kognitive
Umbewertung) eher mit einer gesunden psychischen Entwicklung assoziiert sind, wahrend
andere Strategien (z. B. Unterdriicken des Gefiihlsausdrucks, Vermeidung sowie Rumination)
Zusammenhange mit einer psychopathologisch auffalligen Entwicklung aufweisen. Aus diesem
Grund werden diese Strategien, unabhangig vom situativen Kontext, in vielen Studien
grundsatzlich als adaptiv bzw. maladaptiv bezeichnet (z. B. Aldao, Gee, De Los Reyes & Seager,
2016; Cracco, Goossens & Braet, 2017). Diese Einteilung betrifft auch verwendete
Erhebungsinstrumente, wie beispielsweise den Fragebogen zur Erhebung der Emotions-
regulation bei Kindern und Jugendlichen (FEEL-KJ; Grob & Smolenski, 2009), der die Skalen
Adaptive Strategien und Maladaptive Strategien abbildet. Aktuelle Studienergebnisse weisen
allerdings eher darauf hin, dass anstelle einer strikten Einteilung in adaptive und maladaptive
Strategien die Flexibilitdt des Einsatzes von Emotionsregulationsstrategien sowie die Passung
zwischen der genutzten Strategie und der jeweilgen Situation naher betrachtet werden sollten
(z. B. Aldao, Sheppes & Gross, 2015; Haines et al., 2016; Wenzel, Rowland, Weber & Kubiak,
2019).

Bei der Sichtung verschiedener Studien wird ebenfalls deutlich, dass der Begriff der
Emotionsregulation trotz der in den jeweiligen Publikationen aufgefiihrten gleichen oder
zumindest dhnlichen Definitionen (z. B. Eisenberg & Spinrad, 2004; Gross, 1998; Thompson,
1994; s. 0.) methodisch haufig unterschiedlich operationalisiert wird (Adrian, Zeman & Veits,
2011). Beispielsweise erfassen Dollar und Stifter (2012) die Emotionsregulation bei Kindern
durch eine standardisierte Verhaltensbeobachtung, wobei die Strategien Zielorientiertes
Handeln, Suche nach sozialer Unterstiitzung, Ablenkung und Selbstberuhigung anhand von

Verhaltensmerkmalen kodiert werden. Andere Studien nutzen Fragebdgen, wie den FEEL-KJ
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(Grob & Smolenski, 2009), in dem die Nutzung spezifischer Strategien im Selbsturteil erfasst
wird (z. B. Cracco et al., 2017). In einer weiteren Studie von Mathews, Kerns und Ciesla (2014)
wird bei der Operationalisierung der Emotionsregulation neben spezifischen Strategien auch
ein Mangel an Emotionsbewusstsein mit der Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS;
Gratz & Roemer, 2004) erfasst. Dies widerspricht beispielsweise der oben beschriebenen
Einteilung von Southam-Gerow (2013), der das Emotionsbewusstsein als eigenstandigen
Bestandteil der emotionalen Kompetenz beschreibt, der zwar eine Grundlage fiir eine
gelungene Emotionsregulation bildet, aber nicht in dieser Kategorie subsummiert wird. In
einer weiteren Studie wird bei der Operationalisierung der Emotionsregulation zwischen den
Faktoren der Uberwachung, der Evaluation und der Modifizierung von Emotionen unterschie-
den, die wiederum mit unterschiedlichen Fragebogen erfasst werden (Siener & Kerns, 2012).
Dies fuhrt zu einer deutlich umfassenderen Betrachtung der Emotionsregulation als die
Analyse des Einsatzes spezifischer Strategien bei Dollar und Stifter (2012) oder Cracco und
Kollegen (2017). Diese Beispiele deuten darauf hin, dass es innerhalb des Forschungsfeldes
kein einheitliches Verstandnis von Emotionsregulation gibt, sondern der Begriff von vielen
Forschungsgruppen unterschiedlich operationalisiert wird. Aus diesem Grund wird die
vorgestellte Definition der Emotionsregulation im folgenden Abschnitt um eine Literatur-
basierte Konzeptanalyse erganzt, die die Grundlage fiir die weitere Auseinandersetzung mit

dem Thema darstellt.

2.3 Konzept der Emotionsregulation

2.3.1 Ziel

Bedingt durch die unterschiedliche Nutzung und Operationalisierung des Begriffes im
Rahmen von Forschungsprojekten (vgl. Abschnitt 2.2) erscheint eine systematische Analyse
des Konzeptes der Emotionsregulation sinnvoll. Der Fokus des folgenden Abschnitts liegt daher
auf der systematischen Betrachtung der Definitionen des Themas Emotionsregulation, die in
aktuellen Forschungsarbeiten verwendet werden. Ziel ist es, eine Definition herauszuarbeiten,
die alle relevanten Bestandteile umfasst, die gegenwartig unter dem Begriff der Emotions-
regulation zusammengefasst werden. AbschlieBend sollen unterschiedliche konzeptuelle Vor-

stellungen in eine gemeinsame Definition integriert werden.

2.3.2 Methoden

Um eine Ubergreifende Definition zu entwickeln, werden verschiedene Definitionen sowie

auch Beschreibungen von Bestandteilen des Konzeptes der Emotionsregulation systematisch
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analysiert. Da viele aktuelle Studien Definitionen zitieren, anstatt eigene zu entwickeln (z. B.
Compas al., 2017; Fussner, Luebbe & Bell, 2015; Loevaas et al., 2019), erscheint es sinnvoll, die
Literaturrecherche mehrstufig durchzufitihren, wobei ausgehend von den identifizierten aktuel-
len Studien die Primarquellen der Definitionen betrachtet werden. Hierzu wird angelehnt an
Walker und Avant (2014) eine Konzeptanalyse durchgefiihrt, wobei sich zur Abbildung des
komplexen psychologischen Konzeptes an methodischen Verfeinerungen von Peter und Peter-

mann (2018) orientiert wird.

Aufgrund der Vielzahl an Publikationen im Themenbereich der Emotionsregulation wird als
Ausgangspunkt die Identifikation relevanter Quellen fiir die Analyse der Bestandteile des Kon-
zeptes der Emotionsregulaton auf den Zeitraum der letzten fiinf ganzen Jahre (01.01.2014 —
30.09.2019) begrenzt. Bei dieser primaren Analyse (Recherche in Datenbanken) werden
ausschlieBlich Artikel aus Zeitschriften mit Peer-Review-Verfahren betrachtet. Ein wichtiges
Einschlusskriterium ist zudem, dass der Artikel zum Ziel haben muss, den Begriff bzw. das
Konzept der Emotionsregulation zu untersuchen und/oder theoretisch auszuftihren. Dadurch
wird sichergestellt, dass Artikel, die nur Teilaspekte zu bestimmten spezifischen Forschungs-
fragen beschreiben, nicht mit in die Analyse der relevanten Aspekte einflieRen. So werden
beispielsweise Artikel, die den Einsatz einer spezifischen Emotionsregulationsstrategie unter-
suchen und im theoretischen Hintergrund diese Strategien beschreiben, ohne naher auf
weitere Aspekte der Emotionsregulation einzugehen, ausgeschlossen.

Um sicherzustellen, dass keine relevanten Quellen Gbersehen werden, werden aus allen
Artikeln, die wahrend des Volltextscreenings gelesen werden, die Primarquellen untersucht
(also diejenigen, in denen eine Definition von Emotionsregulation gegeben wird, die der
jeweiligen Quelle zugrunde liegt). So werden also auch die Primarquellen aus den Studien, die
selbst aus der Analyse ausgeschlossen werden, weil nur Teilaspekte der Emotionsregulation
betrachtet werden, geprift. Bei der nachfolgenden Betrachtung der Primarquellen der
genannten Definitionen (sekunddre Analyse) wird der gleiche Zeitraum (01.01.2014 -
30.09.2019) betrachtet, wobei in diesem Schritt nicht nur Artikel, sondern alle Arten von
Literaturquellen berticksichtigt werden.

Die Literaturrecherche wird in den Datenbanken Web of Science, Psycinfo und PubMed

durchgefiihrt. Als Suchbegriffe werden fiir die Primaranalyse folgende gewahlt:

e Emotionsregulation: [emotion regulation] AND
e Operationslisierung: [definition OR operational* OR description OR specificat* OR

character* OR depiction OR delineation].
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Zusatzlich werden folgende Kriterien fiir die systematische Recherche formuliert:

e Die Literaturquelle ist in Englisch oder Deutsch verfasst.

e Die Definition bezieht sich auf Emotionsregulation und nicht allein auf sonstige verwandte

oder sich mit der Emotionsregulation Gberschneidende Konzepte (wie beispielsweise

Coping oder Stressmanagement). Dies muss im Titel oder im Abstract erkennbar sein.

e Die Definition muss sich auf Emotionsregulation im Allgemeinen beziehen (keine Spezifika

bzgl. Ziel- oder Altersgruppen o. &.).

e Die Definition bezieht sich auf Menschen.

Der Ablauf der systematischen Recherche ist in Tabelle 3 dargestellt, wobei die Anzahl der

Artikel durch eine Verfeinerung der Suche nach den genannten Kriterien nach den

Moglichkeiten der jeweiligen Datenbanken bereits deutlich reduziert wurde.

Tabelle 3. Ablauf und Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zur Konzeptanalyse
des Begriffes der Emotionsregulation

Identifikation
|

Screening
und Selektion
|

Identifikation
Il

Screening
und Selektion
I

Einbezogene
Quellen

Primare Analyse

Publikationen aus Datenbanken N (N = 14 Duplikate
(N =286) ausgeschlossen)

Verbleibende Publikationen nach Entfernen von Duplikaten (N = 271)

Verbleibende Publikationen nach

Titelscreening (N = 17) > Ausgeschlossen (N = 255)

Verbleibende Publikationen nach

Abstractscreening (N = 10) K Ausgeschlossen (N =7)

Verbleibende Publikationen nach

A hl N=7
Volltextscreening (N = 3) K usgeschlossen ( )

Sekunddre Analyse

Suche nach Originalquellen der letzten fiinf Jahre in den neun Volltexten, die
wahrend der primaren Analyse gescreent wurden

Ergebnis: N = 10 neue Volltexte

Verbleibende Studien nach

Volltextscreening Il (N = 2) K (N= 8 ausgeschlossen)

Ergebnisse

Primare Analyse: N = 3 relevante Volltexte

Sekundare Analyse: N = 2 relevante Volltexte

Anmerkungen. N = StichprobengroRe.
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Im ndchsten Schritt werden die in den Volltexten betrachteten Bestandteile der Emotions-
regulation analysiert. Hierzu gehoéren alle Faktoren, die in den Quellen aufgefiihrt werden, um
die Emotionsregulation zu beschreiben. Dazu wird jeder auftretende Bestandteil der Emotions-
regulation aus der jeweiligen Quelle notiert und auch in den anderen Quellen Uberpruft.
Einzelne Bestandteile, die unter einem Oberbegriff zusammengefasst werden kénnen, werden
dabei jeweils in einer Ubergeordneten Kategorie subsummiert. Diejenigen lbergeordneten
Kategorien, die in mindestens 75% der Quellen (also vier der fiinf vorliegenden Quellen)

vorhanden sind, werden in die endgiltige Definition mit einbezogen.

2.3.3 Ergebnisse

Bei vier der funf einbezogenen Quellen handelt es sich um wissenschaftliche Publikationen
aus Zeitschriften mit Peer-Review-Verfahren (Compas et al, 2017; Gross, 2015; Heber et al.,
2014; Sabatier, Restrepo Cervantes, Moreno Torres, Hoyos De los Rios & Palacio Safiudo,
2017), die funfte Quelle ist ein Buchkapitel (Gross, 2014). Da die beiden Quellen des Autors
James Gross (2014; 2015) sich inhaltlich in weiten Teilen iberschneiden, werden die Quellen
bei der Beschreibung der Ergebnisse zusammengefasst. In Tabelle 4 sind die Gbergeordneten
Kategorien, alle in den unterschiedlichen Quellen genannten Bestandteile dieser Kategorien

sowie eine Ubersicht, in welchen Quellen welche Kategorien genannt werden, aufgefiihrt.

Neben der Einteilung in adaptive und maladaptive Emotionsregulationsstrategien (vgl.
Abschnitt 2.2) werden diese Strategien in allen drei Quellen dem von Gross erstmalig 1998
beschriebenen Prozessmodell der Emotionsregulation zugeordnet (z. B. Gross, 2014; 2015)
(Abb. 3). Dies bezieht sich auf das Modale Modell der Emotionen, das die Aspekte der
Situation, der Aufmerksamkeit, der Bewertung sowie der Reaktion beinhaltet (vgl. Gross,
2014). In diesem Prozessmodell werden die Strategien der Situationsselektion sowie der
Situationsmodifikation, der Aufmerksamkeitslenkung, der kognitiven Umbewertung sowie der

Modulierung der Reaktion diesen unterschiedlichen Aspekten zugeordnet.

Situations- Situations- Aufmerksam- Kognitive Modulierung
selektion modifikation keitslenkung Umbewertung der Reaktion
Situation Aufmerksamkeit Bewertung Reaktion

Abbildung 3. Prozessmodell der Emotionsregulation (libersetzt nach Gross, 2014, S. 7).
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Tabelle 4. Konzeptanalyse des Begriffes der Emotionsregulation

Ubergeordnete Bestandteile der Definitionen Compas et Gross Heber etal. Sabatier et
Kategorie (zusammengefasst aus allen einbezogenen Studien) al. (2014) (2014; 2015) (2014) al. (2017)
Verri Aspek h E i
Eunktion der ° er'r.mgerung von Aspekten unangene mer. motionen
. . e Erhéhung von Aspekten angenehmer Emotionen v 4 v v
Emotionsregulation . . .
e Sekundare Ziele (z. B. Sicherung des sozialen Systems)
Ebenen, die e Erleben, Verhalten und v v v v
beeinflusst werden e Physiologische Aspekte (z. B. Herzschlag, Atemfrequenz)
Bewusstheit des e automatisch/responsiv
Einsa'ers von . e unwillkarlich/willkarlich v v v «
Emotionsregulations- e implizit/explizit
strategien e unbewusst/bewusst
Selbst- vs. e Intrinsische bzw. extrinsische Emotionsregulation v v v v
Fremdregulation e Intra- bzw. interpsychische Emotionsregulation
Beeinflussung e Art der Emotion
emotionaler e Haufigkeit des Auftretens der Emotion v v 4 v
Dynamiken e Dauer und Intensitat der Emotion
Einfluss biologischer e Hirnstamm, Prafrontaler Kortex, Limbisches System v v « v
Komponenten e  Cortisol-Reaktivitat
Weitere individuelle ° Entw!c'klungsaspekte/Temperament/PersonI|chke|tsmerkmale/
. Kognitive Faktoren v v v v
Einflussfaktoren e
e Erfahrungen und Umwelteinflisse
Einteilung nach Verortung im Prozessmodell der Emotionsregulation
nach Gross (1998): v 4 v %
Nutzung spezifischer e  Situation, Aufmerksamkeit, Bewertung, Reaktion (Benennun
Emotionsregulations-  Einteilung in einzelnerg
strategien e adaptive Strategien (z. B. kognitive Umbewertung, Suche nach Strategien
sozialer Unterstiitzung sowie aktives Problemldsen) und v v v ohne
e maladaptive Strategien (z. B. Rumination (griibeln), Einteilung)

Vermeidung/Verleugnung und Unterdriicken des
Emotionsausdrucks).

Anmerkungen. v = Konzept wird in der Quelle genannt; x = Konzept wird in der Quelle nicht genannt.
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2.3.4 Definition des Konzeptes

Basierend auf den in den Arbeiten von Compas und Kollegen (2014), Gross (2014; 2015),
Heber und Kollegen (2014) sowie Sabatier und Kollegen (2017) genannten Aspekten wird der

Begriff der Emotionsregulation fiir die vorliegende Dissertationsschrift wie folgt definiert:

Emotionsregulation bezeichnet alle willkiirlichen und unwillkiirlichen Aspekte des Erlebens,
Verhaltens und der Physiologie, die die Art, die Haufigkeit des Auftretens, die Dauer sowie die
Intensitdt angenehmer und unangenehmer Emotionen beeinflussen, um eine Anndherung an
ein personliches Ziel oder eine angestrebte emotionale Empfindung zu erreichen. Sie wird auf
biologischer Ebene durch das zentrale Nervensystem (Hirnstamm), Ubergeordnete kortikale
(Prafrontaler Kortex) und subkortikale (limbisches System) Strukturen sowie Hormone (Corti-
sol) beeinflusst und kann bei eigenen emotionalen Reaktionen (intrapsychisch) sowie bei emo-
tionalen Reaktionen anderer Personen (interpsychisch) eingesetzt werden. Die Emotions-
regulation wird neben den biologischen Voraussetzungen durch individuelle Entwicklungs-,
Temperaments- und Personlichkeitsmerkmale, kognitive Faktoren, lebensgeschichtliche Erfah-
rungen sowie durch externe Umweltbedingungen beeinflusst. Hierbei werden Emotions-
regulationsstrategien eingesetzt, die sich auf eine Verdanderung der auslésenden Situation, der
aufmerksamkeitsbezogenen Aspekte, der kognitiven Bewertung oder der Reaktion beziehen
kénnen. Je nachdem, ob die genutzten Strategien im jeweiligen Kontext dazu fiihren, dass die
personlichen Ziele bzw. die gewlinschte emotionale Empfindung erreicht werden, werden sie

als adaptiv oder maladaptiv bezeichnet.
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3 Entwicklung der Emotionsregulation

Bereits im Kleinkindalter treten automatische, beildufige und unfreiwillige Reaktionen auf
Emotionen auf (z. B. Weinen oder Schreien), die sich mit steigendem Alter zu komplexeren,
kontrollierten, absichtsvollen und freiwilligen Reaktionen weiterentwickeln (Zimmer-Gembeck
& Skinner, 2016). Negative Emotionen von Sauglingen und Kleinkindern werden primar durch
die Eltern reguliert (externe bzw. interpsychische Emotionsregulation) (Siegler, Eisenberg,
Deloache & Saffran, 2016). Aus diesem Grund wird die Entwicklung der Emotionsregulation
besonders in den ersten Lebensjahren durch das Elternverhalten und familidre Interaktionen
gepragt, wobei feinflihliges Elternverhalten eine positive emotionale Entwicklung fordert
(Thomsen et al., 2017; Ulrich & Petermann, 2017). Sabatier et al. (2017) weisen darauf hin,
dass insbesondere sehr junge Kinder auf ein glinstiges familiares Umfeld angewiesen sind, um
emotionale Kompetenz entwickeln zu kénnen. Die Entwicklung der kindlichen Fertigkeiten,
Emotionen eigenstindig zu bewaltigen (interne bzw. intrapsychische Emotionsregulation),
entwickelt sich mit ungefdhr sechs Monaten und nimmt nach dem dritten Lebensjahr
gleichzeitig mit der verbesserten Sprachentwicklung zu (Siegler et al., 2016). Ab diesem Alter
sind Kinder in der Lage, ihre emotionalen Bedirfnisse zu verbalisieren und emotionale
Reaktionen anderer Personen nachzuvollziehen. Zusétzlich verbessern sich auch die kognitiven
Fahigkeiten der Kinder immer weiter, sodass besonders nach dem Schuleintritt zunehmend
kognitive Strategien, wie beispielsweise Problemldsen, an Bedeutung gewinnen (Zimmer-

Gembeck & Skinner, 2011).

Trotz einer Vielzahl von Studien, die Zusammenhange zwischen inter- und intrapersonalen
Faktoren auf die Entwicklung der Emotionsregulation aufzeigen, fehlt es bisher an einer
Gesamtibersicht, welche Merkmale relevante Einflussfaktoren darstellen und wie diese
miteinander interagieren. Viele Studien, die sich mit der Entwicklung der Emotionsregulation
befassen, betrachten besonders das feinflihlige Verhalten der primadren Bezugsperson
wahrend der ersten Lebensjahre (z. B. Frankel, Umemura, Jacobvitz & Hazen, 2015; Gallegos,
Murphy, Benner, Jacobvitz & Hazen, 2017; Halligan, Cooper, Fearon & Wheeler, 2013). Im
Folgenden soll der Einfluss von feinfiihligem Elternverhalten auf die Emotionsregulation der
Kinder im Rahmen eines systematischen Literaturreviews analysiert werden (Publikation ),
bevor erginzend zu den promotionsrelevanten Publikationen weitere Faktoren, die die

Entwicklung der Emotionsregulation beeinflussen, beschrieben werden.

20



Entwicklung der Emotionsregulation

3.1 Einfluss des feinfiihligen Elternverhaltens auf die Entwicklung der
Emotionsregulation (Publikation I)

3.1.1 Ziel

In der systematischen Literaturrecherche werden Zusammenhange zwischen einem
feinfihligen bzw. wenig feinfiihligen Elternverhalten und der Entwicklung der Emotions-
regulation betrachtet. Es werden zusatzlich Merkmale betrachtet, die die Beziehung zwischen

feinfiihligem Elternverhalten und Emotionsregulation mediieren oder moderieren.

3.1.2 Methoden

In Publikation | wird neben der Emotionsregulation auch die weitere (sozial-)emotionale
Entwicklung betrachtet, weshalb dieser Faktor bei der Beschreibung des Ablaufes der
Literaturrecherche mit bericksichtigt wird. Der systematische Literaturreview folgt den
Vorgaben des Centre for Reviews and Dissemination (2009), die Ergebnisse der Recherche
werden gemaR dem PRISMA-Statement (Ziegler, Antes & Konig, 2011) berichtet. Fur die
Recherche werden die Datenbanken Web of Science, PubMed und Psychinfo durchsucht. Es

werden folgende Suchbegriffe verwendet (Publikation I, S. 149):

e Feinfiihliges Elternverhalten: [intuitive parenting OR attachment OR interaction] AND
e Emotionsregulation/(Sozial)emotionale Entwicklung: [emotion regulation OR emotional
development] AND

e Fingrenzung der Zielgruppe: [mother, father, child, parents].

Zusatzlich werden weitere Kriterien fir die Studienauswahl definiert (vgl. Publikation I):

e Betrachtet werden Langsschnittstudien aus den letzten zehn Jahren (01.01.2007 -
31.12.2016), die in englischer oder deutscher Sprache in Zeitschriften mit Peer-Review-
Verfahren veréffentlicht wurden.

e In diesen Studien muss das feinfiihlige Elternverhalten vor dem dritten Lebensjahr der
Kinder erhoben worden sein (bei einem Altersspektrum der Stichprobe, das sich tber
diesen Zeitpunkt erstreckt, wird anhand des Mittelwertes selektiert). Weiterhin muss im
Entwicklungsverlauf der Kinder mindestens ein Merkmal aus dem Bereich der
Emotionsregulation oder der sozial-emotionalen Entwicklung erhoben werden. Studien, in
denen dieses Merkmal nur zu einem einzigen Erhebungszeitpunkt erfasst wird, werden

ebenfalls ausgeschlossen.
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e Das feinflhlige Elternverhalten muss mittels standardisierter Verhaltensbeobachtung
erhoben werden.

e Es werden aufgrund der Vielzahl an Publikationen nur Studien mit einem Stichproben-
umfang von N = 100 einbezogen.

e Es werden ausschlieBlich Studien aus westlichen Industrienationen beriicksichtigt, um die
Vergleichbarkeit der kulturellen Rahmenbedingungen zu gewahrleisten.

e Studien mit Kindern, die die Diagnose einer Tiefgreifenden Entwicklungsstérung (ICD-10;
World Health Organization, 1992) bzw. einer Autismus-Spektrum-Stérung (DSM-5; Ame-

rican Psychiatric Association, 2013) aufweisen, werden ebenfalls ausgeschlossen.

3.1.3 Ergebnisse

Insgesamt werden in Publikation | 12 Studien identifiziert, die relevant fiir die beschriebene
Fragestellung sind. Der Prozess der Recherche sowie der Selektion der relevanten Studien ist in

Abbildung 4 dargestellt.

Gefunden durch Zusatzlich gefunden in
Datenbanksuche (N = 3497) anderen Quellen (N = 2)

———

Verbleibende Studien nach Entfernen von Duplikaten (N = 2900)

/

Verbleibende Studien nach % Ausgeschlossen
Titelscreening (N = 749) " (N =2151)
v
Verbleibende Studien nach % Ausgeschlossen
Abstractscreening (N = 138) " (N=611)
A\ 4
Eingeschlossene Studien nach - Ausgeschlossen
Volltextrecherche (N = 12) " (N =126)

Abbildung 4. Auswahl der fir den Review relevanten Studien gemaR PRISMA-
Statement (Ziegler, Antes & Konig, 2011) (Publikation I, S. 149).

Im Hinblick auf die Fragestellung der vorliegenden Dissertation werden in diesem Abschnitt
nur die Ergebnisse der Analyse derjenigen Studien aufgefiihrt, die sich auf Zusammenhange
zwischen feinfiihligem Elternverhalten und Bestandteilen der Emotionsregulation der Kinder

beziehen (N = 7). Neben der Emotionsregulation werden auch weitere Fertigkeiten betrachtet,
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wenn sie, entsprechend der im Abschnitt 2.2 beschriebenen Bausteine und des in Abschnitt
2.3.3 beschriebenen Konzeptes, der Emotionsregulation zugeordnet werden kdnnen. Hierzu
gehort die Selbstregulation als eigene Modulierung interner Zustéande (vgl. Nigg, 2017), sofern
sich diese in den jeweiligen Studien auf Emotionen bezieht. In einem systematischen Review
von Rademacher und Koglin (2019) wird deutlich, dass die Selbstregulation auch durch
Inhibitionskontrolle und Effortful Control operationalisiert wird, weshalb auch diese Variablen
mit aufgefiihrt werden, sofern auch sie sich auf Emotionen beziehen. Inhibitionskontrolle ist
die Fahigkeit, eine — z. B. unangemessene emotionale — Reaktion zu unterdriicken (Clark, 1996)
wahrend Effortful Control die Fahigkeit beschreibt, eine dominante (z. B. emotionale) Reaktion
zugunsten einer weniger dominanten Reaktion zu unterdriicken (Rothbart, Ellis, Rosario Rueda
& Posner, 2003). In Tabelle 5 sind Stichprobenmerkmale, das Alter der Kinder bei der
erstmaligen Erfassung des feinflhligen Elternverhaltens und der letzten Erfassung der

Emotionsregulation inklusive dazugehorige Erhebungsverfahren aufgefiihrt.

Alle sieben einbezogenen Studien bestatigen positive Effekte feinfiihligen Elternverhaltens
auf die Emotionsregulation der Kinder, wobei verschiedene Stichproben und Konstrukte
bericksichtigt werden. Im folgenden Abschnitt werden zentrale Ergebnisse aus Publikation |
zusammengefasst. Ein Schaubild der Effekte der in den Studien betrachteten Konstrukte ist in

Abbildung 5 dargestellt.

Bocknek, Brophy-Herb und Banerjee (2009) untersuchten in einer Stichprobe von einkom-
mensschwachen afroamerikanischen Eltern den Einfluss von unterstiitzendem Verhalten, wel-
ches als Pradiktor fir eine adaptive kindliche Emotionsregulation (Regulation von Frustration
und Misserfolg) ein Jahr spater bestatigt werden konnte. Das unterstiitzende Elternverhalten
und die Entwicklung der kindlichen Emotionsregulation beeinflussten sich zudem im weiteren
Verlauf gegenseitig positiv, wobei sich keine Unterschiede zwischen Jungen und Méadchen zeig-
ten. Moilanen, Shaw, Dishion, Gardner und Wilson (2010) untersuchten ebenfalls den Einfluss
unterstitzenden Elternverhaltens (hier operationalisiert durch Warme, Akzeptanz, prompte
und angemessene Reaktionen sowie positive Verstirkung) auf die Kinder. Auf Kindebene
wurden hierbei die Selbstregulationsfahigkeiten (operationalisiert durch Inhibitionskontrolle,

z. B. abwarten kdnnen) erfasst, wobei sich ebenfalls positive Effekte zeigten (vgl. Publikation I).

Weiterhin fihrt das sensitive Elternverhalten (kindliche Signale erkennen und angemessen
reagieren) im Alter von vier Monaten in der Studie von Braungart-Rieker, Hill-Soderlund und
Karrass (2010) zu einer geringeren Zunahme der Angstreaktivitdt gegenliber fremden Personen
mit 16 Monaten, wobei allerdings Argerreaktionen nicht durch sensitives Elternverhalten

beeinflusst wurden. Din Osmun, Riddell und Flora (2014) belegen dariiber hinaus, dass die

23



Entwicklung der Emotionsregulation

emotionale Verfligbarkeit (angemessene und feinfiihlige Reaktionen auf kindliche Signale)
einen schnelleren Riickgang schmerzinduzierter negativer Affektreaktionen und somit die Ent-

wicklung von verbesserten Schmerzregulationsfertigkeiten beglnstigten (vgl. Publikation ).

Tabelle 5. Studien, die den Einfluss von feinflihligem Elternverhalten auf die Emotions-
regulation von Kindern untersuchen (vgl. Publikation I; S. 150-151)

Erfassung des feinfiihligen
Elternverhaltens
Alter Alter

Erfassung der Emotionsregulation

Autoren Stichprobe (Mo- Erhobene Methode (Mo- Erhobene Methode
(Jahr) (Merkmal) Konstrukte Konstrukte
nate) nate)
N =803 Unterstut- NICHD- .
Bocknek et (afro- 14 zendes Messin- 36 Emotions-
al. (2009) amerika- Elternver- regulation EASI
. strument
nisch) halten
Ei
Braungart- N =143 Eigenes Reaktivitat bei éi(;?:_s
Rieker et (Nur 4 Sensitivitdat  Kodierungs 16 Furcht und rungs
l. (201 M A i
al. (2010) utter) system rger system
Cabrera et U:Zijégt- NICHD- seElEy
N =290 24 Messin- 64 Emotionale LIPS
al. (2007) Eltern- .
strument Entwicklung
verhalten
Din Osmun Schmerz-
etal. N =255 2 Sensitivitat EAS 12 reaktivitit NFCS
(2014)
Sensitivitat NICHD-
N =376 gegeniiber Eigenes Affektive Messin-
Leerkes et L - .
al. (2009) (Nur 6 kindlichem Kodierungs 24 Dysregulation  strument,
' Miitter) (Non-) system CBCL,
Distress ASBI
Rabbit/
Index aus turtle task
Li et al. Erziehungs ) Effortful ) ’
N=14 K 4 fi
(2016) > 30 verhalten odierungs > Control Gift bag/
systemen box tasks,
Dinky toys
Subskala
Moilanen N=731 des HOME
(Risiko- Elternver- + Inhibitions-
etal. . 24 48 CBQ
stich- halten RPC kontrolle
(2010)
probe) T
COIMP

Anmerkungen. ASBI: Adaptive Social Behavior Inventory (Hogan, Scott & Bauer, 1992); CBCL: Child
Behavior Checklist (Achenbach, 1992); CBQ: Child Behavior Questionnaire (Rothbart et al., 2001);
COIMP: Coder Impressions Inventory (Dishion et al., 2004; zitiert nach Moilanen et al., 2010); EASI:
Emotionality, Activity, Sociability and Impulsivity (Buss & Plomin, 1984); HOME: Infant/Toddler
Home Observation for Measurement of the Environment Inventory (Caldwell & Bradley, 1978);
LIPS: Leiter International Performance Scale (Roid & Miller, 1997); NFCS: Neonatal Facial Action
Coding Scale (Grunau & Craig, 1987); NICHD-Messinstrument: Verschiedene strukturierte
Interaktionen, die im Rahmen der NICHD-Studie entwickelt wurden (vgl. NICHD Early Child Care
Research Network, 1999); Rabbit/turtle task, Gift bag/box tasks, Dinky toys (Kochanska et al.,
2000); RPC: Relationship Process Code (Jabson et al., 2004; zitiert nach Moilanen et al., 2010).
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Bei Kindern, deren Mitter sowohl in Stress- als auch in normalen Alltagssituationen
feinfihlig auf Signale reagierten, konnten Leerkes und Kollegen (2009) positive Einflisse
mitterlicher Sensitivitat auf die Emotionsregulation ihrer Kinder bestatigen. Zudem konnten Li
und Kollegen (2016) einen forderlichen Einfluss positiven Erziehungsverhaltens (Warme, Un-
terstlitzung sowie positive Verbalisationen) auf die eineinhalb Jahre spatere Effortful Control
der Kinder aufdecken, die unter anderem durch die Fahigkeit zur Belohnungsverzégerung
erfasst wurde. Bei Kindern, bei denen eine bestimmte Variante eines Dopamintransportergens

(SLC6A3) vorlag, zeigte sich dieser Effekt noch deutlicher (vgl. Publikation ).

Nur wenige Studien beschaftigten sich mit den Effekten von gering ausgepragtem
feinfihligem Elternverhalten auf die Entwicklung der Emotionsregulation der Kinder. Moilanen
und Kollegen (2010) konnten in diesem Bereich keinen signifikanten Effekt strenger elterlicher
Verhaltensweisen im Alter von zwei Jahren auf die Entwicklung der Inhibitionskontrolle der
Kinder (abwarten kénnen und Tatigkeiten unterbrechen) im vierten Lebensjahr feststellen.
Allerdings zeigte sich in einer Studie von Cabrera et al. (2007), dass mutterliche Intrusivitat
(operationalisiert durch Uberkontrolle und Uberinvolvierung) im Alter von zwei Jahren die
Entstehung von Emotionsregulationsproblemen innerhalb der nachsten beiden Lebensjahre

beglinstigt (vgl. Publikation ).

Feinfiihliges Elternverhalten: Wenig feinfiihliges
Sensitivitat (Wahrnehmung von Signalen, angemessene Elternverhalten:
Reaktionen, Akzeptanz, Freundlichkeit und emotionale Intrusivitit (Uberkontrolle und

Verfuigbarkeit), kognitive Stimulation, positive Uberinvolvierung), Uberstimulierung
Beachtung/Verstarkung, positive Verbalisationen, (z. B. Uberforderung mit zu vielen
Ermunterung, Warme Spielsachen)

Schmerz-
regulations-

\ 4

fertigkeit
Emotions- Emotions- Emotions-
Genetik regulation regulations- regulations-
Inhibitions- (SLC6A3) » fertigkeiten probleme
kontrolle P 0N 0N
Effortful Angstbereitschaft
Control P gegeniiber Fremden |

Abbildung 5. Uberblick der Zusammenhinge zwischen den aus den Studien identifizierten
Merkmalen im Bereich der Emotionsregulation (1 = verstarkter Effekt; |, = reduzierter Effekt)
(Publikation 1, S. 153).
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3.2 Weitere Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Emotions-
regulation bis zum Jugendalter

Neben dem feinfiihligen Elternverhalten spielen im frihen Kindesalter besonders das
Temperament, biologisch determinierte Reifungsfaktoren, kulturelle Einflisse sowie weitere
soziale und 6konomische Faktoren eine zentrale Rolle bei der Entwicklung der Emotions-
regulation (Jahromi, Putnam & Stifter, 2004; Sabatier, Restrepo Cervantes, Moreno Torres,
Hoyos De los Rios & Palacio Safiudo, 2017). Diese Faktoren beeinflussen im weiteren Ent-
wicklungsverlauf auch das Emotionsverstandnis sowie die kognitive Bewertung des emotio-
nalen Erlebens (Stegge & Meerum Terwogt, 2007). Auf biologischer Ebene werden dabei
genetische Einfllisse sowie das Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschaft diskutiert
(Deater-Deckard, Petrill, & Thompson, 2007; Schuetze, Lopez, Granger, & Eiden, 2008).
Bezlglich des Temperaments zeigt sich, dass Kinder, die temperamentsbedingt zu negativen
Affekten neigen, vermehrt dysfunktionale Emotionsregulationsstrategien einsetzen (Uhl,

Halpern, Tam, Fox & Ryan, 2019).

Dariiber hinaus gibt es einige Faktoren, die sich vermittelnd auf die Entwicklung der
Emotionsregulation auswirken, indem sie das feinfiihlige Elternverhalten beeinflussen. Bei-
spielsweise zeigte Noah (2018), dass der Einfluss der familiaren Wohnsituation (alleiner-
ziehend, mit Partner, mit GroReltern sowie mit Tanten und/oder Onkeln) mit der Entwicklung
der kindlichen Emotionsregulation zusammenhangt. Das feinfiihlige Elternverhalten fungiert
als Mediator, was darauf hinweist, dass die Wohnsituation priméar das feinflihlige Eltern-
verhalten beeinflusst, das dann wiederum mit der kindlichen Emotionsregulation zusammen-
hangt. Deutlich wurde, dass sich ein Zusammenleben in horizontaler Familienstruktur (z. B. mit
Tante/Onkel) gunstig auswirkt, wahrend ein Zusammenleben in einer vertikalen Familien-
struktur (z. B. mit GroReltern) unglinstig auf die kindliche Emotionsregulation auswirkt. In
dieser Studie wurde allerdings nur eine Stichprobe von Immigranten mit mexikanischem

Hintergrund, die in den USA leben, betrachtet.

Weiterhin zeigen sich Zusammenhadnge zwischen psychischen Problemen der Mutter und
Problemen bei der Entwicklung der Emotionsregulation der Kinder (z. B. Blandon, Calkins,
Keane, & O’Brien, 2008; Enlow et al., 2011). Auch hier ist eine mogliche Erklarung, dass das
psychische Befinden sich auf die Feinflihligkeit des elterlichen Verhaltens auswirkt (vgl.

Lovejoy, Graczyk, O’'Hare & Neuman, 2000; Mitchell et al., 2010).

Ab dem Ubergang in die Grundschule ergeben sich durch die neue Tagesstruktur und den
Wechsel in den sozialen Kontakten neue Einflussfaktoren und Lernmodelle fiir die Kinder. Hier

zeigen sich auch Zusammenhdnge zwischen Langeweile in der Schule und der Entwicklung
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vermeidender Emotionsregulationsstrategien, wahrend SpaR in der Schule mit der Entwicklung
adaptiver Problemldsestrategien assoziiert ist (Vierhaus, Lohaus & Wild, 2016). Beim Ubergang
vom Kindes- in das Jugendalter wird die Emotionsregulation dann durch weitere Faktoren, wie
die korperliche Entwicklung sowie Veranderungen in der sozialen Umwelt, beeinflusst
(Riediger & Klipker, 2014). In diesem Alter nehmen auch die Kontrollfahigkeiten des prafron-
talen Kortex immer weiter zu, was sich positiv auf die Emotionsregulation auswirkt, die sich
ebenfalls mit steigendem Alter immer weiter verbessert (McRae, Misra, Prasad, Pereira &
Gross, 2012; Perlman & Pelphrey, 2011; Silvers, Shu, Hubbard, Weber & Ochsner, 2014).
Allerdings entwickelt sich der prafrontale Kortex im Jugendalter langsamer als die Amygdala
und das ventrale Striatum, die die affektiven Reaktionen modulieren (z. B. die Furchtreaktion)
(LeDoux & Phelps, 2008). Hierdurch ware es moglich, dass im Verhaltnis zur Auspragung der
affektiven Reaktionen die Kontrollmoglichkeiten im Jugendalter geringer sind als im Kindes-
oder Erwachsenenalter. Dies ist eine mogliche Erklarung fir die vermehrte instabile Stimmung,
die sich im Jugendalter hiufig zeigt (Maciejewski, van Lier, Branje, Meeus & Koot, 2015).
Dariiber hinaus spielt auch im Jugendalter das Verhalten der Eltern noch eine Rolle bei der
Entwicklung der Emotionsregulation. Ergebnisse einer Langsschnittstudie sprechen dafiir, dass
anstatt des feinfuihligen Elternverhaltens im Jugendalter autonomieférderndes Elternverhalten
die Entwicklung der Emotionsregulation positiv beeinflusst (Brenning, Soenens, Van Petegem
& Vansteenkiste, 2015). Auch Roth, Vansteenkiste und Ryan (2019) diskutieren ein
autonomieférderndes Elternverhalten im Zusammenhang mit der Entwicklung eines funktio-

nalen Emotionsregulationsstils im Jugendalter.
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4 Bedeutung der Emotionsregulation fir den weiteren
Entwicklungsverlauf

Besonders in der Zeit des beginnenden Jugendalters ist aufgrund der Vielzahl neuer
Entwicklungsaufgaben und der Anforderungen der sozialen Umwelt das Risiko fiir emotionalen
Stress erhoht. Beispielsweise wirken die zunehmende Ablésung vom Elternhaus sowie die
geforderte Selbststandigkeit fiir viele Kinder bzw. Jugendliche potenziell bedrohlich (vgl. Casey,
Duhoux & Cohen, 2010; Petermann, Jas¢enoka, Koglin, Petermann & Kullik, 2012). Zudem
intensiviert sich das emotionale Erleben mit Beginn des Jugendalters, was bedeutet, dass
Emotionen starker erlebt werden und somit auch die Emotionsregulation komplexer wird
(Siegler et al.,, 2016). In dieser schwierigen Phase kdonnen Probleme in der emotionalen
Kompetenz und spezifisch in der Emotionsregulation die Entstehung psychopathologischer
Symptomatik beglinstigen, wahrend ein adaptiver Einsatz von Emotionsregulationsstrategien
dabei helfen kann, diese Belastungen positiv zu bewaltigen (vgl. Petermann, 2017; Reindl, Job,

Heinrichs, Lohaus & Konrad, 2017).

Als Ergdnzung zu den promotionsrelevanten Publikationen werden in diesem Kapitel
Zusammenhange zwischen adaptiver Emotionsregulation und einer positiven Entwicklung so-
wie dysfunktionaler Emotionsregulation und einer psychopathologischen Entwicklung be-
schrieben. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung der in der Dissertationsschrift
beschriebenen Programme zur Férderung der Emotionsregulation fiir eine weitere positive

emotionale Entwicklung der Kinder.

4.1 Zusammenhdnge zwischen adaptiver Emotionsregulation und einer
positiven Entwicklung

Zusammenhange zwischen der Nutzung adaptiver Emotionsregulationsstrategien und posi-
tiven Aspekten wie Wohlbefinden, einer gesunden psychischen Entwicklung sowie sozialen
Fahigkeiten zeigen sich in vielen Studien (z. B. Dollar & Stifter, 2012; Verzeletti, Zammuner,
Galli & Agnoli, 2016). Allerdings ist die Richtung des Einflusses nicht eindeutig, da es nur
wenige Langsschnittstudien gibt, die die Auswirkungen der Emotionsregulation auf positive
Entwicklungsaspekte untersuchen. Wahrend Effekte dysfunktionaler Strategien auf die
Entwicklung psychopathologischer Auffalligkeiten in entwicklungspsychologisch orientierten
Studien héaufig fokussiert werden, werden die Auswirkungen adaptiver Emotionsregulation
insgesamt verhéltnismaRig selten untersucht. Ausnahmen sind Evaluationsstudien zu Férder-
programmen, die jedoch im Rahmen der Follow-up-Erhebungen selten eine langere Zeitspanne

als ein Jahr betrachten. Problematisch ist es, bei den Studien von Wirksamkeit der Programme
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bzgl. der Emotionsregulation zu sprechen, da haufig nicht klar wird, ob eine verbesserte
Emotionsregulation tatsachlich durch die Teilnahme an solchen Programmen erreicht wird.
Beispielsweise ware es auch moglich, dass die Einfliisse solcher Programme auf Entwicklungs-
und Verhaltensaspekte der Kinder und Jugendlichen im Sinne einer Mediation von deren
individuellen Fahigkeiten zur Emotionsregulation bestimmt werden (vgl. Morrish, Rickard, Chin
& Vella-Brodrick, 2018). Die Analyse dieser Zusammenhdnge und Wirkmechanismen wird
zusatzlich durch verschiedene Studiendesigns sowie durch unterschiedliche Operationa-

lisierung der jeweiligen Konstrukte erschwert.

In den genannten entwicklungsspezifischen Studien werden die Emotionsregulations-
strategien ebenfalls meist unterschiedlich operationalisiert und durch verschiedene Mess-
instrumente erhoben, so dass sich nur schwer allgemeine Aussagen ableiten lassen. Fiir die
Strategie der kognitiven Umbewertung sowie fir den Einsatz von Problemldsestrategien sind
Zusammenhange zu positiven Entwicklungsaspekten verhaltnismaRig gut belegt: Lopez-Valle,
Alonso-Tapia und Ruiz-Diaz (2018) zeigen beispielsweise Zusammenhdnge zwischen der Nut-
zung von Problemldsestrategien und hoherer Resilienz im Jugendalter. Weiterhin gibt es Hin-
weise auf Zusammenhange zwischen dem Einsatz der Strategie der kognitiven Umbewertung
und dem Wohlbefinden von Jugendlichen (Verzeletti et al., 2016). Die Relevanz des Hervor-
rufens und Verstarkens positiver Emotionen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von
psychischem Wohlbefinden bestatigt sich in einer weiteren Studie (Quoidbach, Mikolajczak &
Gross, 2015). Auch Gross und John (2003) beschreiben Zusammenhange zwischen der Nutzung
adaptiver Emotionsregulationsstrategien, einem hohen emotionalen Funktionsniveau, hoher

Qualitat von sozialen Beziehungen und einem hohen Wohlbefinden.

Wahrend sich Korrelationen zwischen adaptiven Strategien und positiven Entwicklungs-
aspekten deutlich zeigen, sind die Ergebnisse bzgl. des Zusammenhangs adaptiver Strategien
mit einer Verringerung psychopathologischer Auffilligkeiten weniger eindeutig. In einer Studie
von Yildiz und Kizildag (2018) konnten beispielsweise nur vermittelnde Aspekte adaptiver
externaler Strategien (z. B. Suche nach sozialer Unterstiitzung) beim Zusammenhang zwischen
dem Erleben positiver Emotionen und der Verringerung des Risikos fiir depressive Symptome
aufgedeckt werden, wahrend es keine Hinweise auf einen Einfluss internaler funktionaler
Strategien (z. B. kognitive Umbewertung) gab. Weiterhin gibt es in verschiedenen Studien Hin-
weise darauf, dass ein gering ausgepragtes positives emotionales Erleben und die Entwicklung
depressiver Symptome zusammenhangen, wenn die Kinder und Jugendlichen weniger adap-
tive Emotionsregulationsstrategien einsetzen (Van Beveren, Harding, Beyers & Braet 2018; Yap

etal, 2011). Bei der Betrachtung externalisierender Probleme wird im Rahmen von
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Langsschnittstudien deutlich, dass eine gelungene Emotionsregulation das Risiko fir die
Entwicklung psychopathologischer Symptomatik verringert (Gilliom, Shaw, Beck, Schonberg &
Lukon, 2002; Eisenberg et al., 2005).

Insgesamt zeigen sich Hinweise darauf, dass eine gelungene habituelle Emotionsregulation
im Kindes- und Jugendalter ein gutes psychosoziales Funktionsniveau lber die Lebensspanne

beglinstigt (vgl. auch Sawyer et al., 2012).

4.2 Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Emotionsregulation im
Kindes- und Jugendalter und psychopathologischer Entwicklung

Eine Vielzahl von Studien zeigt, dass eine dysfunktionale Emotionsregulation im Kindesalter
mit der Entwicklung externalisierender und internalisierender Verhaltensprobleme assoziiert
ist (Aldao et al., 2016; Beauchaine, 2015; Cole, Hall & Hajal, 2017). Allerdings gibt es nur

wenige Langsschnittstudien, die Hinweise auf eine Richtung dieses Zusammenhangs liefern.

Besonders bei der depressiven Symptomatik scheinen Defizite im Bereich der Emotions-
regulation vorzuliegen (Petermann, 2017). Mit der Zunahme der Pravalenz depressiver
Symptome, die sich im Jugendalter zeigt (vgl. z. B. Groen & Petermann, 2013; Klasen et al.,,
2016; Mojtabai, Olfson & Han, 2016; Pomerantz, Parent, Forehand, Lafko Breslend & Winer,
2017), scheinen maladaptive Emotionsregulationsstrategien haufiger und adaptive Strategien
seltener eingesetzt zu werden (Cracco et al., 2017). Ergebnisse einer Metaanalyse Uber 35
Studien aus den Jahren 1999 bis 2015 von Schafer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier und
Samson (2017) weisen darauf hin, dass bei Kindern und Jugendlichen besonders eine
vermehrte Nutzung des Unterdriickens des eigenen Emotionsausdrucks in Verbindung mit der
Entstehung und Aufrechterhaltung der depressiven Symptomatik steht. Weiterhin wird in der
Metaanalyse von Schéfer und Kollegen (2017) deutlich, dass eine seltenere Nutzung adaptiver
(z. B. Akzeptanz, Problemldsen, kognitive Umbewertung) und eine haufigere Nutzung mal-
adaptiver Strategien (z. B. Vermeiden und Griibeln) mit hoherer depressiver Symptomatik bei
Jugendlichen einhergehen. Dies wird durch weitere Studien bestéatigt (Compare, Zarbo, Shonin,
Van Gordon & Marconi, 2014; Garnefski & Kraaij, 2018). Neben der Unterdriickung des
Emotionsausdrucks werden auch Vermeiden und Verleugnen des emotionalen Erlebens mit
der Entstehung und Aufrechterhaltung depressiver Symptomatik in Verbindung gebracht (Beck
& Bredemeier, 2016; Compas et al., 2017; d’Acremont & Van der Linden, 2007).

Neben Hinweisen auf Zusammenhange zwischen Defiziten in der Emotionsregulation und
Depression zeigen Studien auch Zusammenhadnge mit Angststorungen sowie einem allgemein

erhohten Stresserleben der Jugendlichen (vgl. Gomez-Baya, Mendoza, Paino & Gillham, 2017;
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Kullik & Petermann, 2012; Mathews et al., 2014). All diese Symptomatiken begiinstigen im
weiteren Verlauf auch die Entwicklung zusatzlicher Schwierigkeiten: So wird insbesondere mit
Depression eine hohe Wahrscheinlichkeit flir aggressives Verhalten gegeniliber anderen, aber

auch fur selbstverletzendes Verhalten, assoziiert (Wang, You, Lin, Xu & Leung, 2016).

Insgesamt zeigt sich, dass die Verbindung zwischen Defiziten im Bereich der Emotions-
regulation und einer psychopathologischen Entwicklung besonders im Bereich depressiver und

angstlicher Symptomatik gut belegt ist (Young et al., 2019).
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5 Forderung der Emotionsregulation

Wahrend Defizite im Bereich der Emotionsregulation mit der Entstehung von emotionalen
Problemen assoziiert werden, kdnnten durch eine Verbesserung in diesem Bereich auch
depressive Symptome verringert werden (Wigelsworth et al., 2017). Besonders vor oder zu
Beginn des Jugendalters erscheint es sinnvoll, prosoziale Verhaltensweisen zu férdern und
Kompetenzen aufzubauen, die zusatzlich vor der Entwicklung von depressiven Symptomen
schitzen kdnnen (Caprara et al., 2014; Oliva, Parra & Reina, 2014). So soll durch den Einsatz
von Programmen, die emotionale Kompetenz und spezifisch die Emotionsregulation fordern,

der Entstehung depressiver Symptome vorgebeugt werden.

In den folgenden Abschnitten werden praventive MaBnahmen betrachtet, die durch die
Forderung der Emotionsregulation oder weiterer Bausteine der emotionalen Kompetenz die
Entwicklung von Kindern bis zum beginnenden Jugendalter positiv beeinflussen sollen. Hierzu
werden als Grundlage fir die Betrachtung dieser MalRnahmen zunachst verschiedene
Praventionsansatze erlautert. Weiterhin werden ergdanzend zu den promotionsrelevanten
Publikationen in einer systematischen Literaturrecherche Praventionsprogramme betrachtet,
in denen Effekte durch die Forderung der Emotionsregulation erreicht werden sollen. Im
Abschnitt 5.3 wird abschlieRend das Emotionstraining in der Schule (Petermann et al., 2016) als
Programm vorgestellt, das spezifisch entwickelt wurde, um die in Abschnitt 2.2 beschriebenen
Bausteine der emotionalen Kompetenz und dabei insbesondere die Emotionsregulation zu

fordern.

5.1 Praventionsansatze im Kindesalter

Um die emotionale Entwicklung von Kindern zu férdern, werden zumeist praventive
Programme eingesetzt. Dabei wird zwischen primordialer (Bekdampfung von Risikofaktoren),
primarer (Vorbeugung des Krankheitsausbruchs), sekundarer (Verminderung gesundheits-
riskanter Verhaltensweisen) und tertidrer (Vermeidung von Folgeschdden) Pravention unter-
schieden. Weiterhin lasst sich der Bereich der primaren Pravention bzgl. der Zielgruppe in
universelle (Allgemeinbevolkerung), selektive (spezifische Risikogruppe) und indizierte (Perso-
nen, die bereits Symptomatik aufweisen) MaBnahmen gliedern. Praventionsprogramme
konnen dabei sowohl personen- als auch systemorientiert ausgerichtet sein (Schuster &

Riddel, 2014).

Ein Beispiel fur die Integration von Praventionsprogrammen in bereits vorhandene Systeme

sind schulbasierte praventive MaRnahmen. Die Schule stellt fiir Kinder und Jugendliche ein
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natirliches Umfeld dar. Sie verbringen viel Zeit mit den Gleichaltrigen in ihrer Klasse und
kénnen gemeinsam die im Unterricht erworbenen Kompetenzen ausprobieren und tiben, was
es erleichtert, diese Kompetenzen auch auf den Alltag aullerhalb des Unterrichts zu gene-
ralisieren. Die genannten Vorteile machen die Schule zu einem geeigneten Ort fir die
Forderung emotionaler Kompetenz (Dréssler, Jerusalem & Mittag, 2007). Aus diesem Grund ist
das im Rahmen der Dissertation spezifischer untersuchte Emotionstraining ein schulbasiertes
Training, das alle genannten Vorteile aufweist und somit im Verhaltnis zu Programmen in
anderen Settings leichter zu etablieren ist. Zusatzlich kdnnen die im Schulalltag gelernten
Strategien noch durch spezifische Hausaufgaben ergidnzt werden, was den Transfer auf andere

Lebensbereiche neben der Schule ebenfalls erleichtert.

Bezliglich der Wirksamkeit zeigt sich, dass beim Einsatz universeller praventiver MaR-
nahmen die statistischen Effekte geringer ausfallen als bei selektiver oder indizierter Praven-
tion, da der Abstand der Werte zwischen den Erhebungen aufgrund des bereits vor Beginn
bestehenden guten Funktionsniveaus bei einem Grofiteil der Stichprobe nur gering ausfallt
(vgl. Beelmann, 2006). Bei der schulbasierten Pravention depressiver Symptomatik zeigt ein
systematischer Review von Calear und Christensen (2010), dass sich nur in der Halfte der

einbezogenen Studien die Symptomatik nach Interventionsende reduziert.

5.2 Ubersicht iiber wirksame Programme zur Forderung der Emotions-
regulation

Programme, die darauf abzielen, die Emotionsregulation im Kindes- und Jugendalter zu
fordern, verfolgen verschiedene Ziele. Haufig soll langfristig das Auftreten externalisierender
und internalisierender Verhaltensprobleme verringert werden. Besonders die Reduktion von
angstlicher und depressiver Symptomatik steht hier im Vordergrund, da geringe Emotions-
regulationsfertigkeiten mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit solcher Probleme assoziiert sind
(vgl. Abschnitt 4.2). Allerdings werden nur wenige der Programme, in denen Emotionsre-
gulation direkt geférdert werden soll, als solche benannt. Meist werden Methoden zur
Forderung der Emotionsregulation im Rahmen von allgemeinen sozial-emotionalen Kompe-
tenztrainings oder Programmen zur Resilienzforderung eingesetzt, wie beispielsweise im Penn
Resiliency Program for adolescents (PRP-A; Gillham, Reivich & Jaycox, 2008; zitiert nach zitiert
nach Brunwasser, Gillham & Kim, 2009) oder im Emotion-Based Prevention Program (EBP; lzard et
al., 2008). Aus diesem Grund ist es schwierig, diese Programme miteinander zu vergleichen,
um wirksame Methoden herauszufiltern und die kurz- und langfristigen Effekte dieser Metho-
den auf die externalisierende und internalisierende Symptomatik zu (iberprifen. Bisherige

Metaanalysen fokussieren meist Programme, die das Auftreten bestimmter psychischer
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Symptomatik (z. B. Depression) reduzieren sollen, ohne zu unterscheiden, ob hierbei Metho-
den zur Verbesserung der Emotionsregulation eingesetzt werden, oder ob die auftretenden
Effekte auf andere Mechanismen zuriickgefiihrt werden kdnnen. Beispielsweise konnten
Passon, Gerber und Schroer-Glnther (2011) in nur 17% der einbezogenen 21 Prdventions-
studien depressiver Symptome langerfristige Effekte (zwei bis sechs Monate nach der
InterventionsmaRnahme) feststellen, wobei nicht zwischen den in den jeweiligen Programmen

genutzten Methoden differenziert wird.

5.2.1 Ziel

Im folgenden Abschnitt werden Praventionsprogramme betrachtet, in denen Effekte durch
die Forderung der Emotionsregulation erreicht werden sollen. Hierbei werden ausschlieRlich
Programme betrachtet, die entweder die Emotionsregulation direkt oder mindestens einen
der in Abschnitt 2.2 beschriebenen Bausteine der emotionalen Kompetenz fordern sollen, die
die Voraussetzung fiir eine gelungene Emotionsregulation sind. Ein weiteres Kriterium ist, dass
in mindestens einer Studie positive Auswirkungen auf die emotionale Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen aufgezeigt werden. Hierzu werden mittels systematischer Literaturrecherche
zunachst Publikationen aus den letzten zehn Jahren lUber Programme identifiziert, die sich
durch eine Verbesserung der Emotionsregulation positiv auf die Entwicklung der Kinder
auswirken. Die in den Programmen genutzten Methoden zur Verbesserung der Emotions-
regulation werden im nachsten Schritt betrachtet, um Empfehlungen fir die Entwicklung von

PraventionsmalRnahmen ableiten zu kénnen.

5.2.2 Methoden

Fir die Studienrecherche wurden erneut die Datenbanken Web of Science, PubMed und

Psychinfo genutzt. Folgende Suchbegriffe wurden verwendet:

e Prdvention: [prevention] AND

e Emotionsregulation: [emotional development OR emotion regulation OR emotional
competence] AND

e Eingrenzung der Zielgruppe: [Toddler OR Child OR infant OR adolescents OR teen OR
youth].

Weiterhin wurden folgende Kriterien fiir die Studienauswahl formuliert:

Es werden nur Studien aus den letzten zehn Jahren (01.01.2009 — 30.09.2019) mit

qguasiexperimentellem oder randomisiertem, kontrolliertem Studiendesign bericksichtigt.

Die StichprobengroRe muss N > 20 betragen (dies entspricht einer kleinen Schulklasse).
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e Es werden ausschlieRRlich Evaluationsstudien praventiver Programme, die direkt auf die
Kinder wirken sollen, bertcksichtigt (keine ausschlieRlich eltern-/umfeldzentrierten
Programme).

e Die Programme richten sich an Kinder aus dem Altersbereich 3 > 13 Jahren (bei
Programmen, die (iber die Grenzen hinausgehen, wird nach dem Altersmittelwert der
Stichprobe selektiert).

e Einbezogen werden nur deutsch- und englischsprachige Studien aus westlichen
Industrienationen, die in Fachzeitschriften mit Peer-Review Verfahren veroffentlicht
wurden.

e Studien bzw. Programme mit Kindern, die bereits eine klinische Diagnose (nach DSM-5
oder ICD-10) aufweisen, werden ausgeschlossen.

e Es werden nur Studien bericksichtigt, in denen im Bereich der erzielten Effekte neben
Verhaltensmerkmalen (z.B. nicht rauchen) auch die soziale und/oder emotionale
Entwicklung berticksichtigt werden.

e Es werden nur Programme berlcksichtigt, die mindestens eine Fertigkeit férdern sollen,
die inhaltlich dem Bereich der Emotionsregulation oder der emotionalen Kompetenz
zugeordnet werden kann. Dies muss aus der Beschreibung der Programme in den Studien
ersichtlich werden. Als Kriterien hierfir werden die in Abschnitt 2.2 beschriebenen
weiteren Bausteine der emotionalen Kompetenz (Emotionswissen, Emotionsverstdandnis
und Empathie) sowie die in Abschnitt 2.3.3 dargestellten Ergebnisse der Konzeptanalyse

verwendet.

Zur qualitativen Analyse der genutzten Methoden wird das in den Studien beschriebene
methodische Vorgehen systematisch analysiert und die jeweiligen Methoden werden aufge-
listet. Die einzelnen Methoden werden nach Kernmerkmalen kategorisiert. Diese Kategorien
werden aufgelistet, wobei fiir jedes Praventionsprogramm markiert wird, ob die vorhandene
Kategorie in den genannten Methoden aufgefiihrt wird. Beispielsweise werden Aspekte wie
»Sammlung positiver Gedanken” sowie ,Veranderung der Bewertung stressauslosender
Erlebnisse” der Kategorie , Kognitive Methoden” zugeordnet. In den meisten Programmen
werden verschiedene Methoden miteinander kombiniert (z. B. Vermittlung kognitiver Metho-
den anhand von Modellen (= Modelllernen)). Hier werden dann jeweils alle Methoden mar-

kiert, die auf Basis der Beschreibungen eingesetzt werden.
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5.2.3 Ergebnisse

Insgesamt werden 24 Evaluationsstudien aus dem Zeitraum vom 01.01.2009 bis zum
30.09.2019 identifiziert, die den beschriebenen Kriterien entsprechen. Der Identifikations- und

Auswahlprozess der Studien ist in Abbildung 6 dargestellt.

Gefunden durch Zusatzlich gefunden in
Datenbanksuche (N = 1416) anderen Quellen (N =1)

—

Verbleibende Studien nach Entfernen von Duplikaten (N = 1405)

/

Verbleibende Studien nach Ausgeschlossen
Titelscreening (N = 168) (N=1237)

v

Verbleibende Studien nach Ausgeschlossen

A\ 4

v

Abstractscreening (N = 54) (N=114)

A 4
Eingeschlossene Studien nach R Ausgeschlossen
Volltextrecherche (N = 24) " (N =30)

Abbildung 6. Auswahl der relevanten Studien gemaR PRISMA-Statement (Ziegler
et al,, 2011).

Die 24 Studien beziehen sich auf 19 verschiedene Praventionsprogramme. Diese sowie die
dazugehorigen Publikationen inklusive der Rahmenbedingungen der Durchfiihrung und der
Studiendesigns sind in Tabelle 6 aufgelistet. 14 der 19 Programme wurden in den Studien als
universelle Praventionsmafnahmen umgesetzt, wahrend finf der Programme als indizierte
PraventionsmaRnahmen in Risikopopulationen durchgefiihrt wurden. Die Spannweite der
StichprobengrofRen reicht von einer Studie mit nur 24 Kindern bis zu einer Metaanalyse tber
ein Programm mit 2498 Kindern. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer liegt in den einzelnen Studien zwischen 4.28 und 12.90 Jahren. 13 der Programme
werden im Kindergarten bzw. der Schule angeboten. Drei Programme beinhalten Eltern- und
Kindersitzungen aulRerhalb des Kindergarten- bzw. Schulsettings. Ein Programm wurde in der
Studie im Waisenhaus durchgefiihrt und ein weiteres als Teil eines regularen Sommercamps.

Die beiden Ubrigen Programme werden mittels Videospielen im Einzelsetting durchgefihrt.

Die in den Programmen genutzten Methoden und erzielten Effekte sind in Tabelle 7 aufge-
fihrt. In allen identifizierten Programmen werden psychoedukative Methoden zur Vermittlung

von Emotionswissen eingesetzt. Diese werden zum Teil selbst von den Kindern erarbeitet und
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zum Teil durch Trainer oder Videospiele vermittelt. In den videospielbasierten Programmen
wird durch Quizaufgaben bzw. Levelsysteme sichergestellt, dass die Kinder sich das

entsprechende Wissen angeeignet haben.

In insgesamt sechs Programmen werden Achtsamkeits- und/oder Entspannungsibungen
eingesetzt. Ein Programm basiert hauptsachlich auf kindgerechten Achtsamkeitsiibungen,
wobei zusatzlich auch Methoden zur Psychoedukation, kognitive Methoden sowie Elemente,
die die Moglichkeit zum Modelllernen bieten, beschrieben werden (vgl. van de Weijer-

Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort & Bogels, 2014).

Kognitive Methoden werden in zw6lf Programmen eingesetzt. Bei Programmen fir jlingere
Kinder (z. B. Get lost Mr. Scary; MacGregor & Herger, 2011; zitiert nach Ruocco, Freeman &
McLean, 2018) werden vermehrt Helferfiguren und Beispielsituationen bzw. -geschichten
eingesetzt, die den Kindern helfen, dysfunktionale Gedanken zu hinterfragen und ihnen funk-
tionale Gedanken zu vermitteln. Hier werden kognitive Methoden mit Elementen des Modell-
lernens kombiniert, die in insgesamt acht Studien explizit beschrieben werden. Allerdings erge-
ben sich Prozesse des Modelllernens in jedem Gruppensetting bzw. auch wahrend der Ausei-
nandersetzung mit einer Trainerin oder einem Trainer, weshalb sie auch ohne eine konkrete

Benennung in allen Programmen in einem gewissen Umfang erwartet werden kdnnen.

In 14 der Programme wird explizit die Vermittlung von Problemldsetechniken beschrieben.
Auch dies geschieht in gewissem Umfang durch Elemente des Modelllernens, in dem durch
Geschichten oder im Rahmen eines Videospiels Problemldsestrategien aufgezeigt werden (z. B.
Craig, Brown, Upright & DeRosier, 2016; Schonert-Reichl, Smith, Zaidman-Zait & Hertzman,
2012). Einige Programme vermitteln auch theoretische Grundlagen von Problemlésetechniken
oder Uben deren Anwendung im Rahmen von Rollenspielen bzw. diskutieren Moglichkeiten

der Problemldsung von Alltagssituationen (z. B. Schmitz & Rohr-SendImeier, 2016).

Praktische Ubungen werden im Rahmen von Rollenspielen, Expositionen oder auch
emotionsspezifischen Aufgaben (z. B. Gefiihle erkennen) in insgesamt acht Programmen
beschrieben. Diese beinhalten haufig auch Ubungen zur Emotionsregulation. In einigen
Programmen wird der Bereich der Emotionsregulation allerdings auch eher theoretisch
reflektiert bzw. Gber Modelle vermittelt. Insgesamt werden Aspekte, die sich direkt mit der

Emotionsregulation beschéftigen, in zehn Programmen beschrieben.

Zusatzlich zu den kindspezifischen Sitzungen werden in neun Programmen Methoden der
Elternarbeit bzw. -beratung eingesetzt. Allerdings werden nur in drei davon auch
Elternsitzungen angeboten, wahrend die anderen Programme lediglich durch Informations-

material flr die Eltern begleitet werden.
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Tabelle 6. Ubersicht iiber Rahmenbedingungen von Studien wirksamer Praventionsprogramme, die emotionale Kompetenz férdern sollen

Training (Autoren?)

Anxiety Action Plan (AxAP)

Coping and Promoting Strength
program (CAPS)

Coping Power

(Lochman, Boxmeyer, Powell,
Barry & Pardini, 2010; zitiert
nach Lochman et al., 2014)

Emotion-Based Prevention
Program (EBP)

(Izard et al., 2008)

Emotion Detectives Prevention
Program (EDPP) (Ehrenreich et
al., 2007; zitiert nach
Ehrenreich-May & Bilek, 2011)

Evaluations-
studie(n)
Ginsburg, Drake,
Winegrad,
Fothergill &
Wissow (2016)

Ginsburg (2009)

Pella, Drake, Tein
& Ginsburg (2017)

Lochman et al.
(2014)

Lochman,
Boxmeyer, Wells
& Windle (2009)

Lochman,
Dishion,
Boxmeyer, Powell
& Qu (2017)

Lochman et al.
(2015)

Finlon et al.
(2015)

Ehrenreich-May &
Bilek (2011)

Sitzungen (Dauer)

Kind: 1-4
(2 15-75 min)

Kind: 6-8
(2 60 min)

Kind: 24
(a 50-60 min)
Eltern: 10 (2 90 min)
+ 12 Auffrischung
(a 25 min)
Kind: 34
(a 50-60 min)
Eltern: 16 (a 90 min)

Kind: 32
(a 50-60 min)

Kind: 32
(a 50-60 min)

Kind: 20
(2 25 min)

Kind: 12-15
(2 45 min)

Design

Quasiexperimen-
telles Design (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- + Post-
+ Follow up-
messung)

Quasiexperimen-
telles Design (Pra- +
Post- + Follow up-
messung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- + Post- +
Follow up-
messung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

Quasiexperimen-
telles Design (Pra- +
Postmessung)

Stichprobe

N =25 (76% w)
M (Alter) = 11.16 Jahre
(SD = 3.46)

N =40 (45% w)

M (Alter) = 8.94 Jahre
N =136 (53.9% w)
M (Alter) = 8.69 Jahre
(SD=1.8)

N =241 (37% w)
M (Alter) = 10.70 Jahre
(SD =0.56)

N =531 (35% w)
Schiiler der vierten und
fliinften Klassenstufe

N =180 (31.1% w)
M (Alter) = 10.2 Jahre
Altersspanne 9-12 Jahre

N =360 (35% w)

M (Alter) = 10.17 Jahre
Altersspanne 9-12 Jahre
N =248 (48% w)

M (Alter) = 4.28 Jahre
(SD =0.55)

N =40 (29,3% w)
M (Alter) = 8.39 Jahre
Altersspanne 7-10 Jahre

Praventionsart

Indizierte Pra-
vention (Kinder
mit erhohter
Angstlichkeit)
Indizierte Pra-
vention (Kinder
von Eltern mit
Angststo-
rungen)

Indizierte
Pravention
(Kinder mit
aggressiven
Verhaltens-

auffalligkeiten)

Universelle
Pravention

Universelle
Pravention

Setting

Eltern + Kind

Eltern- und
Familien-
sitzungen

Schule
(Klassen-
setting)

Schule
(Klassen- vs.
Einzelsetting)
Vorschule
(Gruppen-
setting)

Gruppe
wahrend
Sommercamp
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Training (Autoren?)

EMOTION

Emotionsregulationstraining
(ERT) fur Kinder im
Grundschulalter

(Heinrichs, Lohaus & Maxwill,
2017)

Friedliches

Miteinander in
Streitsituationen (FMS)
Families Coping with Economic
Strain (FaCES) Program
(Raviv & Wadsworth, 2003;
zitiert nach Raviv &
Wadsworth, 2010)

FRIENDS for Life

(Barrett, 2004; zitiert nach
Gallegos, Rodriguez, Gomez,
Rabelo & Gutierrez, 2012)

Get lost Mr. Scary

(MacGregor & Herger, 2011;
zitiert nach Ruocco et al., 2018)
Learn young learn fair

(Kraag, Kok, Huijer Abu-Saad,
Lamberts & Fekkes, 2005)

Mindful Kids

Evaluations-
studie(n)

Loevaas et al.
(2019)

Martinsen et al.
(2019)

Greuel &
Heinrichs (2016)

Schmitz & Rohr-
Sendlmeier
(2016)

Raviv &
Wadsworth
(2010)

Gallegos et al.
(2012)

Ruocco et al.
(2018)

Kraag, Van
Breukelen, Kok &
Hosman (2009)

Van de Weijer-
Bergsma et al.
(2014)

Sitzungen (Dauer)

Kind: 20
(a 45-60 min)

Kind: 20
(a 45-60 min)

Kind: 6
(a 60-75 min)

Kind: 3
(2 90 min)

Kind: 4
(2 180 min)

Kind: 10
(a 60-75 min)

Kind: 7 (2 60 min)
+ 1 Auffrischung
Eltern: 3 (a 60 min)

Kind: 8
(a 60 min)
+ 5 Auffrischung

Kind: 12
(2 30 min)

Design

RCT (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- + Post- +
Follow up-
messung)

RCT (Pra- +
Postmessung)

Quasiexperimen-
telles Design (Pra- +
Postmessung)

RCT (Pra- + Post- +
Follow up-
messung)

Quasiexperimen-
telles Design (Pra- +
Post- + Follow up-
messung)

Stichprobe

N =601 (58.56% w)
M (Alter) = 10.09 Jahre
(SD =0.90)
N=591 (59% w)

M (Alter) = 10.10 Jahre
(SD =0.90)

N =163 (56% w)
M (Alter) = 6.83 Jahre
(SD =0.69)

N =177(49% w)
M (Alter) = 9.7 Jahre
(SD =0.68)

N =24 (54 % w)
M (Alter) = 10 Jahre
(SD=1)

N =10 (100% w)
M (Alter) = 9.80 Jahre
(SD=0.42)

N =65 (58.46% w)
M (Alter) = 6.50 Jahre
(SD=0.75)

N =1243 (49.9% w)
M (Alter) = 10.3 Jahre
(SD=0.64)

N =199 (55% w)
M (Alter) = 9.92 Jahre
(SD=0.92)

Praventionsart

Universelle
Pravention

Universelle
Pravention

Universelle
Pravention

Indizierte
Pravention
(geringer SES)

Indizierte
Pravention
(Mé&dchen im
Waisenhaus)

Universelle

Pravention

Universelle
Pravention

Universelle
Pravention

Setting

Schule
(Klassen-
setting)

Schule
(Klassen-
setting)

Schule
(Klassen-
setting)

Gruppen-
setting (Eltern
+ Kinder)

Gruppen-
setting im
Waisenhaus

Schule
(Klassen-
setting)

Schule
(Klassen-
setting)

Schule
(Klassen-
setting)
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Training (Autoren?) Evaluationsstudie Sitzungen (Dauer) Design Stichprobe Praventionsart Setting
Penn Resiliency Program for .
adolescents (PRP-A) (Gillham et Brunwasser et al. Kind: 18 Metaan'alyse mlt 17 Insgesamt 2498, Universelle Schule
. . . Studien, meist (verschiedene . . (Klassen-
al., 2008; zitiert nach (2009) (2 60 min) randomisiert R e e B Pravention sl
Brunwasser et al., 2009) grupp g
Rati | Emotive Educati N =211 (49.299 Schul
ational tmotive u_c.a on Caruso et al. Kind: 8 (a 60 min) RCT (Pra- + (49.29% w) Universelle chule
(REE) (Knaus, 1974; zitiert nach (2018) Lehrer: 8 (3 60 min) Postmessung) M (Alter) = 9 Jahre Pravention (Klassen-
Caruso et al., 2018) ' & (SD=0) setting)
Resilienzférderung und Praven- o .
tion sexualisierter Gewalt in K|r.1d. Vier Monate im . N =412 (49.03% w) . Kindergarten
. . Feldmann et al. Kindergartenalltag, RCT (Pra- + Universelle
Kitas (ReSi) (Pfeffer & Storck, (2018) keine Sitzungsanzahl Postmessung) M (Alter) = 4.45 Jahre Privention (Gruppen-
2018; zitiert nach Feldmann, ange eﬁen & (SD=0.86) setting)
Storck & Pfeffer, 2018) gee
ind- - 0
. David, Cardos & \Kmd' 7 RCT (Pra- + N =142 (47.97% w) Universelle . .
REThink Matu (2019) (a 50 min Postmessung) M (Alter) = 12.9 Jahre Privention Videospiel
Videospielzeit) & (SD = 1.99)
. . : - o
Roots of Empathy .(ROE) Schonert-Reichl Kind: 26 Quasmxperlmeﬁ NSRRI Universelle
(Gordon, 2005; zitiert nach etal. (2012) (3 30-45 min) telles Design (Pra- + M (Alter) = 10.7 Jahre Privention Schule
Schonert-Reichl et al., 2012) ’ Postmessung) (SD=0.87)
Kind: 8.84 Stunden .. N =47 (41% w) .
RCT (Pra- I
Zoo U Craig et al. (2016) Spielzeit (innerhalb CT (Pra-+ M (Alter) = 9.65 Jahre Unﬂlversg N Videospiel
Postmessung) Pravention

von zwei Wochen)

(SD =1.27)

Anmerkungen. 1. Autoren werden nur genannt, wenn eine Veroffentlichung des Programms in den Studien zitiert wird. min = Minuten; N = Stich-
probenumfang; w = weiblich; M = Mittelwert; SES = Soziobkonomischer Status; SD = Standardabweichung; RCT = Randomisierte, kontrollierte Studie.

Tabelle 7. Ubersicht iiber verwendete Methoden und erzielte Effekte der Praventionsprogramme, die emotionale Kompetenz fordern sollen

Training (Autoren?)

Verwendete Methoden

Evaluations-

Relevante Ergebnisse

P AE KM ML PL PU ER ET studie(n)
AXAP v v v v v Ginsburg et al. Abnahme von Angstsymptomen, Leidensdruck und
(2016) familidrer Belastung (nur im Elternurteil).
Ginsburg Abnahme der angstlichen Symptomatik sowie Senkung der
CAPS v L, L, ., (2009) Inzifienz von Angststorungen. .
Pella et al. Geringere Angstsymptome und weniger
(2017) Verhaltensprobleme.
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. L Verwendete Methoden Evaluations- .
Training (Autoren?) .. . Relevante Ergebnisse
AE KM ML PL PU ET studie(n)
Lochman et al. Verringerung aggressiven und impulsiven Verhaltens. Diese
(2014) wird durch die Auffrischungssitzungen nicht verbessert.
Verringerung externalisierender Verhaltensprobleme,
Lochman et al. . S . .
(2009) sozialer Fertigkeiten und schulischer Leistungen. (Effekte
Coping Power sind gréRer, wenn Trainer regelmaRig Feedback erhalten.)
(Lochman, Boxmeyer, Powell, v y v Aggressives Verhalten wahrend der Gruppensitzungen ist
Barry & Pardini, 2010; zitiert Lochman et al. ein Pradiktor fiir geringere Verbesserungen.
nach Lochman et al., 2014) (2017) Kinder die bei Trainern mit klinisch-praktischem Hintergrund
teilnehmen, zeigen groRere Verbesserungen).
Verringerung externalisierender und internalisierender
Lochman et al. . . . .
(2015) Verhaltensprobleme. Kinder mit geringen Selbstregulation-
sfahigkeiten profizieren starker vom Einzelsetting.
EBP , , , Finlon et al. Verbf'ssert:zng c)lfs Emot(ijons;:vissehs,. Vzrrir?gfrungl.im ;
(Izard et al., 2008) (2015) negativen rno ionsausdruck sowie in der internalisierenden
Symptomatik.
EDPP .

. - Ehrenreich- . . - .
(Ehrenreich et al., 2007; zitiert v v v Mav & Bilek Verringerung der Angstsymptome, keine Veranderung in der
nach Ehrenreich-May & Bilek, v Emotionsregulation.

(2011)
2011)
Loevaas etal. Zunahme der Emotionsregulationsfertigkeiten, Verringerung
EMOTION v v v (2.019) der (?motlonalen Dysregulatlon. .
Martinsen et  Verringerung der emotionalen Dysregulation und
al. (2019) Verbesserung in der Emotionsregulation.
ERT Greuel & Verbesserung der Werte im Emotionsverstandnis und in der
‘/ / . . . . . . . .
(Heinrichs et al., 2017) Heinrichs Emotlonsrfagulatlon (Effekte nur im Selbsturteil und nicht im
(2016) Elternurteil).
EMS v % Rséc:rrz;j]_ Xeernt:ezsreg:qr;gtiig:lrekﬁ:g;r;r::lqzr Gefiihle von anderen sowie
meier (2016) & '
FaCES Raviv & Verbesserung der Problemldsefertigkeiten und der positiven
(Raviv & Wadsworth, 2003; AUl A S s
. . v v v v Wadsworth Gedanken sowie Verringerung externalisierender und
zitiert nach Raviv & Wadsworth, . L.
(2010) internalisierender Probleme.

2010)
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Verwendete Methoden

Evaluations- .
Training (Autoren?) .. va ua'tlons Relevante Ergebnisse
P AE KM ML PL PU ER ET studie(n)
FRIENDS for Life Gallegos et al Verbesserung des Optimismus, des Selbstwertgefiihls und
(Barrett, 2004; zitiert nach v v v v (ng12) " des Selbstkonzeptes, Abnahme von Sorgen, physiologischen
Gallegos et al., 2012) Angstsymptomen und negativer Stimmung.
Get lost Mr. Scary RuOCCo et al Abnahme der Nutzung maldaptiver Strategien (z. B. Ver-
(MacGregor & Herger, 2011; v v v v v v (2018) " meidung) und Zunahme adaptiver (kognitiver) Strategien.
zitiert nach Ruocco et al., 2018) Abnahme von Angst und negativem emotionalem Stress.
Learn young learn fair v v v Kraag et al. Verbesserung von emotionsfokussiertem Coping und der
(Kraag et al., 2005) (2009) Stresserkennung. Verringerung von Stresssymptomen.
van de Weijer- . . .
Mindful Kids v v v v Bergsma et al. Verbesser.ung von Err.10t|onsbewusstse|'n ur?d Verbalisierung
von Emotionen, Verringerung von Rumination.
(2014)
PRP-A Brunwasser et
(Gillham et al., 2008; zitiert nach v v v v v Verringerung von depressiven Symptomen.
al. (2009)
Brunwasser et al., 2009)
REE Caruso et al
(Knaus, 1974; zitiert nach Caruso v v v ) Verringerung der irrationalen Kognitionen.
(2018)
et al., 2018)
ReSi Positive Effekte auf Emotionswissen, Selbstbehauptung,
_ ions-/K ikations-
(Pfeffer & Storck, 2018; zitiert ‘/ v Y v Feldmann et S"('ressbewaltlgung, Interaktions-/ omr‘nuril ations- und
al. (2018) korperbezogenen Kompetenzen, Konfliktlosekompetenzen
nach Feldmann et al., 2018) L
und das kommunikative Verhalten.
REThink v v v v v David et al. Verbe'sserung depressiver Stimmung und negativer
(2019) Emotionen.
ROE Schonert- . . e . .
Goton 05 stiriratn o rocheta  Verirsent et des s wonkiver
Schonert-Reichl et al., 2012) (2012) e ' . PRI
. Verbesserung der Impulskontrolle, der Emotionsregulation,
Craig et al. . . .
Zoo U v v v v v (2016) des adaptiven Sozialverhaltens sowie der

Selbstwirksamkeitserwartung in sozialen Situationen.

Anmerkungen. 1 Autoren werden nur genannt, wenn eine Veroffentlichung des Programms in den Studien zitiert wird. P = Psychoedukation/Vermittlung von

Emotionswissen;
Problemldsetechniken;
ET = Elternberatung/-training.

A/E = Achtsamkeits-
PU = Praktische

und/oder
Ubungen

Entspannungsiibungen;
Exposition,

(z. B.

KM = Kognitive
Rollenspiele);

Methoden;
ER = Vermittlung von

ML = Modelllernen; PL=Vermittlung von
Emotionsregulations-/Coping-Skills;
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5.3 Das Emotionstraining in der Schule (Publikationen I, Ill und IV)

Das Emotionstraining in der Schule (Petermann et al., 2016) ist ein universelles Praventions-
programm zur Forderung emotionaler Kompetenz fir flinfte bis siebte Schulklassen. Im Verlauf
des Projektes wurden Ubungen und Arbeitsmaterialien zu den Sitzungen entwickelt, die durch
die Promovendin sowie weitere wissenschaftliche Mitarbeiterinnen in einer Pilotphase in
mehreren Schulklassen eingesetzt und unter Einbezug der daraus resultierenden Erfahrungen
weiterentwickelt wurden. Nach Abschluss der Pilotphase wurden Schulen akquiriert, in denen
das Programm in Bremen und Niedersachsen evaluiert wurde. Bei den Schulungen, der Durch-
fihrung und der Datenerhebung waren neben der Promovendin noch weitere wissenschaft-
liche Mitarbeiterinnen sowie studentische Hilfskrafte beteiligt, die durch die Projekt-
mitarbeiterinnen supervidiert wurden. Eine zweite Evaluationsstudie wurde in Kooperation mit
der SRH Hochschule Heidelberg durchgefiihrt, wobei die Durchfiihrung und Evaluation von den

dortigen Kooperationspartnern unter Supervision der Promovendin organisiert wurde.

5.3.1 Ziele und Inhalte des Programmes

In insgesamt elf Einheiten a 90 Minuten werden im Emotionstraining in der Schule
(Petermann et al., 2016) die Wahrnehmung von eigenen und fremden Emotionen (= Emotions-
bewusstsein), das Emotionswissen, die Empathie sowie die Emotionsregulation geschult. Das
Training kann von Lehrkraften, padagogischen oder psychologischen Fachkraften im Klassen-
verband durchgefiihrt werden. Die im Training erlernten Fertigkeiten werden durch spezifische
Hausaufgaben unterstiitzt, die einen Transfer in den Alltag der Schiilerinnen und Schiler

ermoglichen.

Bei der Entwicklung des Emotionstrainings wurden die im Abschnitt 5.2 herausgearbeiteten
Methoden berlicksichtigt. Durch Erklarungen des Trainers sowie Diskussionen im Klassen-
kontext, bei denen stets Bezlige zu alltdglichen Situationen hergestellt werden, wird das
Emotionswissen der Schiilerinnen und Schiiler gefordert. Die einzelnen Emotionen werden ver-
bal durch Tonaufnahmen, paraverbal durch eine Analyse von Stimmlautstarke, Stimmhdéhe und
Stimmfrequenz sowie nonverbal mit Hilfe von Fotos analysiert, um das Emotionswissen zu
vertiefen. Die Schiilerinnen und Schiiler lernen zunachst acht Emotionen kennen und beschaf-
tigen sich im Verlauf des Trainings mit zunehmend komplexeren emotionalen Situationen (z. B.
Gefuhle verstecken). Eine achtsamkeitsbasierte Tonlibung zu Beginn der Trainingssitzungen
soll die Wahrnehmung fiir eigene Koérperempfindungen und Emotionen schrittweise ver-

bessern. Kognitive Elemente beinhalten die Identifikation von dysfunktionalen Gedanken,
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sogenannten Herunterzieher-Gedanken und das Erarbeiten funktionaler Gedanken, die als
Gute-Laune-Gedanken eingefiihrt werden. Zusatzlich werden Zusammenhdnge zwischen
Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen diskutiert. Modelllernen wird in Form von Ge-
schichten Uber Identifikationsfiguren, durch die Beobachtung von Trainerinnen und Trainern
sowie von Mitschilerinnen und Mitschilern gefordert. Ferner werden auch Problemlose-
strategien (z. B. einen Gute-Laune-Plan entwickeln) eingelibt. Die praktischen Elemente des
Trainings sind neben Rollenspielen ein Gefiihlsquiz, bei dem die gelernten Inhalte angewendet
werden sollen, sowie verschiedene Ubungen zur Emotionserkennung (z. B. Gefiihlspan-
tomime), zum Emotionsverstandnis (ldentifikationsfigur der Gefiihlsdetektivin) sowie zur Ver-
besserung der Empathie (ldentifikationsfigur des Gefiihlshelfers). Hierbei werden auch alters-
angemessene Emotionsregulationsstrategien besprochen und in Alltagssituationen eingelibt.
Diese werden durch das Bild des Gefiihlsregenbogens sowie nonverbal durch den Einsatz von
Strategie-Gesten unterstitzt. Zusatzlich werden die Eltern schriftlich tGber die Inhalte des
Programmes informiert und die Lehrerinnen und Lehrer werden ermutigt, die Themen im

Rahmen von Elternabenden zu vertiefen.

5.3.2 Fragestellungen

Ziel der Publikationen II-1V ist es, die kurz- und langfristige Wirksamkeit des Praventions-
programmes Emotionstraining in der Schule (Petermann et al., 2016) zu Uberprifen. Hierzu
wurden zwei Studien durchgefiihrt, in denen die Durchfiihrung des Programmes in
Schulklassen begleitend evaluiert wurde.

Ziel der ersten Studie, die im norddeutschen Raum (Bremen und Niedersachsen, Publika-
tion 1) durchgefiihrt wurde, ist die Uberpriifung der Wirkung des Trainings auf das
Emotionsbewusstsein, die Abneigung gegen den Emotionsausdruck und das subjektive Wohl-
befinden, das als Indikator flir eine mogliche depressive Symptomatik mit erfasst wurde (vgl.
WHO, 1998). Angenommen wird, dass im Vergleich zu einer Kontrollgruppe die Schiilerinnen
und Schiiler, die am Emotionstraining teilgenommen haben, ihr Emotionsbewusstsein differen-
zierter einschatzen, ihren Emotionsausdruck weniger ablehnen und von einem positiveren
Wohlbefinden berichten. Weiterhin soll die Beziehung dieser drei untersuchten Merkmale
genauer betrachtet werden. Hierbei wird angenommen, dass die ungiinstige Wirkung der
emotionalen Defizite auf das subjektive Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler durch die
Teilnahme am Training gemildert wird.

In der zweiten Studie, die im Raum Baden-Wirttemberg durchgefiihrt wurde (Publika-
tionen Il und /V), werden zusétzliche Bausteine der emotionalen Kompetenz erhoben. Es wird

erwartet, dass die Schilerinnen und Schiiler direkt nach dem Training ihr Emotionsbewusst-
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sein, ihre kognitive Empathie sowie die Anwendung adaptiver Emotionsregulationsstrategien
hoher und die Nutzung maladaptiver Strategien sowie ihre depressive Symptomatik niedriger
einschatzen als eine Kontrollgruppe (Publikation Ill). Zudem wird erwartet, dass diese Effekte
auch sechs Monate nach dem Training stabil bleiben bzw. sich weiter verstarken, wobei

allerdings keine Kontrollgruppe mehr beriicksichtigt werden kann (Publikation 1V).

5.3.3 Studiendesign, Methodik und Stichprobenmerkmale

Studie 1 (Publikation Il)

Studiendesign und Durchfiihrung

Die erste Evaluationsstudie zum Emotionstraining in der Schule (vgl. Publikation Il) wurde
im zweiten Schulhalbjahr 2014/15 in Bremen sowie dem niedersichsischen Umland umge-
setzt. Es nahmen elf Schulen mit insgesamt 54 Klassen teil, die aufgrund schulinterner Orga-
nisationsabldaufe nicht-randomisiert in eine Interventions- und eine Wartekontrollgruppe
(Trainingsstart nach Abschluss des Trainings in der Interventionsgruppe) eingeteilt wurden.

Die Eltern der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler wurden schriftlich (iber die
Maflnahme und die geplante Datenerhebung und -verarbeitung informiert. Daten wurden nur
auf freiwilliger Basis erhoben und nur mit schriftlichem Einverstandnis der Eltern. Alle erho-
benen Daten wurden mit einem individuellen Code pseudonymisiert. Das Training wurde ein-
mal wochentlich fir 90 Minuten in den Klassen von einem Tandem aus einer Lehrkraft, einer
Studierenden bzw. einem Studierenden des Studiengangs Psychologie oder einer wissenschaft-
lichen Mitarbeiterin des Zentrums fir Klinische Psychologie und Rehabilitation der Universitat
Bremen durchgefiihrt. Alle Trainer wurden im Vorfeld durch die Projektleitung geschult und
auf die Durchfihrung vorbereitet. Zudem fanden {iber den gesamten Trainingszeitraum
regelmalige Supervisionstermine statt.

Die Schilerinnen und Schiler bearbeiteten sowohl eine Woche vor Trainingsbeginn (Pra-
Messung, tl1) als auch eine Woche nach Abschluss des Trainings (Post-Messung, t2) eine
Erhebungsmappe, in der verschiedene Fragebdgen zur Selbsteinschdtzung enthalten waren.
Zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten lagen im Durchschnitt vier Monate. Nach weite-
ren sechs Monaten wurde eine Follow-up-Erhebung (t3) in der Interventionsgruppe durch-
gefiihrt, die allerdings nicht Teil der verwendeten Publikationen ist und im Rahmen der vorlie-
genden Dissertation nicht berlcksichtigt wird. Zum ersten Erhebungszeitpunkt wurden 759
vollstandige Datensdtze erhoben (davon 545 in der Interventionsgruppe), zum zweiten Erhe-

bungszeitpunkt wurden 653 vollstdndige Datensatze erhoben (davon 445 in der Interventions-
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gruppe). Fur die ersten beiden Erhebungszeitpunkte (Pra-Post-Vergleich) lagen N =543 voll-

standige Datensatze vor (davon N = 366 aus der Interventionsgruppe) (vgl. Publikation Il).

Erhebungsverfahren

Emotion Expression Scale for Children (EESC; Penza-Clyve & Zeman, 2002). Die EESC ist ein
Fragebogenverfahren zur Selbsteinschatzung des Emotionsausdrucks fiir Kinder- und
Jugendliche im Alter von neun bis 16 Jahren. Sie besteht aus insgesamt 16 Items, die auf die
Skalen Mangel an emotionalem Bewusstsein und Abneigung gegen den Emotionsausdruck
aufgeteilt werden und auf einer flinfstufigen Skala (1 =,ist Uberhaupt nicht wahr“ bis zu
5 = ,ist ganz genau wahr”) beantwortet werden. Hohe Werte in den Skalen deuten auf Prob-
leme bei der Wahrnehmung eigener Emotionen bzw. auf einen gehemmten Emotionsausdruck
hin. Die Reliabilitdt beider Skalen kann in der vorhandenen Stichprobe als befriedigend
(Mangel an emotionalem Bewusstsein, a =.73) sowie ausreichend (Abneigung gegen den
Emotionsausdruck, o = .64) bezeichnet werden (vgl. Publikation Il).

WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden (WHO, 1998). Mit dem WHO-5 wird als Screening-
test einer moglichen Depression das subjektive Wohlbefinden innerhalb der letzten zwei
Wochen betrachtet. Dieses wird als Selbsteinschatzung auf einer sechsstufigen Skala (0 = ,,zu
keinem Zeitpunkt” bis zu 5 = ,die ganze Zeit“) erfasst, die aus flinf Items besteht. Hierbei
werden die Aspekte Stimmung, Interesse, Energie und Antrieb betrachtet, wobei héhere
Skalenwerte auf ein groReres Wohlbefinden hinweisen. Obwohl urspriinglich fiir Erwachsene
konzipiert, kann der Fragebogen auch bei Kindern erfolgreich eingesetzt werden (vgl. Allgaier
et al., 2012). Die interne Konsistenz liegt bei der vorhandenen Stichprobe mit einem Cronbachs
a von .72 im akzeptablen Bereich (vgl. Publikation Il). Der Trennwert zwischen auffalligen und

unauffalligen Gesamtwerten wurde nach Allgaier et al. (2012) auf ,, 10" festgelegt.

Statistische Auswertung

Fiir die Berechnungen der Ergebnisse der zweiten Publikation wurden die Programme ,,IBM
SPSS Statistics” (Version 24) sowie ,Process” von Hayes (2013) verwendet. Es wurden nur
Daten von Schiilerinnen und Schiilern berticksichtigt, die pro Erhebungsverfahren maximal
15% fehlende Werte aufwiesen. Diese wurden mittels Expectation-Maximization-Algorithmus
durch Schatzwerte ersetzt. Schiefe Verteilungen wurden durch Quadratwurzel-Transformation
geglattet (vgl. Tabachnik & Fidell, 2013).

Qualitative Analysen wurden mittels des exakten y2-Tests nach Fisher analysiert, wahrend
flir metrische Daten t-Tests, einfaktorielle Varianzanalysen fiir abhédngige Stichproben sowie

Regressionsanalysen verwendet wurden. Bei der Erstellung der Regressionsmodelle wurden
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die Pradiktoren sowie die Kriteriumsvariable z-transformiert, um standardisierte Regressions-
koeffizienten zu erhalten. Zusatzlich wurden auf Klassen- sowie auf Schulebene Intraklassen-
korrelationen berechnet, die allerdings so gering ausfielen, dass sie nicht weiter beriicksichtigt
werden mussten (.00 < p <.01) (vgl. Publikation Il).

Weiterhin wurden zwei Moderationsanalysen mit den EESC-Skalen Mangel an emotionalem
Bewusstsein (t1) und Abneigung gegen den Emotionsausdruck (t1) als Pradiktoren und dem
WHO-5 Skalenwert Subjektives Wohlbefinden (t2) als Kriterium berechnet. Als Moderator-
variable wurde jeweils die dichotome Gruppenvariable (Interventions-/Kontrollgruppe) in die
Modelle aufgenommen (Modell 1: Pradiktor Mangel an emotionalem Bewusstsein (t1), Krite-
rium Subjektives Wohlbefinden (t2), Moderatorvariable Gruppenzugehérigkeit; Modell 2:
Pradiktor Abneigung gegen den Emotionsausdruck (t1), Kriterium Subjektives Wohlbefinden
(t2), Moderatorvariable Gruppenzugehérigkeit).

Zusatzlich wurde der Einfluss der Altersvariablen als Kovariate Uberpriift. Diese zeigte
allerdings keinen signifikanten Einfluss auf die Vorhersage der WHO-5-Werte und wurde somit
nicht weiter bericksichtigt.

Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde bei zweiseitiger Testung in allen Analysen auf p < .05

festgelegt.

Stichprobenbeschreibung und -analyse

Fiir die beschriebenen statistischen Analysen wurden alle Schilerinnen und Schiiler bertick-
sichtigt, zu denen Daten zu den ersten beiden Erhebungszeitpunkten vorlagen und die weniger
als 15% fehlende Werte pro Skala aufwiesen. Hieraus ergab sich eine Stichprobe von N =543,
von denen 290 (53.4%) Jungen waren und die im Durchschnitt 11.46 Jahre alt (SD = .69) waren
(vgl. Publikation II).

Die Stichprobenanalysen zeigen, dass die Schiilerinnen und Schiiler der Kontrollgruppe
signifikant alter waren (im Verhaltnis mehr Sechst- als Fiinftklassler) sowie zu einem hdheren
Teil aus niedersachsischen Schulen stammten, als diejenigen in der Interventionsgruppe. Keine
bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen zeigen sich im Geschlecht, dem Schultyp
sowie den Depressionswerten im WHO-5-Screening zum ersten Erhebungszeitpunkt (vgl.

Tabelle 8).
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Tabelle 8. Soziodemographische Merkmale der Interventions- und Kontrollgruppe (Studie 1, N
= 543) (Publikation Il, S. 179)

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(N=366) (N=177) t df p
Alter M 11.22 Jahre 11.96 Jahre
P e P 12.85 541 .00
N (%) N (%) X df p
Jungen 204 (55.7) 86 (48.6)
Geschlecht Médchen 162 (44.3) 91  (51.4) 245 1 12
Bremen 211 (57.7) 73  (41.2) 12.87 1 00
AL Niedersachsen 155 (42.3) 104 (58.8)
5 344 (94.0) 51 (288) 255.60 1 .00
Klassenstufe 6 22 (6.0) 126 (71.2)
Oberschule? 353 (964) 166 (938) 2.00 1 18
Schultyp Gymnasium 13 (3.6) 11 (6.2)
Depressionswert unauffallig 293 (80.1) 135 (76.3)

Anmerkungen. 1 , Oberschule” subsummiert Haupt-, Real- sowie die Integrierte Gesamtschule;
df = Freiheitsgrade; M = Mittelwert; N = StichprobengroRe; p = Signifikanzniveau; SD = Standard-
abweichung; t = Teststatistik; x2 = Teststatistik.

Studie 2 (Publikationen Il und IV)

Studiendesign und Durchfiihrung

Die zweite Evaluationsstudie des Emotionstrainings in der Schule wurde als Kooperation
zwischen dem Zentrum fir Klinische Psychologie und Rehabilitation (ZKPR) der Universitat Bre-
men und der Fakultdt fir Angewandte Psychologie der SRH Hochschule Heidelberg durch-
gefliihrt. Das Training wurde in Baden-Wirttemberg an sieben Schulen mit insgesamt 27
Klassen und 515 Schiilerinnen und Schiilern erneut mit einem quasiexperimentellen Design mit
Wartekontrollgruppe angeboten und evaluiert. Hierfiir wurde im Vorfeld die Genehmigung des
Ministeriums fir Kultus, Jugend und Sport in Baden-Wiirttemberg eingeholt.

Das Einholen des Einverstandnisses der Eltern, die Datenerhebung und -verarbeitung sowie
die Schulung der padagogischen Fachkrafte erfolgten dquivalent zur ersten Evaluationsstudie.
Allerdings wurde das Training in diesem Durchgang von den Padagogen selbst durchgefiihrt,
wobei regelmallige Supervisionen mit den Projektmitarbeiterinnen der SRH Hochschule Hei-
delberg stattfanden. Diese wurden wiederum regelmaRig von der Promovendin supervidiert.

Um die Wirksamkeit des Trainings spezifischer (berprifen zu koénnen wurden drei
Erhebungszeitpunkte angesetzt. Eine Erhebung (Pra, t1) fand in der Woche vor Trainingsbeginn
statt, die Post-Erhebung (t2) eine Woche nach Abschluss des Trainings. Die Durchfiihrung des

Trainings erstreckte sich durchschnittlich iber drei Monate. Die Follow-up-Erhebung (t3) fand
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sechs Monate nach Trainingsende statt, wobei auch in dieser Studie die Wartekontrollgruppe
nach dem zweiten Erhebungszeitpunkt am Training teilnahm, so dass zu t3 nur noch Daten der
Interventionsgruppe vorlagen. Vollstandige Datensdtze der ersten beiden Erhebungen zur
Interpretation der kurzfristigen Effekte lagen von insgesamt N =398 Schiilerinnen und Schii-
lern (davon N =261 in der Interventionsgruppe) vor (vgl. Publikation Ill). Von den N =261
Schilerinnen und Schiilern der Interventionsgruppe konnten nur N =149 Datensidtze zur
Follow-up-Erhebung (t3) gewonnen werden, da mehrere Schulen trotz erfolgreicher Trainings-
durchfiihrung und positiver Rickmeldung die Erhebungszeitpunkte aus organisatorischen
Griinden immer wieder verschoben, bis eine Vergleichbarkeit mit den anderen nicht mehr

moglich war und die Erhebungen abgesagt wurden (vgl. Publikation IV).

Erhebungsverfahren

Fir die Evaluation wurde erneut eine Mappe aus verschiedenen Erhebungsverfahren
zusammengestellt. Um die Schilerinnen und Schiiler nicht mit der Lange der Bearbeitung der
Erhebungsverfahren zu tberfordern, wurden jedoch aus einigen Verfahren nur einzelne Skalen
ausgewadhlt.

Emotion Expression Scale for Children (EESC; Penza-Clyve & Zeman, 2002). Aus der EESC
(s. 0.) wurde in dieser Studie nur die Skala Mangel an emotionalem Bewusstsein eingesetzt,
wobei hohe Skalenwerte auf Schwierigkeiten bei der Wahrnehmung emotionaler Empfin-
dungen hindeuten. Die Zuverlassigkeit der Skala kann in den verwendeten Stichproben als
Uberwiegend ausreichend (a = .69 bis a = .82) bewertet werden (vgl. Publikationen Ill und 1V).

Fragebogen zu Ressourcen im Kindes- und Jugendalter (FRKJ 8-16; Lohaus & Nussbeck,
2016). Aus dem FRKJ 8-16 wurde die Skala Empathie (Fahigkeit, Emotionen bei anderen zu
erkennen und zu verstehen) mit sechs Items zur Selbsteinschitzung eingesetzt. Die Items
werden auf einer flnfstufigen Bewertungsskala (1 ,stimmt nie“ bis 5 ,stimmt immer”)
bewertet. Inhaltlich erfassen die Items dieser Skala den Bereich der kognitiven Empathie (z. B.
»lch kann mich gut in die Lage anderer versetzen.”; ,Ich weils, wie sich andere Menschen
fihlen.”). Die Zuverldssigkeit liegt in den verwendeten Stichproben mit einer Ausnahme
(¢ =.54 zu t1 in der Interventionsgruppe) zwischen einem akzeptablen und einem guten

Bereich (a = .73 bis o = .84) (vgl. Publikationen Il und IV).

Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen (FEEL-KJ;
Grob & Smolenski, 2009). Aus dem FEEL-KJ wurden die beiden Skalen Maladaptive Strategien
(Aufgeben, Aggressives Verhalten, Riickzug, Perseveration und Selbstabwertung) und Adaptive
Strategien (Problemorientiertes Handeln, Zerstreuung, Stimmung anheben, Akzeptieren, Umbe-

wertung, Vergessen und Kognitives Problemlésen) erhoben, wobei diese nur bezogen auf das
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Gefuhl ,Trauer” betrachtet wurden. Hierfliir wurden 30 Items verwendet, die auf einer vier-
stufigen Antwortskala (1 ,stimmt nie” bis 4 ,stimmt immer”) von den Schilerinnen und Schi-
lern beantwortet wurden. Fiir beide Skalen lag in den vorhandenen Stichproben fiir alle
Messzeitpunkte ausreichende bis sehr gute Reliabilitdat vor (a = .71 bis a = .92) (vgl. Publika-
tionen Il und 1V).

Beck-Depressionsinventar in der vereinfachten Version (BDI-V; Schmitt et al., 2003). Das
BDI-V ist ein Screeningverfahren, bestehend aus einer Skala mit 20 Items, die die depressive
Symptomatik der Schiilerinnen und Schiler abbilden. Hiervon wurden 18 Items genutzt (zwei
Items zu sexueller Unlust bzw. zu suizidalen Gedanken erschienen unangemessen fiir eine
nicht-klinische Stichprobe und wurden nicht mit eingesetzt). Alle Items werden in der Selbst-
einschatzung auf einer sechsstufigen Skala (0 ,nie” bis 5 ,fast immer“) beantwortet, wobei
hohere Werte fir eine starkere depressive Symptomatik sprechen. Die interne Konsistenz des
Verfahrens kann in beiden fiir die Publikationen genutzten Stichproben fiir alle Messzeitpunkte
als gut bis sehr gut bewertet werden (Cronbachs Alpha von a = .88 bis a = .94) (vgl.

Publikationen Il und 1V).

Statistische Auswertung

Die Daten aus Studie 2 (Publikationen Ill und 1V) wurden erneut mit dem Software-
programm IBM SPSS Statistics (Version 24) analysiert. Datensadtze mit mehr als 10% fehlenden
Werten oder fehlenden qualitativen Daten (z. B. Geschlecht, Klasse) wurden aus der Analyse
ausgeschlossen. Einzelne fehlende Werte wurden wiederum durch den Expectation-Maximi-
zation-Algorithmus geschéatzt. Haufigkeitsunterschiede bzgl. einzelner Merkmale zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe wurden anhand von x2-Tests geprift, bei metrischen Daten
wurden hierfir t-tests berechnet.

Fir die Evaluation der kurzzeitigen Trainingseffekte (Prd-Post-Unterschiede) wurden
Hierarchische Lineare Modelle (Mehrebenenmodelle) berechnet (vgl. Publikation Ill). Die
hierarchische Struktur der Daten wurde in Form der drei aufeinander aufbauenden Ebenen
Wiederholungsmessungen, Schulklassen und Schulen modelliert. Hierbei wurden die Variablen
Geschlecht (0 = méannlich; 1 = weiblich), Zeit (0 =t1; 1=1t2), Gruppe (0 = Kontrollgruppe und
1 = Interventionsgruppe) sowie die Variable Alter (zentriert um den Gesamtmittelwert zu t1)
als Pradiktoren in die Modellgleichung aufgenommen. Alter und Geschlecht stellten Kontroll-
variablen dar. Die Trainingseffekte (iber die beiden Erhebungszeitpunkte sollten sich in einer
signifikanten Interaktion zwischen der Zeit- und der Gruppen-Variablen zeigen (Zeit*Gruppe
bzw. Zeit*Geschlecht*Gruppe). Das Intercept sowie die Veranderungen zwischen den beiden

Messzeitpunkten (Zeit als Kovariate) konnten (iber die unterschiedlichen Schulklassen hinweg
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variieren (vgl. Publikation Ill). Auf Ebene der Wiederholungsmessungen lag eine unstruktu-
rierte Varianz-Kovarianzmatrix (= ohne Muster) zugrunde, auf den Ebenen der Schulklassen
und Schulen wurde eine unstrukturierte Kovarianz bevorzugt. Aufgrund der geringen Anzahl an
Schulen (N =7) wurde die eingeschrankte Maximum-Likelihood-Methode (REML) zur Para-
meterschatzung genutzt (vgl. Heck, Thomas & Tabata, 2014). Berichtet werden die unstan-
dardisierten Regressionskoeffizienten (B) mit Standardfehlern (SE) sowie fiir relevante Effekte
partialisierte standardisierte Regressionskoeffizienten (B). Da nach Tabachnik und Fidell (2013)
bereits geringe Intraklassenkorrelationskoeffizienten mit Varianzanteilen von nur einem
Prozent den Alpha-Fehler kiinstlich erh6hen kénnen, wurden bei der Analyse der vorhandenen
Daten (ICC-Koeffizienten der Schulklassen zwischen ICC = .02 und .05 und der Schulen
zwischen .01 und .05, berechnet mit der Formel nach Hox (2002)) die drei Ebenen bei allen
Analysen bericksichtigt (vgl. Publikation Ill).

Bei der Uberpriifung der Langzeiteffekte in der Interventionsgruppe (Publikation IV) wurde
entschieden, aufgrund der geringen Anzahl der Einheiten pro Ebene (N < 30), bei der Haupt-
effekte der hierarchischen linearen Modelle nicht sinnvoll interpretierbar gewesen waren (vgl.
Maas & Hox, 2005), Varianzanalysen mit Messwiederholung zu berechnen. Da sich bei der
Betrachtung der Kurzzeiteffekte Hinweise auf geschlechtsspezifische Einflisse ergaben, wurde
zunachst das Geschlecht als Faktor mit einbezogen, da sich hier aber keine Unterschiede
ergaben wurde die Geschlechtsvariable nicht weiter berticksichtigt (vgl. Publikation 1V). Schiefe
Verteilungen wurden im Vorfeld durch Quadratwurzel-Transformation in eine Normal-
verteilung Giberflihrt, die Varianzhomogenitéat lag fir alle Skalenwerte pro Messzeitpunkt vor.
Aufgrund des Datenausfalls vieler Schiilerinnen und Schiiler (42.9%) zur Follow-up-Erhebung
(t3) wurden Selektivitdtsanalysen berechnet, in denen die Ausgangswerte der Skalen und die
demografischen Angaben (Depressive Symptomatik, Alter, Geschlecht, Jahrgangsstufe und
Schule) zwischen beiden Gruppen verglichen wurden (vgl. Publikation V).

Zur Einschatzung der Effektstarken wurden gemaf Lorah (2018) in den hierarchischen linea-
ren Modellen standardisierte Regressionsgewichte als MaRe fiir fixe Effekte interpretiert
(Berechnung durch die Standardisierung des Kriteriums zu jedem Erhebungszeitpunkt) (vgl.
Publikation I1). Als weitere EffektstarkemalRe wurden Cohens d (d = .20: kleiner Effekt; d = .50:
mittlerer Effekt; d =.80: groRer Effekt), Cramérs V (V =.10: kleiner Effekt; V =.30: mittlerer
Effekt; V =.50: groBer Effekt) sowie das partielle Eta-Quadrat (n2=0.0099: kleiner Effekt,
n? > 0.0588: mittelmaRiger Effekt, n?>0.1379: groRer Effekt) eingesetzt (vgl. Publikationen Il
und V). Alle Effekte wurden bei p<.05 bei zweiseitiger Testung als statistisch signifikant

beurteilt.
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Stichprobenbeschreibung und -analyse

In Tabelle 9 sind soziodemografische Merkmale der Interventions- und der Kontrollgruppe
zum ersten Erhebungszeitpunkt (N = 398) aufgefiihrt. Die beiden Gruppen unterscheiden sich
sowohl im Alter (t@ss07 =2.21, p =.028, d =.24) als auch in der Zuordnung zu den einzelnen
Schulformen (x%s =32.10, p=.000, V=.28) signifikant voneinander. Keine Unterschiede
zeigten sich bzgl. der depressiven Symptomatik zu Trainingsbeginn (tses) =.77, p =.440,
d=.24), dem Geschlecht (x%1 =.992, p =.319) sowie der Klassenstufe (x%1 = 3.55, p =.060)
(vgl. Publikation I1I).

Tabelle 9. Soziodemographische Merkmale der Interventions- und Kontrollgruppe (Studie 2, N
= 398) (Publikation Ill, S. 32-33)

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe (N=261) (N=137) t df p
M 11.53 Jahre 11.71 Jahre
Alter D 82 74 2.21 254.07 .028
BDI-V-Depres- M 23.35 22.13
sionswert SD 14.74 15.32 77 3% 440
N (%) N (%) X df p
Jungen 128 (49.0) 60 (43.8)
Geschlecht Médchen 133 (51.0) 77 (562) o2t 3D
5 82 (31.4) 56 (40.9)
Klassenstufe 6 179 (68.6) 81 (59.1) 3.55 1 .060
Sonstige Schule 116 (44.4) 77 (56.2)
Hauptschule 15 5.7 0 0.0
Schultyp P 5.7) (0.0) 32.1 3 .000
Realschule 92 (35.2) 60 (43.8) 0
Gymnasium 38 (14.6) 0 (0.0)

Anmerkungen. BDI-V = Vereinfachtes Beck-Depressionsinventar; df = Freiheitsgrade M = Mittel-
wert; N = StichprobengréRe; p = Signifikanzniveau; SD = Standardabweichung; t = Teststatistik;
X2 = Teststatistik.

Fur die anschlieRende Berechnung von Langzeiteffekten (Publikation IV) wurden ausschlieR-
lich vollstindige Daten der Interventionsgruppe (t1-t3) berlcksichtigt (N =149). Diese
Teilstichprobe befand sich zu 34.9% in der flinften, zu 55.7% in der sechsten und zu 9.4% in der
siebten Klasse und war zu Trainingsbeginn zwischen zehn und 13 Jahren alt (M =11.69;
SD =0.73). Sie bestand zu 48.3% aus Jungen und zu 51.7% aus Madchen. Ein wenig mehr als
die Halfte der Stichprobe besuchte die Realschule (51.7%); die restlichen Schilerinnen und
Schiiler (48.3%) wurden einer der sonstigen Schulformen (z. B. Gemeinschaftsschulen o. 3.)

zugeordnet (vgl. Publikation 1V).
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Selektivitatsanalysen

Die Schiilerinnen und Schiler, die am ersten Erhebungszeitpunkt teilgenommen haben, aber
bereits zum zweiten Erhebungszeitpunkt nicht mehr fir die Fragebogenerhebung erreicht
wurden, wiesen einen héheren Anteil an Jungen (60.4 vs. 47.2%; 1) = 5.58, p = .019, V = .11)
sowie einen geringeren Anteil an Realschiilern (14.6 vs. 38,2%), Gymnasiasten (5.8 vs. 9.5%)
und sonstigen Schulformen (74.8 vs. 48.5%; x%1) = 27.23, p = .001, V = .23) auf (vgl. Publika-
tion I11). Darlber hinaus zeigten sich keine Unterschiede in der Klassenstufe (x*n) = 1.34, p =
.300, V =.05), im Alter (t(ss) =-.61, p=.539, d=.07), im BDI-V (t(4ss2) = .46, p =.650, d = .05),
auf der EESC-Skala Mangel an emotionalem Bewusstsein (tias9) =.1.83, p =.067, d =.20), auf
der FRKJ-Skala Empathie (tuass) =-.198, p = .843, d = .02) sowie auf den FEEL-KJ-Skalen
Maladaptive Strategien (tuge) = 1.23, p = .220, d = .14) und Adaptive Strategien (t(as.01) =.78, p =
.438, d =.09) (vgl. Publikation IlI).

Fiir die Berechnung von Langzeiteffekten wurde ausschlielllich die Interventionsgruppe
bericksichtigt, wobei zum dritten Erhebungszeitpunkt insgesamt nur noch Daten von N = 149
Schiilerinnen und Schillern vorliegen, was einem Stichprobenausfall von 42.9% entspricht (vgl.
Publikation IV). Die Analysen zeigen, dass zwischen Schilerinnen und Schiilern, die an allen
drei Erhebungen teilgenommen haben und denjenigen, die an einem Erhebungszeitpunkt (t3)
nicht teilgenommen haben, keine Unterschiede in den Ausgangswerten der erhobenen Skalen
Mangel an emotionalem Bewusstsein (tgse)=-1.556, p=.121), Empathie (t(ss) =-0.599,
p = 0.550), Adaptive Strategien (ti2sq) = -0.466, p = .642), Maladaptive Strategien (tse) = 0.327,
p =.744) und dem BDI-V Gesamtwert (t(2s0) = -0.347, p = .729) oder dem Geschlecht (x*n) = 0.16,
p =.900) vorliegen (vgl. Publikation IV). Im Alter (t;s9) = 2.741; p = .007) und in der der Klassen-
stufe (%) = 23,91, p =.000) zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen Schiilerinnen und
Schilern, die an der Follow-up-Erhebung teilnahmen, und denjenigen, die nicht teilnahmen,
wobei altere Schilerinnen und Schiler aus Klassenstufe 7 signifikant haufiger ausfielen. Bei
genauerer Betrachtung zeigt sich, dass dieser Klassenstufen-Effekt daraus resultiert, dass ein
Grol3teil der Schiilerinnen und Schiiler der siebten Klassenstufe zu einer Schule gehéren, von
der insgesamt keine Daten zu t3 vorliegen. Dies zeigt sich auch auf Schulebene durch eine sig-
nifikante Abhangigkeit zwischen der Anzahl an ausgefallenen Schiilerinnen und Schiilern und
der Zugehorigkeit zu bestimmten Schulen (Cramer-V = 0.816, p = .000). In einer weiteren Schu-
le liegen ebenfalls nur in einer von urspriinglich drei Klassen Daten zu t3 vor. In den {brigen

Schulen liegen pro Klasse nur vereinzelte fehlende Datenséatze vor (vgl. Publikation IV).
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5.3.4 Ergebnisse der Wirksamkeitsanalysen

Studie 1 (Publikation Il)

Tabelle 10 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen pro Skala in der Interventions-
und Kontrollgruppe zu beiden Erhebungszeitpunkten. Hierbei gibt es zum ersten Erhebungs-
zeitpunkt keine signifikanten Unterschiede in den Einschatzungen der Schiilerinnen und
Schiiler auf den EESC-Skalen Mangel an emotionalem Bewusstsein (tisa1) = -.78; p = .43) und
Abneigung gegen den Emotionsausdruck (tzas.1a = -.01; p = .99) sowie auf der WHO-5-Skala
Subjektives Wohlbefinden (t22.70) = -1.63; p = .10) (vgl. Publikation Il).

Tabelle 10. Deskriptive Statistik zu beiden Erhebungszeitpunkten in der Interventions- und der
Kontrollgruppe (Studie 1) (Publikation Il, S. 180)

t1 t2
M (SD) M (SD)
Interventionsgruppe!
EESC Mangel an emotionalem Bewusstsein 18.73  (6.18) 18.70 (6.09)
Abneigung gegen den Emotionsausdruck 20.73  (5.42) 20.26 (5.29)
WHO-5 Subjektives Wohlbefinden 15.21  (5.18) 15.25 (5.23)
Kontrollgruppe?
EESC Mangel an emotionalem Bewusstsein 18.32  (6.38) 17.73 (6.51)
Abneigung gegen den Emotionsausdruck 20.73  (5.51) 19.42 (5.51)
WHO-5 Subjektives Wohlbefinden 14.39 (5.64) 14.40 (5.39)

Anmerkungen. 1 N = 366; 2 N=177.

Bei der Berechnung der Varianzanalysen zeigen sich mit Ausnahme eines Haupteffektes der
Erhebungszeitpunkte der EESC-Skala Abneigung gegen den Emotionsausdruck (Fi;sa7) = 2.63,
p =.000) keine signifikanten Zeit- und Gruppen-Effekte. Interventions- und Kontrollgruppe
unterscheiden sich zudem tendenziell in den Einschatzungen auf der WHO-5-Skala Subjektives
Wohlbefinden, allerdings nur wenn die Erhebungszeitpunkte zusammengefasst betrachtet
werden (F1;s47=3.57, p=.060). Zwischen Interventions- und Kontrollgruppe kann kein
unterschiedlicher Werteverlauf auf den beiden EESC-Skalen Mangel an emotionalem Bewusst-
sein (Fp;sa7y=1.14; p=.290) und Abneigung gegen den Emotionsausdruck (F(;sa7)=2.78;
p=.100) sowie der WHO-5-Skala Subjektives Wohlbefinden (F1;s547=0.00; p = .990)

herausgestellt werden (vgl. Publikation II).

Bei der Moderatorenanalyse erklart das Modell 1 7% der Varianz der WHO-5 Skala, wobei
die Schilerinnen und Schiiler in der Interventionsgruppe signifikant héhere Werte zu t2
angaben. Hierbei zeigt sich ein negativer Zusammenhang zwischen der EESC-Skala Mangel an

emotionalem Bewusstseinzu t1 und den WHO-5-Werten zu t2, wobei eine Erhéhung der Werte
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auf der Skala Mangel an emotionalem Bewusstsein um eine Standardabweichung die Werte
des Kriteriums Subjektives Wohlbefinden um .38 Standardabweichungen verringert. Zudem
zeigt sich bei der Betrachtung der Wechselwirkung zwischen der Gruppenzugehorigkeit und
der EESC-Skala Mangel an emotionalem Bewusstsein (t1) eine signifikante Wechselwirkung
(vgl. Abb. 7), wobei in der Kontrollgruppe (8 = -.38, SE = .07, t(sa1) = -5.30, p = .000) ein starkerer
negativer Effekt der EESC-Werte auf die WHO-5-Werte erkennbar ist als in der Interventions-
gruppe (B =-.13, SE = .05, t(sa1) = -2.69, p = .000) (vgl. Publikation II).

Gruppe
— Trainingsgruppe

- —Kontrollgruppe

2077

- A0

Subjektives Wohlbefinden zu t2 [-Werte]

- B0

T T T T T
1,00 -50 a0 50 1,00

Mangel an emotionalem Bewusstsein zu tl (zWerte)

Abbildung 7. Interaktion zwischen Mangel an emotionalem Bewusstsein (t1) und Gruppen-
zugehdrigkeit (Publikation Il, S. 181).

Modell 2 (Pradiktor Abneigung gegen den Emotionsausdruck (t1), Kriterium Subjektives
Wohlbefinden (t2), Moderatorvariable Gruppenzugehérigkeit) erklart 4% der Varianz der
WHO-5-Skalenwerte zu t2 (Fs; s39) = 7.53, p = .000), wobei sich hier die Interventions- und die
Kontrollgruppe nicht signifikant unterscheiden (vgl. Publikation Il). Allerdings zeigt sich ein
negativer Zusammenhang zwischen der EESC-Skala Abneigung gegen den Emotionsausdruck
(t1) und der WHO-5 Skala (t2). Es ergibt sich eine Wechselwirkung zwischen der Gruppen-
zugehdrigkeit und den Werten auf der EESC-Skala Abneigung gegen den Emotionsausdruck
(t1). Das Interaktionsmuster dhnelt dem im ersten Modell, allerdings zeigt sich im zweiten
Modell nur in der Kontrollgruppe ein Zusammenhang zwischen der EESC-Skala Abneigung

gegen den Emotionsausdruck (t1) und der WHO-5-Skala Subjektives Wohlbefinden (t2) (R = -
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.30, SE = .07, t;sa1) = -4.05, p = .000), welcher in der Interventionsgruppe nicht vorliegt (B = -.09,
SE=.05, tsay=-1.73; p = .080) (vgl. Publikation Il). In Tabelle 11 sind die Ergebnisse der

Moderatorenanalysen fiir beide Modelle aufgefiihrt.

Tabelle 11. Moderatorenanalysen beziglich des Kriteriums Subjektives Wohlbefinden (t2)
(Studie 1, Publikation II, S. 180)

R SE t p cl

Modell 1 (R*=.07)

Konstante -13 .07 -1.74 .08 [-.27; .02]
Gruppe [0 =KG; 1 =IG] A8 .09 2.05 .04 [.01;.36]
Mangel an emotionalem Bewusstsein (t1) -38 .07 -5.30 .00 [-.52; -.24]
Gruppe* Mangel an emotionalem Bewusstsein (t1) 24 09 275 .01 [.07; .42]
Modell 2 (R*=.04)

Konstante -11 .07 -1.47 .14 [-.25; .04]
Gruppe [0 =KG; 1 =IG] 6 .09 179 .07 [-.02; .34]
Abneigung gegen den Emotionsausdruck (t1) -30 .07 -4.05 .00 [-.44; -.15]

Gruppe* Abneigung gegen den Emotionsausdruck (t1) .21 .09 2.32 .02 [.03;-.15]

Anmerkungen. Cl = Konfidenzintervall; KG = Kontrollgruppe; IG = Interventionsgruppe.

Studie 2 (Publikationen Il und IV)

Analyse der Kurzzeiteffekte (Publikation )

In Tabelle 12 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Interventions- und der
Kontrollgruppe fiir die ersten beiden Erhebungszeitpunkte aufgefiihrt, die mit N =398 die
Basis fiir die Analyse der Kurzzeiteffekte in Publikation Ill bilden. Zum ersten Erhebungszeit-
punkt zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen auf den
Skalen BDI-V (tzse) = -.77, p = .440, d = .12), Mangel an emotionalem Bewusstsein (t(es) = -1.22,
p=.224, d=.13), Empathie (tpa2s =.43, p=.665, d=.05) sowie Maladaptive Strategien
(tizes) = .38, p =.707, d = .03) und Adaptive Strategien (t22ss4) = .51, p = .611, d = .06).

Tabelle 12. Deskriptive Statistik zu beiden Erhebungszeitpunkten in der Interventions- und der
Kontrollgruppe (Studie 2) (Publikation 1ll, S. 33)

t1 t2
M (SD) m (SD)

Interventionsgruppe *
EESC Mangel an emotionalem Bewusstsein  18.84 (5.68) 18,28 (5,76)
FRKJ Empathie 13.25 (2.89) 13,78 (3,14)
FEEL-KJ Maladaptive Strategien 24.28 (9.61) 24,70 (6,53)

Adaptive Strategien 42.92 (6.49) 43,86 (10,76)
BDI-V Gesamtwert 23.35 (14.74) 23,55 (16,12)
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Kontrollgruppe?

EESC Mangel an emotionalem Bewusstsein  18.11 (5.58) 17,82 (6,17)
FRKJ Empathie 13.39 (3.34) 13,04 (3,19)
FEEL-KJ Maladaptive Strategien 24.54 (6.86) 23,67 (6,32)

Adaptive Strategien 43.54 (12.27) 41,42 (11,86)
BDI-V Gesamtwert 22.13 (15.32) 21,01 (14,93)

Anmerkungen. 1 N=261; 2 N=137; BDI-V=Vereinfachtes Beck-Depressionsinventar;
EESC = Emotion Expression Scale for Children; FRKJ = Fragebogen zu Ressourcen im Kindes- und
Jugendalter; FEEL-KJ = Fragenbogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und
Jugendlichen; t1 =Erster Erhebungszeitpunkt (Prd); t2 =zweiter Erhebungszeitpunk (Post);
M = Mittelwert der Stichprobe, SD = Standardabweichung.

Bei der Mehrebenenanalyse (vgl. Tabelle 13) zeigen sich positive Effekte der Zeit*Gruppe-
Interaktion auf der FRKJ-Skala Empathie: Die Interventionsgruppe berichtete zum zweiten
Erhebungszeitpunkt von signifikant héheren Werten als zu t1 und als die Kontrollgruppe zu
beiden Erhebungszeitpunkten (B =.33; p=.016). Ferner zeigte sich bei der Analyse ge-
schlechtsspezifischer Einfllsse, dass Schilerinnen insgesamt hohere Empathie-Werte angaben
als Schiler (B =.36; p<.001), wobei eine Dreifach-Interaktion Zeit*Gruppe*Geschlecht keine

Signifikanz erreichte (vgl. Publikation Ill).

Tabelle 13. Ergebnisse der Mehrebenenanalysen (Studie 2; N = 398) (Publikation Ill, S. 35)

Zeit* it*Ge-
Ver- Ge- Grup- Zeit*Ge

. *
fahren Skala Alter schlecht Zeit pe Grup-  schlecht
pe Gruppe
Mangel an
EESC emotio- B .01 .07 -.06 .09 .03 -.07
nalem Be- (SE) (.04) (.06) (.07) (.09) (.09) (.08)
wusstsein
. B .06 1.12%** -.36 -.09 1.02%* -.29
FRKD. Empathie o 19y (28)  (30) (38)  (41) (37)
Maladaptive B .05 .02 -.08 -.03 .10 .03
FEEL-KJ Strategien (SE) (.03) (.06) (.08) (.08) (.12) (.10)
Adaptive B .03 -.83 -2.19* -.46 2.69* 42
Strategien (SE) (.57) (.98) (1.01) (1.26) (1.21) (1.14)
B -.01 -.12 -.10 .22 .02 12
BDI-V  Gesamtwert ... 10)  (15)  (13) (19)  (18) (.16)

Anmerkungen. BDI-V = Vereinfachtes Beck-Depressionsinventar; EESC = Emotion Expression Scale
for Children; FRKJ = Fragebogen zu Ressourcen im Kindes- und Jugendalter; FEEL-KJ = Fragenbogen
zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen; Kodierung: Geschlecht (0 =
mannlich; 1 = weiblich); Zeit (0 = t1; 1 = t2); Gruppe (0 = Kontrollgruppe; 1 = Interventionsgruppe);
*p<.05, ** p<.01, *** p<.001.
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Weitere Zeit*Gruppe-Effekte zeigen sich auf der FEEL-KJ-Skala Adaptive Strategien (vgl.
Tabelle 13). Hier berichtete die Interventionsgruppe zum zweiten Erhebungszeitpunkt eben-
falls signifikant hohere Werte als zu t1 und als die Kontrollgruppe (B =.25, p=.027) (vgl.
Publikation Ill). Uber die beschriebenen Effekte hinaus zeigten sich keine Effekte auf den

weiteren Skalen.

Analyse der langfristigen Effekte (Publikation V)

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Werte der Schiilerinnen und Schiiler zu
allen drei Erhebungszeitpunkten sowie die Ergebnisse der Varianzanalysen der langfristigen
Trainingseffekte (Zeiteffekte) sind in Tabelle 14 aufgefiihrt. Auf der Skala Mangel an emotio-
nalem Bewusstsein zeigt sich ein signifikanter Effekt Gber den gesamten Zeitraum von t1 bis t3
(F=13.598, p =.000, n?=.084). Dieser Effekt zeigt sich beim direkten Vergleich des ersten
Erhebungszeitpunktes mit beiden Post-Erhebungszeitpunkten (t1 vs. t2: F=9.329, p =.003,
n?=.059; t1 vs. t3: F=24.778, p = .000, n? = .143) sowie auch in einer signifikanten Abnahme
der Werte zwischen Abschluss des Trainings und der Follow-up-Erhebung (t2 vs. t3: F=5.413,
p =.021, n? =.035) (vgl. Publikation IV).

Ein weiterer Zeiteffekt liegt auf der Skala Empathie vor (F=4.131, p=.017, n®>=.027).Die
Werte steigen zwischen t1 und t2 signifikant an (F=9.386, p =.003, n?=.060), sinken dann
allerdings zwischen den Erhebungszeitpunkten t2 und t3 wieder signifikant ab (F=4.074,
p =.045, n?=.027), so dass beim Vergleich von t1 und t3 keine Unterschiede mehr sichtbar
werden (F=0.570, p = .452, n? = .004) (vgl. Publikation IV).

Auf der Skala Adaptive Strategien des FEEL-KJ zeigt sich ebenfalls ein Zeiteffekt (F = 7.691,
p=.001, n?>=.049). Die Skalenwerte nehmen zwischen t1 und t2 zunichst signifikant zu
(F=4.746, p = .031, n? =.031), fallen im Anschluss an das Training allerdings wieder ab (t2 vs.
t3: F=13.378, p =.000, n? = .083). Beim Vergleich von t1 und t3 ergeben sich damit insgesamt
keine signifikanten Verdnderungen (F=3.652, p =.058, n?=.024). Auf der Skala Maladaptive
Strategien lassen sich keine signifikanten Verdnderungen lber die Erhebungszeitpunkte t1 bis
t3 abbilden (vgl. Publikation IV).

Auf der BDI-V-Gesamtskala liegt ebenfalls ein Zeiteffekt vor (F = 3.405, p = .035, n?=.022).
Bei der Betrachtung der Binnen-Effekte zeigt sich hier, dass die Werte zwischen t1 und t2
zunichst konstant bleiben (F=0.007, p=.932, n?>=.000), dann aber zwischen t2 und t3
signifikant abnehmen (F = 4.302, p = .040, n? = .280) (vgl. Publikation IV).
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Tabelle 14. Mittelwerte, Standardabweichungen und Ergebnisse der Messwiederholungs-
analysen (Studie 2; t1 bis t3; N = 149) (Publikation IV, S. 255-256)

Messwiederholung

- M (SD
:’:I:fah Skala (SD) (Zeiteffekt)
t1 t2 t3 F df n2
Mangel an
. 19,35 17,95 16,93 o
EESC emotlonalgm (5,56) (5,53) (6,12) 13,598 2 0,084
Bewusstsein
15,74 16,67 16,02
FRK E hi ! ! ! 4,131* 1,927 27
J mpathie (2,99) (3,38) (4,13) ,13 ,9 0,0
Maladaptive 24,08 24,87 24,80
! ! ’ 1,057 2 0,007
T Strategien (6,25) (7,02) (7,18)
Adaptive 43,27 45,10 41,53 s
Strategien (9,91) (10,94)  (12,07) /091 - b
23,16 23,53 21,72 N
BDI-V Gesamtwert (14.54) (15.66) (16.94) 3,405 1,896 0,022

Anmerkungen. BDI-V = Vereinfachtes Beck-Depressionsinventar; EESC = Emotion Expression Scale
for Children; FRKJ = Fragebogen zu Ressourcen im Kindes- und Jugendalter; FEEL-KJ = Fragenbogen
zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen; F = Teststatistik, df =
Freiheitsgrade, n? = Effektstérke, * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.
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6 Diskussion

6.1 Perspektiven des entwickelten Konzeptes der Emotionsregulation

Bei der Analyse des Konzeptes und der darauf aufbauenden Definition der
Emotionsregulation (Schritt 1 der Dissertation, vgl. Abschnitt 2.3) wird deutlich, dass in den
Publikationen, die sich mit Aspekten der Emotionsregulation beschaftigen, nur selten klar
definiert wird, was unter Emotionsregulation gefasst wird. Bei weiteren haufig verwendeten
Begriffen, wie beispielsweise Coping oder Effortful Control, wird ebenfalls oftmals nicht klar
abgegrenzt, ob diese als Teil der Emotionsregulation, als eigenstandiges unabhangiges Konzept
oder als der Emotionsregulation ibergeordnete Faktoren betrachtet werden (Cole et al., 2004;
Eisenberg, Spinrad & Eggum, 2010). Auch die Begriffe Emotionsregulation und emotionale
Kompetenz werden nur selten klar voneinander abgegrenzt bzw. in ihrer Beziehung zueinander
beschrieben (Ausnahme: Southam-Gerow, 2013). All dies erschwert die Interpretation der
Forschungsergebnisse, da ohne eine genaue Betrachtung der Operationalisierung der
untersuchten Variablen in der jeweiligen Studie kein Vergleich von mehreren Studien moglich
ist, die gleich benannte Konstrukte untersuchen (vgl. Abschnitt 2.3). Firr das Forschungsfeld
der Emotionsregulation bedeutet dies, dass es kaum sinnvoll ist, auf der Basis mehrerer
Studien allgemeingiiltige Aussagen zu treffen, ohne dass die jeweilige Operationalisierung
dieser Variablen abgeglichen wird. Dies erschwert wiederum das Erstellen von Metaanalysen,

die aufgrund der Vielzahl vorhandener Studien besonders in diesem Bereich sinnvoll waren.

Da es bedingt durch die Unterschiede bzgl. der Definition und Operationalisierung des
Begriffes der Emotionsregulation nur schwer moglich ist, den Uberblick tiber aktuelle Entwick-
lungen bzw. Veranderungen der relevanten Aspekte der Emotionsregulation zu erhalten,
werden in vielen Publikationen Definitionen zitiert, die Gber 20 Jahre alt sind. Aus den bei den
Recherchen zur Definition der Emotionsregulation insgesamt 286 identifizierten Studien sowie
den betrachteten Primarquellen aus den letzten funf Jahren konnten nur finf Quellen
herausgestellt werden, die sich umfassend mit dem Begriff der Emotionsregulation
auseinandersetzen. Diese Quellen beschreiben jeweils viele relevante Teilaspekte der
Emotionsregulation ausfihrlich, formulieren aber keine eigene konkrete Definition, auf die
sich weitere Forschungsgruppen bei der Studienentwicklung beziehen kdnnen, sondern
zitieren ebenfalls adltere Definitionen (vgl. Abschnitt 2.2). Die auf Basis der in diesen Quellen

beschriebenen Bestandteile der Emotionsregulation entwickelten Kategorien beziehen sich auf
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¢ die Funktion der Emotionsregulation,

¢ die Ebenen, die durch die Emotionsregulation beeinflusst werden,
¢ die Bewusstheit des Einsatzes von Emotionsregulationsstrategien,
e Aspekte der Selbst- und Fremdregulation,

¢ die Beeinflussung emotionaler Dynamiken,

¢ den Einfluss biologischer Komponenten,

e weitere individuelle Faktoren sowie

¢ die Nutzung spezifischer Emotionsregulationsstrategien.

Der im Rahmen der Dissertation aus der Literaturrecherche entwickelte und auf diesen
Kategorien basierende Konzeptvorschlag ermdoglicht einen ersten Schritt in die Richtung einer
aktuellen Definition der Emotionsregulation. Durch die Unterteilung in U(bergeordnete
Kategorien und dazugehorige Bestandteile ist es zudem moglich, einzelne Studien, die einen
oder mehrere dieser Bestandteile erheben, sinnvoll einzuordnen, ohne den Uberblick tiber das
gesamte Konzept zu verlieren. So ist es unter Nutzung der in Tabelle 4 (vgl. Abschnitt 2.3.3)
entwickelten Aufteilung perspektivisch auch maoglich, Metaanalysen thematisch diesen

Ubergeordneten Kategorien zuzuordnen.

Ein nachster Schritt, um den Uberblick tiber das Forschungsfeld der Emotionsregulation
weiter zu verbessern, ware die Vergleichbarkeit zwischen den Variablen auf der Ebene der
Bestandteile der beschriebenen Kategorien zu verbessern. Beispielsweise wurden die
Bestandteile automatisch/responsiv, unwillkiirlich/willkirlich, implizit/explizit sowie unbe-
wusst/bewusst unter der gemeinsamen Kategorie Bewusstheit des Einsatzes von Emotions-
regulationsstrategien zusammengefasst (vgl. Tabelle 4). Moglicherweise gibt es aber auch
zwischen diesen Aspekten konzeptuelle Unterschiede, die eine weitere Unterteilung impli-
zieren. Um dies zu Uberpriifen konnten in einer dhnlichen Analyse die einzelnen Bestandteile
der in Tabelle 4 aufgefiihrten Kategorien definiert und voneinander abgegrenzt werden. Durch
diese Vereinheitlichung wirden sich die Moglichkeiten zur Interpretation der Forschungs-
ergebnisse im Bereich der Emotionsregulation deutlich verbessern. Dies wiirde die Formu-
lierung klarer Empfehlungen fir die Férderung der Entwicklung spezifischer Bausteine der
Emotionsregulation vereinfachen, was wiederum die Umsetzung der gewonnenen Erkennt-

nisse in die klinische Praxis verbessern wiirde.
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6.2 Zentrale Einflussfaktoren auf die Entwicklung der
Emotionsregulation

Die Ergebnisse des systematischen Literaturreviews (Publikation |) bestatigen, dass die
Entwicklung der Emotionsregulation bei Kindern in den ersten Lebensjahren durch das familia-
re Umfeld und hier besonders das feinfiihlige Elternverhalten beeinflusst wird (siehe Ab-
schnitt 3.1). Das feinflihlige Elternverhalten zeigt sich durch eine gezielte Wahrnehmung und
Beachtung der Signale des Kindes, prompte und angemessene Reaktionen auf diese kindlichen
Signale sowie durch Warme, Akzeptanz, positive Beachtung und emotionale Verfligbarkeit der
Bezugsperson (Publikation I). Zuséatzlich sind gezielte positive Zuwendung, Verstarkung und
positive Verbalisationen gegeniiber dem Kind sowie eine Unterstlitzung der Autonomie und
die Darbietung kognitiver Stimulation unter Berlcksichtigung der Interessen des Kindes

relevante Aspekte des feinflihligen Elternverhaltens.

Neben dem direkten foérderlichen Einfluss von feinfiihligem Elternverhalten auf die kind-
liche Emotionsregulation im weiteren Entwicklungsverlauf zeigt sich in einer der in Publika-
tion | integrierten Studien zudem eine wechselseitige positive Beeinflussung dieser beiden
Faktoren (Bocknek et al., 2009). Das weist darauf hin, dass auch weitere Faktoren, die entwe-
der einen direkten Einfluss auf die kindliche Emotionsregulation haben oder das feinfihlige
Elternverhalten beeinflussen, moglicherweise einen starkeren Einfluss in diesem Bereich
ausiiben als bisher angenommen. Dies kdnnte beispielsweise das kindliche Temperament
betreffen, das ebenfalls mit der Emotionsregulation zusammenhangt (Santucci et al., 2008;
Yagmurlu & Altan, 2010). So wdre es beispielsweise moglich, dass ein ausgeglichenes
Temperament der Kinder, das zu einer positiven Entwicklung der Emotionsregulation beitragt
(Sabatier et al., 2017), durch diesen Einfluss auf die Emotionsregulation auch das feinfiihlige
Elternverhalten positiv beeinflusst. Wahrend im frihen Kindesalter hauptsachlich das Tempe-
rament, das feinflhligen Elternverhalten und individuelle biologischen Faktoren als relevante
Einflussfaktoren fiir die Emotionsregulation diskutiert werden, gibt es eine Vielzahl moglicher
Faktoren, die das feinfiihlige Elternverhalten beeinflussen. Hierzu gehdéren auch psychische
Stérungen der primaren Bezugsperson, die ebenfalls mit Problemen bei der kindlichen
Entwicklung der Emotionsregulation in Verbindung gebracht werden. So beschreiben Blandon
und Kolleginnen (2008) beispielsweise fiir mutterliche Depression eine Beeintrachtigung der
Entwicklung der Emotionsregulation bei vierjahrigen Kindern Uber die nachsten drei
Lebensjahre hinweg. Inwieweit das feinfiihlige Elternverhalten den Zusammenhang zwischen
elterlicher Psychopathologie und Emotionregulation des Kindes auch Uber die Zeit hinweg

beeinflusst, muss in weiteren Studien analysiert werden. Denkbar ware, dass die psychische
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Verfassung der primdren Bezugsperson weitere Merkmale, wie den Umgang mit eigenen
Emotionen, beeinflusst, die sich auf das feinflhlige Elternverhalten auswirken kdnnten.
Weitere Einflussfaktoren kdnnten die Wohnsituation betreffen, wobei erste Analysen von
Noah (2018) darauf hinweisen, dass das Zusammenleben mit unterstiitzenden Familien-
mitgliedern sich positiv auf die Emotionsregulation der Kinder auswirkt. Hier lassen sich
allerdings noch keine Schliisse ziehen, ob die soziale Unterstiitzung eine direkte Forderung der
Kinder ermoglicht oder sich durch eine Entlastung der Eltern, die dann wiederum feinfiihliger
auf die Bedirfnisse ihrer Kinder reagieren kénnen, indirekt positiv auswirkt. Zudem wurde die
Studie an einer Teilpopulation mexikanischer Immigranten in den USA durchgefiihrt, so dass
die Ergebnisse nicht ohne weiteres generalisiert werden kdnnen. Allerdings sind solche Effekte
nachvollziehbar, wenn die positiven Auswirkungen einer sozialen Unterstltzung auf die
Psychopathologie berticksichtigt werden (z. B. Gariépy, Honkaniemi & Quesnel-Vallée, 2016;
Palardy, El-Baalbaki, Fredette, Rizkallah & Guay, 2018). Weitere Studien sind notwendig, wobei
neben der Wohnsituation auch soziale und kulturelle Einfliisse sowie weitere distale Faktoren,
die zur Entlastung der Eltern bzw. zur Forderung ihres feinfiihligen Verhaltens beitragen

konnten, betrachtet werden sollten.

Das Elternverhalten kann auch noch im Jugendalter von Bedeutung sein, vor allem wenn es
an den Entwicklungsaufgaben der Jugendlichen orientiert ist. Ein Faktor des Elternverhaltens,
der sich positiv auf die Entwicklung der Emotionsregulation auswirkt, ist insbesondere im
Jugendalter autonomieférderndes Verhalten (Brenning et al., 2015; Roth et al., 2019). Hier ist
bislang allerdings unklar, inwieweit der Effekt durch bereits vorhandene Emotionsregulations-
fahigkeiten beeinflusst wird. Beispielsweise ware es moglich, dass Eltern, die im Jugendalter
die Autonomie ihrer Kinder férdern, solche unterstiitzenden Verhaltensweisen auch bereits in
der bisherigen Entwicklung vermehrt gezeigt haben. Entsprechend ist es denkbar, dass
Jugendliche, die schon in der Kindheit gelernt haben, ihre Emotionen adaptiv selbst zu
regulieren, mehr von dem autonomieforderndem Verhalten profitieren, wahrend Jugendliche,
die noch nicht gelernt haben, ihre Emotionen altersangemessen zu regulieren, moglicherweise
Uberfordert waren. Um solche wechselseitigen Beeinflussungen zu berlicksichtigen fehlen
auch in diesem Bereich weitere Langsschnittstudien, so dass es bisher nicht moglich ist, auf
Basis des bisherigen Forschungsstandes diesbezliglich allgemeine Empfehlungen bzgl. des

Elternverhaltens ab dem beginnenden Jugendalter zu formulieren.

Ein weiterer Faktor, der die Entwicklung der Emotionsregulation beeinflusst, sind kognitive
Fahigkeiten und insbesondere die Kontrollfdhigkeit des prafrontalen Kortex, die sich mit

steigendem Alter immer weiter verbessert (McRae et al., 2012; Perlman & Pelphrey, 2011;
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Silvers et al.,, 2014). So nehmen mit steigendem Alter die Fahigkeiten zur kognitiven
Emotionsregulation, wie beispielsweise der Umbewertung von Ereignissen, immer weiter zu
(Garnefski & Kraaj, 2006). Allerdings ist auch in diesem Bereich bisher nicht klar, inwieweit die
Entwicklung der kognitiven Emotionsregulation durch das soziale Umfeld und das Eltern-
verhalten beeinflusst wird. Insbesondere die kognitive Bewertung von Ereignissen scheint
durch die Riickmeldungen unserer Umwelt und somit wiederum durch Erfahrungen in der
Interaktion mit unseren primaren Bezugspersonen beeinflusst zu werden (Alloy et al., 2001).
Mezulis, Hyde und Abramson (2006) berichten darlber hinaus eine signifikante Interaktion
zwischen dem Argerausdruck bzw. negativem Feedback von Seiten der Miitter und kritischen
Lebensereignissen der Kinder, die in einer Langsschnittstudie mit 289 Kindern von der friihen
Kindheit bis zur flinften Klasse einen dysfunktionalen kognitiven Bewertungsstil vorhersagte.
So kdnnten also das feinfiihlige Elternverhalten sowie die Emotionsregulationsfahigkeiten der
Eltern ebenfalls eine zentrale Rolle bei der Entwicklung kognitiver Bewertungsstile und somit

auch deren Einsatz bei der Emotionsregulation spielen.

Insgesamt wird deutlich, dass Eltern und insbesondere die primare Bezugsperson die
Entwicklung der Emotionsregulation im Kindesalter bis zum beginnenden Jugendalter stark
beeinflussen. Der positive Einfluss feinfiihligen Elternverhaltens ist durch bisherige Forschungs-
arbeiten gut belegt. Ein unglnstiger Einfluss von wenig feinfihligem Elternverhalten, wie
beispielsweise liberkontrollierendem Verhalten, auf die Emotionsregulation, wird in deutlich
weniger Studien untersucht bzw. nachgewiesen (vgl. z. B. Cabrera et al., 2007). Zudem werden
die Wechselwirkungen zwischen Elternverhalten, weiteren moglicherweise relevanten Fakto-
ren und der Entwicklung der kindlichen Emotionsregulation bisher nicht ausreichend erforscht.
In zukilinftigen Studien koénnten im Rahmen von Langsschnittstudien neben elterlichen
Verhaltensweisen und der kindlichen Emotionsregulation besonders die elterliche Emotions-
regulation und die soziale Unterstitzung durch das Familiensystem betrachtet werden. Hierbei
sollten auch Belastungsfaktoren auf Seiten der Eltern, wie beispielsweise vorliegende
psychische Probleme, beriicksichtigt werden, da es Hinweise gibt, dass diese mit dem Er-
ziehungsverhalten der Eltern sowie einer geringeren Nutzung adaptiver Emotionsregulations-

strategien der Kinder zusammenhangen (Loechner et al., 2019).

6.3 Die Rolle der Emotionsregulation im weiteren Entwicklungsverlauf

Die im Kindesalter erlernten Emotionsregulationsstrategien scheinen besonders beim
Ubergang ins Jugendalter von besonderer Bedeutung zu sein, da in dieser Phase durch die

multiplen kérperinternen sowie umweltbedingten Verdanderungen und Anforderungen auch
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das emotionale Erleben komplexer und intensiver wird (Casey et al., 2010; Maciejewski et al.,

2015; Petermann et al., 2012).

In vielen Querschnittstudien werden Zusammenhange zwischen der Nutzung adaptiver
Emotionsregulationsstrategien und einer gesunden psychischen Entwicklung, wie beispiels-
weise einem erhohten Wohlbefinden und einem guten psychosozialen Funktionsniveau,
gefunden (Dollar & Stifter, 2012; Sawyer et al., 2012; Verzeletti et al., 2016). Zudem gibt es
Hinweise, dass externale adaptive Emotionsregulationsstrategien die Beziehung zwischen dem
Erleben positiver Emotionen und dem Risiko flir depressive Symptome vermitteln (Yildiz &
Kizildag, 2018). Dariber hinaus korreliert die Nutzung adaptiver Emotionsregulationsstrategien
positiv mit einem geringeren Risiko fiir die Entwicklung externalisierender Verhaltensprobleme
(Gilliom et al., 2002; Eisenberg et al.; 2005). Im Hinblick auf eine dysfunktionale Emotions-
regulation wird deutlich, dass eine haufigere Nutzung von maladaptiven Emotionsregulations-
strategien im Jugendalter mit einem hdheren Risiko fiir depressive Symptome assoziiert ist

(Beck & Bredemeier, 2016; Compas et al., 2017; Schéfer et al., 2017).

Bei der Recherche bzgl. der Rolle der Emotionsregulation im weiteren Entwicklungsverlauf
zeigt sich, dass in Studien zu dieser Thematik meist eine klare Einteilung in adaptive und
maladaptive Strategien erfolgt. Hierbei wird jedoch der Aspekt vernachlassigt, dass jede
Emotionsregulationsstrategie abhangig von der Emotion, vom Kontext sowie den personlichen
Zielen sowohl adaptiv als auch maladaptiv wirken kann (vgl. Abschnitt 2.2). Die Ergebnisse der
Metaanalyse von Aldao und Kollegen (2010) sprechen eindeutig fiir einen Zusammenhang
zwischen dem Einsatz maladaptiver Strategien und einer psychopathologisch auffalligen
Entwicklung. Dies lasst sich dadurch erkldren, dass in vielen Situationen bestimmte Strategien
(z. B. Rumination) dazu fiihren, dass es einer Person langfristig schlechter geht (z. B. durch die
erlebte Belastung durch stdndige Gedanken an eine bevorstehende bedngstigende Situation).
Andererseits bedeutet das nicht automatisch, dass diese Strategie in jedem Kontext
maladaptiv wirken muss. Wenn es z. B. erforderlich ist, eine wichtige Entscheidung zu treffen,
kann es durchaus sinnvoll sein, einige Zeit darliber nachzudenken, anstatt mit kognitiver
Umbewertung oder der Suche nach sozialer Unterstitzung (z. B. ,,Ach das wird schon alles gut,
da frag ich einfach morgen mal, was meine Eltern davon halten.”) zu reagieren. Anhand dieses
Beispiels wird deutlich, dass die Strategie der Rumination zwar haufig maladaptiv wirkt, dies
allerdings nicht auf jede Situation generalisiert werden kann. Insgesamt erscheint es
okonomisch, diese Einteilung in adaptive und maladaptive Strategien im Rahmen der Erfassung
der Emotionsregulationsstrategien in Fragebogenverfahren zu nutzen. Fraglich bleibt aber, ob

hierdurch eine moglicherweise zentrale Fahigkeit, wie die zur situationsspezifischen Auswabhl
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der passenden Strategie, unberiicksichtigt bleibt. Hier ware es unter Bericksichtigung der
Ergebnisse von Wenzel und Kollegen (2019) zudem sinnvoll, die Passung zwischen der erlebten

Situation und der genutzten Strategie zu betrachten.

Die Ergebnisse sprechen insgesamt dafiir, dass eine gelungene Emotionsregulation im
Kindesalter auch im weiteren Entwicklungsverlauf eine positive Entwicklung unterstitzt und
das Risiko fiir die Entwicklung psychopathologischer Symptome verringert, wahrend Probleme
bei der Emotionsregulation besonders mit internalisierender Symptomatik zusammenhangen.
Allerdings mussen auch hier die Wirkmechanismen sowie der Zusammenhang mit weiteren
Faktoren noch genauer analysiert werden, um allgemeingiiltige Aussagen treffen zu kénnen.
Beispielsweise ist es moglich, dass Emotionsregulationsprozesse nicht nur im sozial-
emotionalen Bereich wirken, sondern sich durch den Einsatz adaptiver Strategien auch die
Moglichkeiten zum Lernen verbessern (besonders bei dngstlichen Schiilerninnen und Schiilern,
bei denen die emotionale Reaktion Lernprozesse blockiert; vgl. Martin & Ochsner, 2016). Diese
moglichen Wechselwirkungen zwischen Problemen bei der Emotionsregulation sowie daraus
eventuell resultierenden Lern- bzw. schulischen Schwierigkeiten bei der Entwicklung psycho-

pathologischer Auffalligkeiten, wurden in bisherigen Forschungsarbeiten kaum bertcksichtigt.

6.4 Moglichkeiten zur Forderung der Emotionsregulation

In den Wirksamkeitsstudien der vergangenen zehn Jahre zu Praventionsprogrammen, in
denen die Emotionsregulation bzw. Bausteine der emotionalen Kompetenz geférdert werden
sollen, zeigt sich, dass hauptsachlich kognitiv-behavioral ausgerichtete Methoden eingesetzt
werden. In den 19 beschriebenen PraventionsmalRnahmen, die zumindest in einer Studie
positive Effekte auf die soziale und/oder emotionale Entwicklung erzielen, werden die

Methoden
* Psychoedukation bzw. Vermittlung von Emotionswissen,
e Achtsamkeits- sowie Entspannungsiibungen,
¢ Kognitive Methoden,
e Modelllernen,
e Vermittlung von Problemldsetechniken,
e Praktische Ubungen im Rahmen von Expositionen oder Rollenspielen,
¢ Vermittlung von Emotionsregulations- bzw. Coping-Skills sowie

e Elternberatung oder Elterntraining eingesetzt.
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Die Effekte zeigen sich in den Studien zumeist in der Verringerung externalisierender und
internalisierender Verhaltensprobleme sowie einer Verbesserung in Aspekten, die der
Emotionsregulation oder der emotionalen Kompetenz zugeordnet werden kénnen (z. B. Emo-
tionswissen, Emotionsverstandnis und Nutzung adaptiver Emotionsregulationsstrategien; vgl.
Tabelle 7). Allerdings wurden in den verschiedenen Studien unterschiedliche Aspekte unter-
sucht, so dass nur in einigen Publikationen direkte Effekte auf die Emotionsregulation berichtet

werden.

In den Studien zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Emotionstraining in der Schule von
Petermann et al. (2016), bei dem mit Ausnahme des Elterntrainings alle aufgefiihrten Metho-
den eingesetzt werden, wurden jeweils unterschiedliche Aspekte der Emotionsregulation bzw.
Bausteine der emotionalen Kompetenz Gberpriift. In der ersten Studie aus dem norddeutschen
Raum wurden die Effekte auf das Emotionsbewusstsein und auf die Ablehnung des eigenen
Emotionsausdrucks evaluiert. Da sich in vorherigen Studien vermehrt Hinweise auf Zusammen-
hinge zwischen der Emotionsregulation und dem Wohlbefinden zeigten, wurde das Wohl-
befinden der Schiilerinnen und Schiiller ebenfalls untersucht, um Auswirkungen auf die
psychische Befindlichkeit zu Gberprifen (vgl. Publikation Il). In der zweiten Studie im Raum
Baden-Wiirttemberg wurden neben dem Emotionsbewusstsein auch die kognitive Empathie,
maladaptive und adaptive Emotionsregulationsstrategien sowie die depressive Symptomatik
der Schilerinnen und Schiler erfasst (vgl. Publikationen Ill und IV). In beiden Studien konnten
bei der Analyse der Trainingseffekte keine Unterschiede zwischen Madchen und Jungen

festgestellt werden.

Emotionsbewusstsein, Emotionsverstdndnis/Emotionswissen. Entgegen der Hypothese
konnten in beiden Studien keine kurzfristigen Verbesserungen im Bereich des Emotions-
bewusstseins gegenliber der Kontrollgruppe berichtet werden. Bei der Betrachtung der
langerfristigen Effekte Gber den Follow-up-Zeitraum nach sechs Monaten zeigten sich in Stu-
die 2 signifikante Verbesserungen im Emotionsbewusstsein in der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zu den Ausgangswerten (t1) sowie der Erhebung direkt im Anschluss an das Training (t2)
(Publikation 1V). Zu diesem dritten Erhebungszeitpunkt konnte allerdings kein Vergleich mehr
zu der Kontrollgruppe durchgefihrt werden. Insgesamt duBern sich diese Verbesserungen in
der Interventionsgruppe beim Vergleich zum Erhebungszeitpunkt vor Trainingsbeginn mit
einem starken Effekt. Im Training hatte die achtsamkeitsbasierte Tonldbung zum Ziel, das
Emotionsbewusstsein zu verbessern. Bei der Analyse bisheriger Wirksamkeitsstudien konnten
in einem hauptsachlich achtsamkeitsbasierten Praventionsansatz signifikante Verbesserungen

des Emotionsbewusstsein bei acht- bis zwolfjahrigen Kindern gegeniiber einer Kontrollgruppe
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erreicht werden (van de Weijer-Bergsma et al., 2014). Auch Rudkin, Medvedev und Siegert
(2018) bestdtigen Zusammenhdnge zwischen Achtsamkeit und dem Emotionsbewusstsein,
weshalb das Ausbleiben signifikanter Verbesserungen gegeniiber der Kontrollgruppe in den
Evaluationsstudien des Emotionstrainings (Publikationen Il und Ill) verwunderlich erscheint.
Eine mogliche Erklarung fir das Ausbleiben der Effekte ist, dass die verhaltnismaRig kurze
Tonlibung nicht ausreichend war, um Verbesserungen gegeniiber der Kontrollgruppe abzu-
bilden. Das Ausbleiben eines Effektes kdnnte auch mit der Reliabilitdt der genutzten Skala
Mangel an emotionalem Bewusstsein zusammenhangen (Cronbachs Alpha von a=.70 (tl)
bzw. a =.75 (t2)). Moglicherweise war die GroRRe des Effektes hier zu gering, um gegeniber
einer Kontrollgruppe statistische Signifikanz zu erreichen (vgl. Publikation Ill). Hierfiir spricht,
dass innerhalb der Interventionsgruppe eine Verbesserung im Emotionsbewusstsein (t1 vs. t2
sowie t1 vs. t3) auftrat, wenn die Kontrollgruppe nicht berlcksichtigt wurde (Publikation V).
Moglich ware allerdings auch, dass sich die in der Interventionsgruppe beschriebene Verbesse-
rung zur Follow-up-Erhebung sechs Monate nach Trainingsende, auch im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe signifikant abgehoben hatte. Hier sind weitere Studien notwendig, die einen
langfristigen Vergleich zu einer Kontrollgruppe erméglichen, um diesen Erklarungsansatz zu

Uberprifen.

Empathie. Nachdem der Bereich der Empathie in der ersten Studie nicht beriicksichtigt
wurde, wurde in der zweiten Studie die kognitive Empathie betrachtet, die entsprechend der
Hypothese direkt nach Abschluss des Trainings im Vergleich zur Kontrollgruppe zugenommen
hat (Publikation Ill). Dieser Effekt konnte allerdings sechs Monate nach Trainingsende nicht
mehr nachgewiesen werden (Publikation IV). Die kurzfristig auftretende Verbesserung ist
durch die im Emotionstraining eingesetzten Methoden zur Férderung der Empathie erklarbar.
Hier wird durch Geschichten und Rollenspiele wiederholt die Perspektiveniibernahme
geschult, so dass die Schilerinnen und Schiiler lernen, sich besser in andere Personen hinein-
zuversetzen. Darliber hinaus gibt es den GeflihIshelfer, der sich als Modell und Identifikations-
figur fur die Schilerinnen und Schiiler anbietet und sie dahingehend anleitet, sich in andere
Personen hineinzuversetzen und sie beim Umgang mit ihren Emotionen unterstitzt. Auf diese
Weise sollen die Schiillerinnen und Schiiler einerseits ihre Fahigkeit ausbauen, sich in andere
Personen hineinzuversetzen und gleichzeitig am Modell des Gefiihlshelfers lernen, wie sie in
solchen Situationen reagieren kdnnen. Dass diese Effekte nach sechs Monaten nicht mehr
nachweisbar sind, konnte damit zusammenhangen, dass die genannten Methoden zur
Verbesserung der Empathie erst in einer spateren Trainingsphase zur Verwendung kommen,

da zu Beginn erst einmal Grundlagen des Emotionswissens und des Emotionsverstandnisses
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aufgebaut werden. Dies fiihrt dazu, dass die Ubungen aus dem Bereich der Empathie nur iiber
wenige Wochen durchgefiihrt werden, was moglicherweise nicht ausreicht, um stabile Effekte
zu generieren. Eine Moglichkeit zur langfristigen Stabilisierung ware eine Durchfiihrung von
regelmafRigen Auffrischungssitzungen. Allerdings misste auch hier die Wirksamkeit solcher
Malnahmen Uberpriift werden, da sich bei der Betrachtung bisheriger wirksamer Praventions-
programme nicht zwingend eine verbesserte Wirksamkeit durch die Durchfiihrung von
Auffrischungssitzungen zeigt (z. B. Lochman et al., 2014 bzgl. der Reduktion aggressiven
Verhaltens). Allerdings kann die bisherige Studienlage in diesem Bereich als mangelhaft
bezeichnet werden, wobei sich auch einige wenige Hinweise auf eine mogliche Effektivitat von
Auffrischungssitzungen zeigen. Beispielsweise berichten Tolan, Gorman-Smith, Henry und
Schoeny (2009) von positiven Effekten durchgefihrter Auffrischungssitzungen, allerdings bei
einem familienbasierten Praventionsprogramm zur Reduktion aggressiven Verhaltens bei

Erstklasslern.

Emotionsregulationsstrategien. Die adaptive Trauerregulation wurde nur in Studie 2 erfasst.
Hier zeigte sich direkt nach Abschluss des Trainings, dass der Einsatz adaptiver Regulations-
strategien im Vergleich zur Kontrollgruppe zugenommen hat (Publikation Ill). Diese Ver-
besserung konnte nach sechs Monaten allerdings nicht mehr nachgewiesen werden (Publika-
tion 1V). Bzgl. der maladaptiven Trauerregulation zeigte sich hier keine der erwarteten kurz-
und langfristigen Verbesserungen. Dies passt zu den Ergebnissen der ersten Studie (vgl. Publi-
kation 11), bei der ebenfalls kein Effekt bzgl. der erwarteten Verbesserungen der Ablehnung des
eigenen Emotionsausdrucks auftrat, die die maladaptive Emotionsregulationsstrategie des
Unterdrickens (Suppression) unangenehmer Geflihle beschreibt (z. B. ,wenn ich traurig bin,
versuche ich das nicht zu zeigen). Dieses Ausbleiben von Verbesserungen der maladaptiven
Emotionsregulationsstrategien kénnte dadurch erklart werden, dass der Fokus im Emotions-
training in der Schule (Petermann et al., 2016) auf einen flexiblen Einsatz aller Strategien in
Abhangigkeit vom Kontext und von den persdnlichen Zielen gelegt wird. Dies bedeutet, dass
alle Strategien, sofern sie die betreffende Emotion positiv verandern und beim Erreichen
personlicher Ziele hilfreich sind, adaptiv sein kénnen (vgl. Lange & Troster, 2015). Fir die
Schilerinnen und Schiler kdonnte dies zur Folge haben, dass sie lernen, den Einsatz der
jeweiligen Strategien bewusst zu reflektieren und Strategien, die hdufig maladaptiv wirken, zu
reduzieren. Dies hat allerdings nicht zur Folge, dass bestimmte Strategien gar nicht mehr
gezeigt werden. Im Gegenteil werden sowohl die adaptiven als auch die maladaptiven Emo-
tionsregulationsstrategien gezielt gelbt und reflektiert, um den bewussten Einsatz der

jeweiligen Strategien zu fordern. So ist es nicht verwunderlich, dass sich im Gegensatz zu
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Trainings, in denen gelernt wird, bestimmte Strategien nicht mehr anzuwenden, im Emotions-
training keine Effekte in der Verringerung spezifischer maladaptiver Strategien zeigen. Moglich
ware auch, dass bestimmte maladaptive Strategien, wie beispielsweise Griibeln oder Vermei-
den, starker automatisiert ablaufen als adaptive Strategien wie kognitive Umbewertung oder
die Suche nach sozialer Unterstiitzung. Folglich ware es fiir die Schilerinnen und Schiler
leichter, bewusst adaptive Strategien einzusetzen, als die weniger bewussten maladaptiven
Strategien zu reduzieren (vgl. Publikation Ill). Dies betrifft besonders den Bereich der impliziten
Emotionsregulation, die automatisiert und unbewusst ablauft (Gyurak, Gross & Etkin, 2011;
Koole & Rothermund, 2011; siehe Abschnitt 2.3). Ob die automatisierten maladaptiven Emo-
tionsregulationsstrategien gedandert werden, kénnte auch von der Auspragung des Emotions-
bewusstseins abhdngen: Es kdonnte sein, dass erst eine gewisse Sensitivitdit bezlglich der
Emotionen notig ist, um die automatische Regulation zu dndern (vgl. Publikation Ill). Fiir diese
Theorie spricht die signifikante Verbesserung in der Haufigkeit des Einsatzes adaptiver Trauer-
regulationsstrategien im Vergleich zur Kontrollgruppe direkt nach Abschluss des Trainings.
Diese Verbesserung in der Interventionsgruppe ist allerdings nicht Gber einen Zeitraum von
sechs Monaten stabil. Dies kdnnte mit der beschriebenen langfristigen Verbesserung im
Emotionsbewusstsein zusammenhdngen, da eine Veranderung in der Wahrnehmung der
eigenen Emotionen moglicherweise auch die Einschatzung der genutzten Strategien
beeinflusst. So kdnnte es z. B. sein, dass die genutzten Strategien kritischer reflektiert werden
und trotz einer moglichen Verbesserung auf Verhaltensebene die Selbsteinschatzung bzgl. der

eigenen Kompetenzen in diesem Bereich sinkt (vgl. Jurkowski & Hanze, 2014).

Subjektives Wohlbefinden/Depressive Symptomatik. In der ersten Studie konnte entgegen
der Erwartung keine Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens gegeniiber der Kontroll-
gruppe gefunden werden. Allerdings zeigte sich im Rahmen einer Moderatorenanalyse, dass
die negative Beziehung zwischen den Defiziten im Emotionsbewusstsein zum ersten und dem
subjektiven Wohlbefinden zum zweiten Erhebungszeitpunkt durch die Teilnahme am Training
im Vergleich zur Kontrollgruppe verringert war (Publikation Il). Dieser Effekt kdnnte durch eine
mogliche Verbesserung im Bereich der Emotionsregulation erklart werden. So ware es
moglich, dass sich durch den vermehrten Einsatz adaptiver Emotionsregulationsstrategien
auch ohne eine Verbesserung des Emotionsbewusstseins das subjektive Wohlbefinden der
Schiilerinnen und Schiler verbessert. In der zweiten Studie konnten im Anschluss an das
Training keine Veranderungen der depressiven Symptomatik der Schilerinnen und Schiiler im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe gefunden werden (Publikation Ill). Allerdings zeigte sich in

der Interventionsgruppe sechs Monate nach Trainingsende eine starke Verringerung der
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depressiven Symptomatik im Vegleich zum Erhebungszeitpunkt direkt nach dem Training
(Publikation 1V). Das Ausbleiben kurzfristiger positiver Trainingseffekte bzgl. der depressiven
Symptomatik im Vergleich zur Kontrollgruppe wirft zunachst Fragen auf, da auf der Grundlage
der Ergebnisse dhnlicher Programme (vgl. Abschnitt 5.2.3) besonders Effekte auf die depressi-
ve Symptomatik erwartet werden konnten. Eine mogliche Erklarung von Diener und Kollegen
(Publikation Ill) ist, dass das Ziel der Verbesserung der Emotionsregulation zur Vorbeugung
einer depressiven Symptomatik nicht direkt kommuniziert wird, so dass sich den Schilerinnen
und Schiilern nicht erschlielt, wie sich diese Verbesserung ihrer Kompetenzen auf eine
mogliche depressive Symptomatik auswirken kann. In diesem Fall wére eine spezifischere und
umfassendere Auseinandersetzung mit der Depression, wie beispielsweise bei Possel, Horn,
Seemann und Hautzinger (2004) indiziert. Moglich ist auch, dass sich die Effekte auf die
depressive Symptomatik im Sinne sogenannter Sleeper-Effekte erst langfristig durch den
regelmaRigen Einsatz der verbesserten Kompetenzen im Alltag der Schiilerinnen und Schiiler
manifestieren (vgl. Bell, Marcus & Goodlad, 2013). Fur diese Annahme spricht die starke
Reduktion der depressiven Symptomatik in der Interventionsgruppe zwischen Trainingsende
und 6-Monats-Follow-up-Erhebung. Diese Verringerung kénnte nach dieser Erklarung durch
die kurzfristigen Verbesserungen in den Bereichen der kognitiven Empathie und der adaptiven
Emotionsregulationsstrategien hervorgerufen worden sein. Maoglich ist auch, dass durch diese
direkt nach Trainingsende aufgetretenen Verbesserungen weitere Faktoren in der Lebens-
umwelt der Kinder angestoRBen wurden, die sich langfristig positiv auf die depressive Sympto-
matik auswirken, wie beispielsweise ein verbessertes Klassenklima, das durch die erhohte
kognitive Empathie aufgetreten sein kénnte (vgl. Publikation IV). Auch die zwar im Gruppen-
vergleich nicht bedeutsamen, aber in der Interventionsgruppe beim Pra-Post-Vergleich
nachweisbaren Verbesserungen im Emotionsbewusstsein kénnten langfristig zur Verringerung
der depressiven Symptomatik beigetragen haben. So berichten Sendzik und Kollegen (2017)
von einer negativen Korrelation mittlerer Starke zwischen Problemen im Emotionsbewusstsein
und depressiven Symptomen. Moglich ware aufgrund des Zusammenhangs zwischen Emo-
tionsbewusstsein und Emotionsregulation (vgl. Abschnitt 2.2) auch, dass die Emotionsregu-
lation als vermittelnder Faktor zwischen der Verbesserung im Emotionsbewusstsein und der
Verringerung der depressiven Symptomatik wirkt. Allerdings gab es beim Einsatz der maladap-
tiven Emotionsregulationsstrategien keine Verringerung in den Selbsteinschatzungen der
Schilerinnen und Schiler (Publikation Ill), die die Verringerung der depressiven Symptomatik
erklaren konnten. Der beschriebene Einsatz der adaptiven Strategien erhohte sich in der
Interventionsgruppe zwar zur Post-Erhebung (t2) im Vergleich zur Kontrollgruppe (Publika-

tion Ill), dieser Effekt konnte sechs Monate spéater allerdings beim Vergleich zum Pra- sowie
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zum Posterhebungszeitpunkt in der Interventionsgruppe nicht mehr gefunden werden
(Publikation IV). Zudem zeigt sich der Zusammenhang zwischen einer vermehrten Nutzung
adaptiver Emotionsregulationsstrategien und einer Verringerung der depressiven Symptomatik
in bisherigen Studien weniger eindeutig als der Zusammenhang zwischen einem vermehrten
Einsatz maladaptiver Strategien und einer starkeren depressiven Symptomatik (vgl. Abschnitte
4.1 und 4.2). Um die Hypothese zu Uberpriifen, dass Uber die Verbesserung im Bereich der
adaptiven Emotionsregulationsstrategien direkt nach Trainingsende die Verringerung der
depressiven Symptomatik sechs Monate nach Trainingsende erklart werden kann, sind weitere

Studien notwendig.

6.5 Integration der Ergebnisse: Empfehlungen fiir den Einsatz
praventiver MaBnahmen

Da eine gelungene Emotionsregulation bei Kindern mit einem verringerten Risiko flr
externalisierende und internalisierende Verhaltensprobleme sowie einem guten psychosozia-
len Funktionsniveau Uber die weitere Lebensspanne einhergeht (siehe 4.1 und 4.2), erscheint
es sinnvoll, diese Fertigkeit im Rahmen praventiver Manahmen zu fordern. Die Ergebnisse der
vorliegenden Dissertation deuten darauf hin, dass im frihen Kindesalter Umgebungs-
bedingungen und dabei besonders das feinflihlige Elternverhalten mit der Entwicklung einer
adaptiven Emotionsregulation assoziiert sind (siehe Abschnitt 3.1). Bei der Betrachtung
praventiver MalRnahmen zeigt sich, dass eine gezielte Férderung der Emotionsregulation zu

einer gesunden Entwicklung der Kinder beitragt.

Auf der Basis der aufgefiihrten Ergebnisse werden zunachst allgemeine Empfehlungen fur
die Entwicklung umfeldzentrierter FérdermalRnahmen beschrieben. AbschlieRend werden
dann mogliche Inhalte sowie die methodische Umsetzung von kindzentrierten Forder-

mafnahmen diskutiert.

6.5.1 Empfehlungen fiir die Entwicklung von umfeldzentrierten Mallnahmen

zur Pravention von Emotionsregulationsproblemen im Kindesalter

Der im Rahmen der vorliegenden Dissertation herausgestellte zentrale Einflussfaktor auf
die Entwicklung der Emotionsregulation ist das feinflihlige Elternverhalten in den ersten
Lebensjahren. Neben einer direkten Forderung scheinen die Kinder auch davon zu profitieren,
wenn ihre Eltern im Alltag entlastet werden, wobei bisher aufgrund mangelnder Studienlage
nicht klar ist, ob diese Entlastung direkte positive Auswirkungen auf die Kinder hat oder ob hier

das feinfuihlige Elternverhalten eine vermittelnde Rolle spielt. Zudem gibt es Hinweise auf
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einen negativen Einfluss des Rauchens der Mutter wahrend der Schwangerschaft. Fir diese
drei Bereiche, die die kindliche Emotionsregulation beeinflussen, werden in Tabelle 15

umfeldzentrierte Praventionsansatze vorgeschlagen.

Schuetze und Kollegen (2008) beschreiben Zusammenhdnge zwischen dem Rauchen der
Mutter wahrend der Schwangerschaft und Problemen bei der Emotionsregulation bei den
Kindern bereits im Alter von sieben Monaten. Dies weist darauf hin, dass bereits wahrend der
Schwangerschaft Mdglichkeiten zur Pravention von Emotionsregulationsproblemen bestehen,
beispielsweise durch eine Verringerung des Rauchens durch individuelle Beratung und
Begleitung sowie systemorientierte Mallnahmen zur Verringerung der Prdvalenz des Rau-

chens.

Als zentraler Einflussfaktor der Emotionsregulation zeigt sich besonders im friihen
Kindesalter das feinfihlige Verhalten der primaren Bezugsperson. Dieses feinfiihlige Verhalten
sollte daher besonders bei Eltern mit sehr jungen Kindern gefordert werden. Auch dies kbnnte
bereits wahrend der Schwangerschaft umgesetzt werden, z. B. im Rahmen von Elternkursen.
Moglich waren auch universelle PraventionsmaBnahmen durch Informationsbroschiiren, die
die Eltern Uber die Relevanz sowie (ber praktische Empfehlungen bzgl. feinflihligen Eltern-
verhaltens informieren. Diese kdnnten im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-
chungen von Gynakologinnen und Gynakologen ausgehandigt werden. Zusatzlich kénnten
solche Verhaltensweisen auch gemeinsam mit der Hebamme besprochen und gelibt werden,
beispielsweise durch Rollenspiele mit dem Einsatz von Puppen. Inhalte solcher eltern-
zentrierten MalBnahmen sollten zudem die Sensibilisierung fiir kérperliche und emotionale
Bedirfnisse sowie die angemessene Reaktion auf Signale des Kindes sein. Zudem sollten die
Akzeptanz dieser kindlichen Bedirfnisse sowie positive Beachtung, Verstarkung und Ermun-
terung gefordert werden. Auch die emotionale Verfligbarkeit und Warme der Eltern sowie die
Bereitstellung altersangemessener kognitiver Stimulation sollte mit den Eltern besprochen und
gef. gelbt werden. Hier waren auch mehrstufige PraventionsmalRnahmen denkbar, wie z. B.
Informationsbroschiiren und ein aufklarendes Gesprach mit allen schwangeren Muttern bzw.
Familien sowie zusatzlich spezifische Trainings flir Risikogruppen, wie Mitter mit psychischen

Erkrankungen (indizierte Pravention).

Neben FérdermaRnahmen, die direkt die Verdanderung des elterlichen Verhaltens zum Ziel
haben, kénnte diese Verhaltensdnderung auch durch weitere umfeldzentrierte MaRnahmen
bedingt werden. Dies konnte durch eine Entlastung der Eltern erreicht werden, beispielsweise
durch Verbesserung der Kinderbetreuung oder finanzieller Bedingungen wiahrend der

Elternzeit durch staatliche Unterstitzung.
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Tabelle 15. Umfeldzentrierte Ansdtze zur Prdvention von Emotionsregulationsproblemen im
Kindesalter

Ziel Zeitfenster Methoden (mogliche Verantwortliche)

- Individuelle Beratung (Gynakologin/Gynakologe,

. Hebamme/Entbindungspfleger)

Wahrend der - Systemorientierte Mallnahmen bzgl. Kosten und
des Rauchens . : . .
Schwangerschaft Verfiligbarkeit von Zigaretten (Staatlich)
der Mutter .- . .
- Aufklarung sowie Durchfiihrung von
Praventionsprogrammen (Krankenkassen)
- Informationsbroschiiren und -gesprache
Verbesserung Wahrend der (Gynakologln/Gynékologe)
el s Schwangerschaft - Elternkurse (Staatlich)
des feinfihligen . . . .
Elternverhaltens SO wahrend der - Individuelle Beratung und Ubung fir
Kindheit Risikogruppen (Hebamme/Entbindungspfleger,

Jugendhilfe)

- Verbesserung finanzieller Bedingungen wahrend
der Elternzeit (Staatlich)
- Verbesserung der Kinderbetreuung (Staatlich)

Entlastung der Wahrend der
Eltern ersten Lebensjahre

6.5.2 Empfehlungen fiir die Entwicklung von kindzentrierten Forderpro-

grammen zur Verbesserung der Emotionsregulation

Da bereits Defizite in den Bausteinen der emotionalen Kompetenz, wie z. B. im Emotions-
bewusstsein (siehe Abschnitt 2.2), mit einer psychopathologischen Symptomatik zusammen-
hangen (vgl. z. B. Kranzler et al., 2016; Rieffe & De Rooij, 2012), erscheint es sinnvoll, auch im
Rahmen praventiver MaBnahmen zundchst diese grundlegenden Fertigkeiten zu fordern,
bevor spezifische Emotionsregulationsstrategien eingelibt werden. Dies bestatigt auch die
Analyse der genutzten Methoden, die in den Praventionsprogrammen eingesetzt werden, von
denen in den vergangenen zehn Jahren in mindestens einer Studie positive Effekte berichtet
werden (vgl. Abschnitt 5.2). In allen Programmen erfolgt eine Psychoedukation, bei der
Grundlagen aus den Bereichen Emotionsbewusstsein und Emotionswissen vermittelt werden.
Die fiir eine gelungene Emotionsregulation erforderlichen weiteren Bausteine der emotionalen
Kompetenz, zu denen das Emotionsbewusstsein, das Emotionsverstdndnis/Emotionswissen und
die Empathie zdhlen, bauen inhaltlich aufeinander auf (siehe Abschnitt 2.2). Aus diesem Grund
erscheint es sinnvoll, diese Fertigkeiten aufeinander abfolgend zu fordern, bevor Kinder
spezifische Emotionsregulationsstrategien lernen. Auf diese spezifische Forderung wird unten

eingegangen.
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Methoden, die in bisher wirksamen Programmen angewendet werden, sind Achtsamkeits-
sowie Entspannungsiibungen, kognitive Methoden, Methoden des Modelllernens, die Vermitt-
lung von Problemldsetechniken, praktische Ubungen (Expositionen, Rollenspiele u. 3.) sowie
Elternberatung und Training (vgl. Abschnitt 5.2.3). Der aktuelle Forschungsstand lasst noch
keine Aussagen dariiber zu, wie die Kombination verschiedener Methoden wechselseitig wirkt
und ob alle aufgefiihrten Methoden die gleiche Relevanz fir die Forderung emotionaler Kom-
petenz haben. Hier sollten also nach den bisherigen Erkenntnissen bei der Umsetzung solcher
Forderprogramme moglichst viele der genannten Methoden eingesetzt werden. Perspektivisch
sollten zudem spezifischere Analysen einzelner Methoden, beispielsweise im Rahmen von

Dismantling-Studien, umgesetzt werden.

Bezlglich der spezifischen Inhalte solcher Programme lassen sich anhand der aktuellen

Studienlage noch keine konkreten Empfehlungen fiir alle genannten Teilbereiche ableiten:

Emotionsbewusstsein, Emotionsverstdndnis/Emotionswissen. Bei der Férderung des Emo-
tionsbewusstseins sowie des Emotionsverstandnis/Emotionswissens werden durchgangig
entweder positive oder keine vorhandenen Effekte berichtet, wobei diese Bausteine der
emotionalen Kompetenz nicht in allen Wirksamkeitsstudien betrachtet wurden. Hier ware es
moglich, dass besonders das Bewusstwerden sowie die Reflexion von Funktionen der auftre-
tenden Emotionen und den jeweils dahinterstehenden Zielen dazu beitragt, dass die Kinder
besser in der Lage sind, diese Emotionen zu regulieren. So wiirden Situationen, die bisher eine
emotionale Uberforderung ausgeldst haben, durch das Reflektieren der eigenen Bediirfnisse
und Ziele moglicherweise eher durch aktive Problemldsestrategien bewaltigt werden, als durch

Vermeidung oder andere eher maladaptive Strategien.

Empathie. Im Bereich der Empathie sind die Ergebnisse weniger eindeutig. Hier gibt es im
Bereich der affektiven Empathie Hinweise auf einen positiven Zusammenhang mit depressiver
Symptomatik (Gambin & Sharp, 2016). Anders zeigen sich fiir die kognitive Empathie teils keine
und teils negative Zusammenhéange zu depressiver Symptomatik (Bennik et al., 2019; Gambin
& Sharp, 2016). In der zweiten Studie zum Emotionstraining in der Schule zeigte sich im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe eine Verbesserung der kognitiven Empathie direkt nach
Abschluss des Trainings (vgl. Publikation Ill). Zudem trat im Vergleich zu den Werten vor dem
Training sowie direkt nach Abschluss des Trainings eine Verringerung der depressiven
Symptomatik sechs Monate nach Trainingsende in der Interventionsgruppe auf. Hier ist
allerdings nicht eindeutig, ob die Verringerung der depressiven Symptomatik auf eine Verbes-
serung der kognitiven Empathie zurickzufiihren ist, da auch die anderen Bausteine der

emotionalen Kompetenz im Training gefordert wurden. So ist die Entwicklung von Empathie
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einerseits eine wichtige Fertigkeit flr eine gelungene Emotionsregulation, andererseits ist auf
Basis bisheriger Studien unklar, inwieweit eine gezielte Forderung moglicherweise auch die
depressive Symptomatik der Kinder verstarken kénnte. Solange hier aufgrund der geringen
Studienlage keine konkreten Aussagen getroffen werden kénnen, sollte bei der Umsetzung von
Programmen, die auch eine Férderung der Empathie zum Ziel haben, diese Aussagen bertick-
sichtigt und moglichen negativen Effekten vorgebeugt werden. So wére es sinnvoll, als Teil-
aspekt solcher Programme auch die Abgrenzung gegeniliber den Emotionen anderer Personen
sowie spezifische Emotionsregulationsstrategien zum Umgang mit emotional belastenden

Situationen anderer Personen zu vermitteln.

Emotionsregulationsstrategien. Bei der Vermittlung von Emotionsregulationsstrategien
erscheint es sinnvoll, besonders den Einsatz von kognitiver Umbewertung zu férdern, da
Probleme in diesem Bereich mit angstlicher und depressiver Symptomatik in Verbindung
gebracht werden (vgl. Young et al.,, 2019). Hierbei sollten allerdings das Alter bzw. die
kognitiven Fahigkeiten der Kinder bericksichtigt werden. Bisher wurden im Rahmen der
Wirksamkeitsforschung keine direkten Vergleiche zwischen Programmen, in denen der Einsatz
bestimmter (maladaptiver) Strategien reduziert und anderer (adaptiver) Strategien gefordert
werden sollen und Programmen, die alle Strategien vermitteln und ihren Fokus auf den Nutzen
der jeweiligen Strategie in einer spezifischen Situation legen, gemacht. Als ein Programm, das
den Kindern alle Strategien vermittelt, liefert das Emotionstraining in der Schule (Petermann et
al.,, 2016) im Gegensatz zu einigen anderen Programmen, in denen keine positiven Effekte
hinsichtlich depressiver Symptome gefunden werden konnten (vgl. Calear & Christensen,
2010), Hinweise auf eine langerfristige Wirksamkeit bzgl. der depressiven Symptomatik
(Publikation IV). Ob diese Effekte allerdings auf die Inhalte der vermittelten Emotions-
regulationsstrategien zuriickgefiihrt werden kdnnen, ist nicht klar, da eine Kontrollgruppe in
der Studie fehlte und zusatzlich auch weitere Bausteine der emotionalen Kompetenz geférdert

wurden.

Eine Verknlpfung der erlernten Basisfertigkeiten im Emotionsbewusstsein, Emotions-
verstindnis/Emotionswissen und der Empathie mit der Anwendung spezifischer Emotions-
regulationsstrategien, kann mit Hilfe des Prozessmodells der Emotionsregulation (Gross, 2014;
2015) erreicht werden. Anhand des Modells konnen Kinder lernen, die verschiedenen Phasen
(Situation, Aufmerksamkeit, Bewertung und Reaktion) sowie ihre Emotion zu identifizieren und
die jeweils passenden Emotionsregulationsstrategien zu wahlen. Besonders Ansatze, die

adaptive Strategien mit dem Ziel der Aufmerksamkeitslenkung vermitteln (z. B. die Hinwen-
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dung zu positiven Reizen), zeigen erste Hinweise auf positive Effekte bzgl. dngstlicher und

depressiver Symptomatik bei Kindern (Waters et al., 2015; 2016).

Zusatzlich zu diesen Teilbereichen der Emotionsregulation sollten bei der Entwicklung von
FordermaBnahmen moglichst alle zum Bereich der Emotionsregulation gehorigen Bestandteile
(siehe Abschnitt 2.3) beriicksichtigt werden. Einige dieser Bestandteile sollten bereits bei der
organisatorischen Umsetzung der Programme bericksichtigt werden, wahrend andere durch
die oben beschriebenen Methoden an die Kinder vermittelt werden kénnen. Bei der Imple-
mentierung von Prdventionsprogrammen sollten vorrangig der Entwicklungsstand der Kinder
sowie deren kognitive Voraussetzungen berlicksichtigt werden. So kdnnten bereits ab dem
Kindergartenalter das Emotionswissen und -verstandnis durch spielerische Inhalte und Ubun-
gen vermittelt werden, wahrend mit zunehmendem Alter vermehrt kognitive Methoden
verwendet werden kdonnen. Auch der Schwierigkeitsgrad der zur Forderung des Emotions-
wissens vermittelten Inhalte sollte altersgerecht auf die Fahigkeiten und Interessen der Kinder
abgestimmt werden. Besonders in der Entwicklungsphase vor Beginn des Jugendalters steigt
die Bedeutung des Erlernens von spezifischen Emotionsregulationsstrategien, da sich durch die
im Verhaltnis zum prafrontalen Kortex rasch entwickelnde Amygdala das emotionale Erleben
im Jugendalter intensiviert und somit die Anforderungen im Bereich der Emotionsregulation

zunehmen (vgl. Abschnitt 3.2).

Bei der inhaltlichen Gestaltung der Forderprogramme sollten ebenfalls die in Abschnitt 2.3.
beschriebenen Bestandteile der Emotionsregulation bericksichtigt werden. Hierzu gehoren die
Funktionen der Emotionen sowie deren Wirkung auf das Erleben, das Verhalten und den
Korper. Auch unbewusst ablaufende (automatische) Reaktionen auf Emotionen sollten alters-
gerecht thematisiert werden, so dass die Emotionen von den Kindern im Verlauf besser
wahrgenommen und somit auch bewusst reguliert werden kénnen. Hierzu kdnnten zunachst
Ubungen zu auftretenden positiven Emotionen (z. B. Licheln als Spiegeliibung) durchgefiihrt
werden. Nachdem die Kinder erste Emotionsregulationsstrategien gelernt haben, kdnnten
zudem Ubungen zu negativen Emotionen (z. B. anhéren einer traurigen Geschichte) mit der
anschlieRenden bewussten Anwendung von Emotionsregulationsstrategien durchgefiihrt wer-
den. Zudem sollten Méglichkeiten zur Selbst- sowie zur Fremdregulation vermittelt werden,
wobei auch die veranderbaren Aspekte der Emotionen, wie die Dauer, die Intensitat und die
Haufigkeit mit einbezogen werden sollten. Die Frage, welche Vor- und Nachteile es hat, wenn
Emotionen selbst- oder fremdreguliert werden, sollte besonders bei der Wahl spezifischer
Emotionsregulationsstrategien wieder bewusst reflektiert werden. So gibt es beispielsweise

Hinweise auf Zusammenhange zwischen angstlichen und depressiven Symptomen mit einer
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verminderten Dauer positiver Emotionen (Fussner et al., 2015). Hier ware es sinnvoll, Strate-
gien zu vermitteln, die die Kinder dabei unterstiitzen, auch nach belastenden Situationen
angenehme Emotionen herbeizufiihren sowie diese aufrechtzuerhalten (beispielsweise durch

Aufmerksamkeitslenkung oder kognitive Umbewertung).

6.5.3 Implikationen fiir die Forschung

Um die beschriebenen Liicken in der Forschung zu wirksamen Praventionsprogrammen zur
Vorbeugung einer psychopathologischen Entwicklung durch die Férderung der Emotionsregu-
lationen zu schliefen, sollten auch im Forschungsbereich einige Aspekte berilicksichtigt wer-
den. Zunachst einmal fehlt es an Studien, die auch langfristige Effekte solcher Programme im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe berichten. Dies ist einerseits durch Probleme bei der Orga-
nisation der Erhebungszeitpunkte sowie auf der anderen Seite durch die Nutzung von Warte-
kontrollgruppen bedingt, die nach der Forderphase nicht mehr als Vergleichsgruppe heran-
gezogen werden kdnnen. Hier kdnnten statt einer Interventionsphase fir die Kontrollgruppe

andere Anreize fir Schulen geschaffen werden, um sie zur Teilnahme zu motivieren.

Dariliber hinaus sollten im Rahmen von Dismantling-Studien einzelne Teilbereiche der
Programme genauer analysiert werden, um zu Uberprifen, welche Methoden tatsachlich
wirken bzw. wie diese miteinander interagieren. Hier ist auch ein Vergleich verschiedener
Programme denkbar. Zusatzlich ware eine Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Evalua-
tionsstudien wiinschenswert, indem z. B. die gleichen Messinstrumente eingesetzt werden.
Die Bausteine der emotionalen Kompetenz Emotionsbewusstsein, Emotionswissen/-verstdnd-
nis, Empathie sowie die Nutzung spezifischer Emotionsregulationsstrategien sollten hierbei
immer bericksichtigt werden. Langfristig sollten dann zudem psychopathologische Symptome
und hier besonders die dngstliche und depressive Symptomatik betrachtet werden. Bei der
Evaluation sollten zudem verschiedene Beurteiler einbezogen werden, da besonders die
Selbsteinschatzung der Kinder auch durch die Verdnderungen in den Zielvariablen (z.B.

Emotionswissen) beeinflusst werden kann.

Zudem sollten die in Abschnitt 6.3 diskutierten methodischen Probleme bei der Einteilung
von Emotionsregulationsstrategien in adaptiv und maladaptiv beachtet werden. Hier sollte bei
der Wahl der Messinstrumente auch die Erfassung der Funktionalitdt der eingesetzten
Emotionsregulationsstrategien fiir den entsprechenden Kontext sowie fiir das Erreichen
eigener Ziele beriicksichtigt werden. Sinnvoll ware auch ein Vergleich der Wirksamkeit von
Programmen, die Strategien grundsatzlich als adaptiv bzw. maladaptiv bewerten und

Programmen, in denen alle Strategien vermittelt werden.
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6.6 Kritische Reflexion der Forschungsarbeit

Bei der Interpretation der Ergebnisse der vorliegenden Dissertation sollten einige

inhaltliche sowie methodische Einschrankungen beriicksichtigt werden.

6.6.1 Einheitlichkeit der erfassten Konstrukte

Wie bereits erwahnt werden in einem Grolteil der bisherigen Publikationen in diesem
Forschungsfeld als Grundlage der verschiedenen Begrifflichkeiten keine klar voneinander
abgegrenzten Konstrukte beschrieben. Stattdessen werden Begriffe wie Emotionsregulation
und Coping sowie dazugehorige Aspekte wie Stimmung, Affekt und Geflhl haufig synonym
verwendet. Die Verwendung dieser Begriffe im Rahmen der Dissertation bezieht sich auf die
jeweils beschriebenen bzw. selbst entwickelten Definitionen. Bei der Verwendung dieser
Begrifflichkeiten aus anderen Forschungsarbeiten wurde Uberprift, ob hiermit die gleichen
Inhalte erfasst bzw. gemeint wurden. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass
aufgrund dieser fehlenden Einheitlichkeit innerhalb des Forschungsfeldes eine Vergleichbarkeit

von Studien, die identische Konstrukte erfassen, nicht gegeben ist.

Dies konnte besonders die Giiltigkeit der Wirksamkeitsbefunde, die fiir die verschiedenen
Forderprogramme vorliegen, einschranken. Hier wurden Aspekte wie Emotionsbewusstsein,
Empathie oder Emotionsregulation untersucht, die aber moglicherweise nicht den hier be-
schriebenen Definitionen entsprechen. Zudem findet sich dieses Problem auch bei der Analyse
der eingesetzten konkreten Methoden wieder. So kann nicht davon ausgegangen werden, dass
beispielsweise , Einsatz kognitiver Methoden” bedeutet, dass in allen Programmen, die diesen

Baustein beinhalten, die gleichen Kompetenzen vermittelt werden.

Dieses Problem betrifft auch das Literaturreview zum Einfluss von feinfiihligem
Elternverhalten auf die Emotionsregulation. Hier besteht eine grolle Heterogenitdt zwischen
den in den Studien genutzen Begrifflichkeiten. Obwohl die Auswahlkriterien nicht anhand der
genutzten Begriffe, sondern anhand der Operationalisierung des feinfiihligen Elternverhaltens,
definiert wurden, kann nicht ausgeschlossen werden, dass relevante Studien bereits wahrend
der Recherche ausgeschlossen wurden, da die gewahlten Begrifflichkeiten nicht mit den

definierten Suchbegriffen Gbereinstimmten.

6.6.2 Studiendesign der Evaluationsstudien

Beide Evaluationsstudien zur Wirksamkeit des Emotionstraining in der Schule (Petermann et

al., 2016) haben einige Schwachen im Studiendesign. Eine gemeinsame Schwachstelle beider
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Studien ist die fehlende Randomisierung. Eine zufallige Zuteilung zu den Gruppen war
allerdings nicht realisierbar, da die Schulen riickmeldeten, dass sie den Trainingszeitpunkt fir
bestimmte Klassen selbst festlegen miissen, um das Training in den Schulalltag integrieren zu
konnen. So waére es beispielsweise einigen Schulen nicht modglich gewesen, das Training
parallel im flinften sowie im sechsten Jahrgang durchzufiihren. Zumindest wurden Unter-
schiede in mehreren Merkmalen, die sich duch die fehlende zufillige Zuteilung in
Interventions- und Kontrollgruppe ergeben haben kénnten, in der sliddeutschen Studie durch

Mehrebenenanalysen kontrolliert (Publikation I1).

In der ersten Studie, die im norddeutschen Raum durchgefiihrt wurde, ist dariber hinaus
die Vergleichbarkeit zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe eingeschrankt, da ein
deutlicher Unterschied in den StichprobengréBen vorliegt und die Verteilungen sich
hinsichtlich der Bundeslander und Klassenstufen signifikant unterscheiden (vgl. Publikation II).
Wahrend die Schiilerinnen und Schiiler der Interventionsgruppe hauptsachlich aus Bremen
stammten, besuchten lber die Halfte der Schiilerinnen und Schiiler der Kontrollgruppe
niedersdachsische Schulen. Zudem wurde die Wirksamkeit in dieser Studie nur direkt nach
Abschluss des Trainings untersucht, so dass keine Angaben Uber langerfristige Effekte gemacht

werden kdnnen (Publikation 11).

In der zweiten Studie, die in Baden-Wiirttemberg umgesetzt wurde, wurde zwar ein Follow-
up-Erhebungszeitpunkt realisiert, allerdings kam es zu diesem Zeitpunkt zu Gber 40% Stich-
probenausfall, da einige Schulen trotz vorheriger Zusage aus organisatorischen Griinden den
zusatzlichen Erhebungszeitpunkt nicht realisieren konnten (vgl. Publikation 1V). Trotz der Erkla-
rung des Ausfalls auf Schulebene kann nicht ausgeschlossen werden, dass es hierdurch zu
Verzerrungen der Ergebnisse gekommen ist. Zudem konnte zu diesem Erhebungszeitpunkt
keine Kontrollgruppe mehr herangezogen werden, da diese als Wartekontrollgruppe bereits
selbst das Training absolvierte. Ein spaterer Trainingsstart in der Kontrollgruppe lieB sich hier
nicht realisieren, da die Schiilerinnen und Schiiler sonst nicht mehr der Altersgruppe des
Emotionstrainings entsprochen hatten. Durch diese fehlende Vergleichsgruppe zur Follow-up-
Erhebung kann nicht sicher darauf geschlossen werden, dass die Effekte durch das Training
bedingt waren. Allerdings spricht der bisherige Forschungsstand dafiir, dass die depressive
Symptomatik mit steigendem Alter eher zunimmt (vgl. Mojtabai et al., 2016; Pomerantz et al.,
2017), weshalb die Abnahme der Symptomatik zum Follow-up-Zeitpunkt auf das Vorliegen von

trainingsbedingten Effekten hindeutet.
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6.6.3 Eingesetzte Verfahren

Bei den systematischen Literaturrecherchen (Abschnitte 3.1 und 5.2) wurden die
methodischen Vorschlage des Centre for Reviews and Dissemination (2009) beriicksichtigt.
Dies spricht dafiir, dass die Ergebnisse aus methodischer Sicht sinnvoll interpretiert werden
kénnen, wobei die im Abschnitt 6.5.1 genannten Einschrankungen bzgl. der Vergleichbarkeit

der Begrifflichkeiten bericksichtigt werden sollten.

Die Konzeptanalyse (vgl. Walker & Avant, 2014) wurde in Anlehnung an das Vorgehen von
Peter und Petermann (2018) modifiziert. Die dort entwickelte Anpassung ermdglichte eine
umfassende Analyse des Konzeptes der Emotionsregulation, um eine Begriffsdefinition zu
erhalten, in der alle relevanten Bestandteile aufgefiihrt sind. Allerdings betrifft die
Begriffsdefinition nur den Forschungsstand der vergangenen fiinf Jahre und kann somit nicht
ohne Einschrankungen auf das gesamte Forschungsfeld ausgeweitet werden. Dennoch
erschien der Zeitraum von flnf Jahren als passend, um die Aktualitdt der Ergebnisse zu

gewadbhrleisten.

Bei den zur Evaluation des Emotionstraining in der Schule eingesetzten Verfahren handelt
es sich ausschlieRlich um Fragebogenverfahren, die von den teilnehmenden Schiilerinnen und
Schiillern selbst eingeschatzt wurden. Dies bedeutet, dass die Wirksamkeit nur aus einer
Perspektive betrachtet wurde und somit nur eingeschrankt interpretierbar ist. Zudem kdnnen
Antwortverzerrungen, die beispielsweise durch soziale Erwiinschtheit zustande kommen, nicht
ausgeschlossen werden. Weiterhin hingen die Selbsteinschatzungen der Schiilerinnen und
Schiiler von der Wahrnehmung ihrer eigenen Kompetenzen und Verhaltensweisen ab. Da diese
wahrend des Trainings geschult werden, sind somit die Selbsteinschdtzungen zwischen den

Erhebungszeitpunkten in der Interventionsgruppe moglicherweise nur bedingt vergleichbar.

Eine weitere Einschriankung sind die Reliabilitditen der eingesetzten Fragebogenverfahren.
Teilweise sind die Werte einzelner Skalen um den Bereich von a = .70 als gering zu bezeichnen.
Hierdurch ist es moglich, dass nur starke Effekte sichtbar werden, wahrend geringe Effekte
nicht aufgedeckt werden kénnen (vgl. Publikation Ill). Zudem zeigte sich bei der Analyse der
deutschen Version der EESC (Penza-Clyve & Zeman, 2002), dass die Skalen des Erhebungs-
verfahrens nicht klar voneinander abgegrenzt werden kénnen, was die Interpretierbarkeit der

Ergebnisse weiter einschrankt (Nitkowski, Fern, Petermann, Petermann & Zeman, 2018).

Ein moglicherweise relevanter Aspekt, der bei der Interpretation der Fragebogenverfahren
beriicksichtigt werden sollte, sind die Kompetenzen der Schiilerinnen und Schiiler, diese

Fragebogen auszufiillen. Hier wurden in beiden Wirksamkeitsstudien weder die sprachlichen
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Fahigkeiten noch Fahigkeiten zum Lesen und Schreiben bericksichtigt. Nach den Riick-
meldungen der Erhebungsleiter bendtigten einige Schiilerinnen und Schiiler erhebliche Unter-
stlitzung beim Verstdandnis der Erhebungsverfahren, obwohl diese filir die Altersgruppe
konzipiert waren. Insbesondere im flinften Jahrgang im Bundesland Bremen gab es zudem Pro-
bleme mit den Lese- und Schreibfertigkeiten der Schiilerinnen und Schiler. Wahrend der
Erhebungen hatten diese zwar die Moglichkeit, Verstandnisfragen zu stellen, allerdings kann
nicht ausgeschlossen werden, dass einige statt nachzufragen ihre Kreuze an beliebigen Stellen

im Fragebogen gesetzt haben.
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7 Fazit

In der vorliegenden Arbeit wird deutlich, dass, trotz der Vielzahl an Publikationen zum
Thema der Emotionsregulation, innerhalb des Forschungsfeldes noch Unklarheiten bzgl. der zu
diesem Begriff gehorigen Bestandteile bestehen und es an aktuellen Definitionen fehlt. Ein
erster Schritt zur Ausarbeitung aller relevanten Bestandteile fiir eine umfassende Definition,
wird durch die in Abschnitt 2.3 beschriebene Konzeptanalyse erreicht. Zudem zeigt sich in den
Analysen, dass bei der Entwicklung der Emotionsregulation insbesondere das feinfiihlige
Verhalten der primaren Bezugsperson eine zentrale Rolle spielt (Publikation ). Bei der Betrach-
tung der Bedeutung der Emotionsregulation fir die emotionale Entwicklung wird deutlich,
dass eine gelungene Emotionsregulation das psychische Wohlbefinden im weiteren Verlauf
beglinstigt. Probleme bei der Emotionsregulation werden hingegen mit der Entstehung von
psychopathologischen Symptomen in Verbindung gebracht (vgl. Abschnitt 4). Die Analyse
bisheriger Wirksamkeitsstudien tber Programme, die Bestandteile der Emotionsregulation
sowie weitere Bausteine der emotionalen Kompetenz fordern sollen, weist darauf hin, dass
eine Forderung sich positiv auf die weitere soziale und emotionale Entwicklung von Kindern
zwischen dem dritten und dem 13. Lebensjahr auswirkt (Abschnitt 5.2). Die Verknlipfung
dieser Erkenntnisse mit der im Rahmen des Dissertationsvorhabens durchgefiihrten Evaluation
des Programmes Emotionstraining in der Schule (Petermann et al., 2016) (Publikationen II-1V)
ermoglicht die Ableitung konkreter Empfehlungen fiir die Entwicklung, den Einsatz und die
Evaluation praventiver Mallnahmen zur Férderung der Emotionsregulation, wobei auch me-
thodische Herausforderungen diskutiert werden. Hierdurch kann durch die vorliegende
Dissertation eine wichtige Grundlage fiir weitere Forschungsprojekte sowie fiir die praktische

Arbeit mit Kindern zwischen dem Sauglingsalter und dem 13. Lebensjahr gelegt werden.
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