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Emotionsregulations-
defizite im Kindesalter

Emotionen entstehen bereits in frü-
hester Kindheit. Die Fähigkeit zu ihrer 
Regulation stellt eine zentrale Ent-
wicklungsaufgabe des Kindesalters 
dar, die durch verschiedene Fakto-
ren beeinflusst wird. Treten Defizite 
bei der Emotionsregulation auf, sind 
mittlerweile schwerwiegende psy-
chosoziale Beeinträchtigungen, wie 
schulischer Misserfolg und Proble-
me mit Gleichaltrigen, sowie Zusam-
menhänge zu externalisierenden und 
internalisierenden Störungen belegt.

Emotionsregulation wurde in den ver-
gangenen Jahren zunehmend als we-
sentlicher Faktor von verschiedenen psy-
chischen Störungen im Kindes- und Ju-
gendalter untersucht [22]. Mittlerweile 
liegen einschlägige Studien aus den Be-
reichen der Forschung zu Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitätssyndrom 
(ADHS; z. B. [3]), Störungen des Sozial-
verhaltens (z. B. [19]) sowie Angst- und 
depressiven Störungen (z. B. [18, 28]) vor, 
die einen grundlegenden Zusammenhang 
zwischen Emotionsregulation und der 
Schwere der psychischen Problematik bei 
Kindern annehmen lassen. Nicht zuletzt 
deswegen wird eine eingehende Betrach-
tung von Emotionsregulation im Kindes-
alter zum zentralen Anliegen. 

Das Ziel dieses Beitrags besteht darin, 
Einflussfaktoren von Emotionsregulation 
zu ermitteln und einen Einblick in zentra-
le Forschungsbefunde zu bieten. Ferner 
wird die Beziehung von Emotionsregula-
tionsdefiziten zu 2 häufigen Störungsbil-
dern des Kindesalters exemplarisch auf-
gezeigt, zu denen bis dato aussagekräfti-
ge Befunde vorliegen. Aus einer solchen 
Betrachtung können wichtige Schlussfol-

gerungen für Behandlungsansätze herge-
leitet werden.

Emotionsregulation 
im Kindesalter

Der Begriff Emotionsregulation wurde in 
den vergangenen Jahren mit teils deutlich 
divergierender Schwerpunktsetzung defi-
niert [27]. Unterschiedliche Ansätze, wie 
etwa das Prozessmodell der Emotions-
regulation von Gross u. John [15], befas-
sen sich seither mit einer Integration von 
Emotionsregulation in einen Emotions-
prozess [9]. Dem vorliegenden Beitrag 
wird die folgende Begriffsbestimmung 
zugrunde gelegt: 

Begriffsbestimmung Emotionsregulati-
on .  Emotionsregulation bezeichnet ei-
nen Prozess, bei dem spezifische kogni-
tive oder verhaltensbezogene Strategien 
eingesetzt werden, um sowohl positive als 
auch negative Emotionen sowie die mit 
diesen einhergehenden Interaktionen, 
körperlichen Reaktionen und Verhaltens-
weisen zu regulieren. Die Regulation er-
folgt dabei in Form von Initiierung, Auf-
rechterhaltung, Hemmung oder Modula-
tion emotionaler Reaktionen und bezieht 
sich auf deren Form, Intensität, Ausdruck 
und Dauer [25, 27].

Verglichen mit dem frühen Säuglings- 
und Kleinkindalter werden sich Kinder 
ab etwa dem 4. Lebensjahr ihrer Emoti-
onen zunehmend bewusst und können 
diese bewerten [31]. Je älter Kinder wer-
den, desto mehr festigt sich ihre Kompe-
tenz, intentional auf ein Repertoire an Re-
gulationsstrategien zurückzugreifen [22]. 
Die Strategien zur Regulation der eigenen 
Emotionen können sich etwa auf die ak-

tive Zuhilfenahme externer Regulations-
quellen, wie Eltern oder Gleichaltrige, 
beziehen oder eigene kognitive und ver-
haltensbezogene Aktivitäten umfassen. 
. Tab. 1 stellt eine Zusammenschau der 
kindlichen Regulationsstrategien dar. Ag-
gregiert über unterschiedliche Kontexte 
und Situationen sowie im Hinblick auf 
langfristige Konsequenzen können die 
einzelnen Regulationsstrategien als funk-
tional (z. B. kognitive Ablenkung) vs. dys-
funktional (z. B. Katastrophisieren) für die 
soziale Funktionalität und die psychische 
Gesundheit eines Kindes bezeichnet wer-
den ([1], . Tab. 1).

Faktoren von 
Emotionsregulation(sdefiziten)

Defizite bei der Emotionsregulation sind 
allgemein als ein Misslingen bei der be-
ständigen Anwendung funktionaler Emo-
tionsregulationsstrategien zu bezeichnen. 
Emotionsregulationsdefizite treten folg-
lich auf, wenn spezifische emotionale Er-
fahrungen fortwährend mit abweichenden 
(d. h. dysfunktionalen) Regulationsstrate-
gien einhergehen [26]. Emotionsregulati-
on und -dysregulation können als eine 
Dimension betrachtet werden, auf der die 
kontextübergreifende Anwendung von 
funktionalen und dysfunktionalen Regu-
lationsstrategien anzuordnen ist. 

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, 
von denen angenommen wird, dass sie 
die Emotionsregulationsfähigkeiten 
eines Kindes maßgeblich beeinflussen 
(. Abb. 1). Nachfolgend soll exempla-
risch auf zentrale Befunde zu 3 dieser Ein-
flussfaktoren eingegangen werden.
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Tab. 1  Emotionsregulationsstrategien im Kindesalter. (Nach [22]; S. 41)

Regulation  
durch Eltern

In Form von Problemlösungs- und Bewältigungsverhalten (z. B. Eltern unterstüt-
zen Kind, um Ursachen von Wut zu erkennen und Situation zu verändern)

Soziale  
Regulatoren

Externale Regulation durch Gleichaltrige mit zunehmendem Sozialkontakt 
(z. B. bei Trauer um Verlust können Gleichaltrige ein Kind von Emotionen durch 
Spielen ablenken)

Verbale  
Kommunikation  
von Emotionen

Sprachliche Entwicklung ermöglicht es einem Kind, eigene Emotionen zu 
beschreiben (z. B. Gefühle Gleichaltrigen/Eltern mitteilen und damit Unterstüt-
zung bei Regulation erfahren)

Verbale  
Regulation

Verbales Ausagieren von Emotionen fördert Regulation (z. B. leises Aussprechen 
von Gefühlen in emotionaler Situation, um empfundene Frustration zu mildern)

Situations- 
auswahl

Situationen, die negative Emotionen auslösen, vermeiden (z. B. wenn Freund im Kin-
dergarten ein Kind wütend macht, wird Spielen mit diesem in Zukunft vermieden)

Situations- 
veränderung

Emotionale Situationen modifizieren (z. B. in unvermeidbarer Spielsituation mit 
Gleichaltrigem, der ein Kind frustriert, kann Spiel ohne Gewinnen und Verlieren 
gewählt werden)

Kognitive  
Strategien

Internale Regulationsstrategien wie Ablenkung, Grübeln, Gedankenstoppen, Ka-
tastrophisieren oder positives Denken (z. B. bei Trauer um schlechte Schulnote 
kann ein Kind bewusst denken: „Beim nächsten Mal werd‘ ich es besser machen.“)

Steuerung  
des Ausdrucks  
von Emotionen

Emotionsausdruck normgerecht anpassen (z. B. Wenn Trauer über den  
Verlust des Haustieres verborgen werden soll, kann ein Kind die eigene Mimik 
neutralisieren)

Neurobiologische Faktoren

Die neurophysiologische Entwicklung 
schafft eine wichtige Basis, auf der die wei-
teren Entwicklungsprozesse eines Kindes 
beruhen [29]. Der sich zunächst abzeich-
nenden, differenzierten Funktion von 
Amygdala, Hypothalamus und orbitof-
rontalem Kortex zur schnellen Verarbei-
tung von Emotionssignalen folgt im wei-
teren Entwicklungsschritt die Funktion 
des ventromedialen präfrontalen Kortex 
(PFC) und der temporoparietalen Ver-
bindung. Letztere Strukturen dienen der 
Selbst- und Fremdwahrnehmung und be-
inhalten kognitive Verarbeitungsprozesse.

Merke.  Die neuronale Reifung präfronta-
ler limbischer Systeme ist für eine zuneh-
mend selbstbewusste Emotionsregulation 
im Kindesalter verantwortlich.

Für Emotionsregulation zentrale Hirn-
strukturen stellen insbesondere der PFC 
und die Amygdala als subkortikale Struk-
tur, die eine Rolle bei der Evaluation der 
emotionalen Bedeutung von Reizen spielt, 
dar [34]. Die Forschung zeigt, dass Emo-
tionsregulation mit einer höheren Aktivi-
tät im PFC sowie im anteriorzingulären 
Kortex einhergeht und dass sich die emo-
tionsbezogene Aktivität der Amygdala in 
Abhängigkeit vom Ziel der Regulation 
vergrößert oder verringert [24]. Vom frü-
hen Säuglings- bis ins späte Kindesalter ist 

insbesondere eine hemisphärische Asym-
metrie des Frontallappenbereichs zu be-
obachten. Diese indiziert, dass eine stär-
kere rechts- als linksseitige hemisphä-
rische Aktivität mit Defiziten der Emo-
tionsregulation assoziiert ist [16].

Temperament

Das emotionale Erleben und Verhalten 
von Kindern steht unter bedeutsamem 
Einfluss des Temperaments [36]. Dieses 
setzt sich aus verschiedenen Eigenschafts-
dimensionen zusammen, die für interin-
dividuelle Unterschiede bei verhaltensbe-
zogenen und affektiven Reaktionen ver-
antwortlich sind. Reaktivität und Persis-
tenz zählen zu den Temperamentsdimen-
sionen, denen in der Vergangenheit be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt wur-
de. Ausgeprägte negative Emotionali-
tät (d. h. hohe Reaktivität) steht in einem 
positiven Zusammenhang mit Emotions-
regulationsdefiziten [37]. Es kann ange-
nommen werden, dass Kinder mit einer 
hohen (negativen) Reaktivität mehr auf 
die Unterstützung ihrer Eltern bei der 
Emotionsregulation angewiesen sind als 
Gleichaltrige mit gering ausgeprägter Re-
aktivität. Sie haben folglich weniger Mög-
lichkeiten, eigene Strategien zu erlernen. 
Eine hohe Persistenz bezüglich spezifi-
scher Aufmerksamkeitsprozesse ist im 
Gegensatz dazu den Emotionsregula-

tionsfähigkeiten von Kindern, insbeson-
dere der Anwendung von Ablenkungs-, 
Unterdrückungs- und kognitiven Neube-
wertungsstrategien, förderlich.

„Effortful control“, die Fähigkeit zur 
Hemmung dominanter Reaktionen zu-
gunsten untergeordneter Handlungen, 
bildet neben Reaktivität und Persistenz ei-
ne weitere zentrale Temperamentsdimen-
sion. Für sie konnte gezeigt werden, dass 
Kinder mit hohen Werten der „effortful 
control“ über eine bessere Emotionsregu-
lationsfähigkeit verfügen als Kinder mit 
niedriger „effortful control“ [12]. 

Es konnten zudem weitere Beziehungen 
von Temperamentsdimensionen, z. B. der 
Annäherungsvermeidungstendenz und 
Emotionsregulation, belegt werden [37]. 
So tendieren verhaltensgehemmte Kinder 
zur häufigen Anwendung vermeidender 
Regulationsstrategien, weil sie in neu-
en Kontexten vermehrt misstrauisch und 
ängstlich reagieren. Insgesamt beeinflus-
sen Temperament und Emotionsregulati-
on gemeinsam das sozial-emotionale Er-
leben und Verhalten [4].

Eltern

Emotionsregulationsfähigkeiten von Kin-
dern werden maßgeblich durch Interakti-
onen mit den Eltern, durch elterliche Er-
ziehungsstile sowie elterliches Modellver-
halten beeinflusst [22]. Zeigen Eltern z. B. 
nur wenige Reaktionen auf das emotio-
nale Verhalten von Kindern, hat dies zur 
Folge, dass Kinder über weniger funktio-
nale Regulationsstrategien wie kognitive 
Neubewertung verfügen [25]. Befunde 
wie diese legen nahe, dass Kinder Emoti-
onsregulation maßgeblich durch sowohl 
implizite als auch explizite Bewertungen 
ihrer Emotionen durch die Eltern erler-
nen. Akzeptieren und unterstützen Eltern 
den emotionalen Ausdruck von Kindern, 
zeigen diese eine gehäufte Anwendung 
funktionaler Regulationsstrategien [13]. 
Eine Ursache für diesen Zusammenhang 
ist in der Förderung des Bewusstseins für 
und des Verständnisses von Emotionen 
durch die Eltern zu suchen.

Zudem stellt die Bindung ein zentrales 
Konzept mit Auswirkungen auf die Emo-
tionsregulation von Kindern dar. Bruma-
riu et al. [7] konnten in ihrer Studie mit 
10- bis 12-Jährigen zeigen, dass zum einen 
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sicher gebundene Kinder weniger Schwie-
rigkeiten bei der Identifikation von Emo-
tionen aufwiesen. Zum anderen war bei 
Kindern mit einem desorganisierten Bin-
dungsstil ein höheres Ausmaß an Kata-
strophisieren als dysfunktionale Regula-
tionsstrategie zu beobachten als bei Kin-
dern mit einem anderen Bindungsstil. 
Derartige Befunde bestätigen die Annah-
me von Bindungstheoretikern: Bei ein-
fühlsamen Reaktionen von Eltern auf die 
Emotionen ihrer Kinder werden diese mit 
einem Repertoire an funktionalen Regu-
lationsstrategien ausgestattet, das Kinder 
bei der Bewältigung anspruchsvoller Auf-
gaben effektiv nutzen können [11].

Resümee

Es gilt festzuhalten, dass eine komplexe 
Beziehung zwischen kindbezogenen und 
kontextbedingten Faktoren von Emotions-
regulation besteht [37]. Beispielsweise be-
stätigen Befunde die differenzielle Prädis-
positionshypothese nach Belsky et al. [2], 
die besagt, dass Kinder mit einem extre-
men Temperament offener sowohl für den 
positiven als auch den negativen Einfluss 
ihrer Umwelt sind. Eine zukünftige Auf-
gabe wird darin bestehen, das spezifische 
Zusammenhangsmuster der zentralen Ein-
flussfaktoren von Emotionsregulation im 
Kindesalter genauer zu untersuchen.

Folgen von 
Emotionsregulationsdefiziten

Die Fähigkeit zur Emotionsregulation stell-
te sich in der Vergangenheit vielfach als 
grundlegend für die sozial-emotionale Ent-
wicklung von Kindern heraus [22]. Positi-
ve emotionale Erfahrungen sowie ausge-
prägte Fähigkeiten zum kontextübergrei-
fenden Einsatz funktionaler Regulations-
strategien wurden in Zusammenhang mit 
einer gesunden Entwicklung und einer re-
silienten Anpassung gebracht [38]. In der 
Umkehr gehen Defizite der Emotionsregu-
lation mit negativen Folgen für die sozial-
emotionale Funktionalität von Kindern 
einher. So stehen Emotionsregulationsde-
fizite nachweislich mit schulischem Miss-
erfolg in Zusammenhang. Lehrkräfte be-
richteten eine deutlich bessere schulische 
Leistung bei denjenigen Schülern, die über 
ausgeprägte Emotionsregulationsfähigkei-

ten verfügten [14]. Defizite bei der Regula-
tion der eigenen Emotionen führen ferner 
zur Zurückweisung durch und Problemen 
mit Gleichaltrigen [18].

Nicht zuletzt bestehen nachweisliche 
Zusammenhangsmaße zwischen Emo-
tionsregulationsdefiziten und externali-
sierenden und internalisierenden Proble-
men sowie psychischen Störungen.

Merke.  Die Forschung geht mittlerweile 
davon aus, dass Defizite der Emotionsre-
gulation einen Kern der meisten Formen 
psychischer Störungsbilder bilden [6].

Nachfolgend wird ein Einblick in Er-
gebnisse zu jeweils einem externali-
sierenden sowie internalisierenden Stö-
rungsbild des Kindesalters geboten.

ADHS

Unaufmerksam desorganisierte und 
hyperaktiv impulsive Verhaltensweisen 
kennzeichnen das Störungsbild ADHS. 
Die Symptome dieser externalisierenden 
Störung legen die Annahme nahe, dass 
Schwierigkeiten bei der Selbstregulation 
von Emotionen und normgerechtem Ver-
halten eine zentrale Rolle spielen.

Es liegen erste Befunde vor, die Emo-
tionsregulationsdefizite als Merkmal von 
ADHS identifizieren konnten. Bei einem 
Vergleich von 10- bis 13-Jährigen mit und 
ohne ADHS hinsichtlich ihrer Emotionsre-
gulationsfähigkeiten konnten Schmitt et al. 
[30] belegen, dass Kinder mit ADHS selte-
ner funktionale Regulationsstrategien (z. B. 
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Zusammenfassung
Emotionsregulation.  Die Fähigkeit zur Re-
gulation von Emotionen stellt eine wichtige 
Entwicklungsaufgabe dar. Sie wird durch ver-
schiedene Faktoren, wie die neurologische 
Entwicklung, das kindliche Temperament 
und das Erziehungsverhalten der Eltern maß-
geblich beeinflusst. 
Emotionsregulationsdefizite.  Die aktuelle 
Forschung zeigt, dass Defizite der Emotions-
regulation (d. h. der gehäufte Einsatz dys-
funktionaler sowie die mangelhafte Anwen-
dung funktionaler Regulationsstrategien) mit 
psychosozialen Beeinträchtigungen in Zu-
sammenhang stehen. Zudem konnte eine 
grundlegende Beziehung von Emotionsre-
gulationsdefiziten mit externalisierenden so-

wie internalisierenden Störungen des Kindes-
alters nachgewiesen werden. 
Therapie.  Mit dem Fokus auf Emotionsre-
gulation in gezielten Behandlungsansätzen 
können diese viel versprechende Effekte er-
zielen. Eine Aufgabe für die zukünftige For-
schung besteht darin, der spezifischen Funk-
tion von Emotionsregulation für die Psycho-
pathologie im Kindesalter weiter nachzuge-
hen und diese Fähigkeit in die Therapie zu in-
tegrieren.

Schlüsselwörter
Emotionen · Emotionsregulation · Kinder · 
ADHS · Angststörungen

Emotion regulation deficits in childhood

Abstract
Emotion regulation.  The ability to regulate 
emotions represents an important develop-
mental step in childhood. Emotion regulation 
is significantly influenced by various factors, 
such as neurological development, child’s 
temperament, and parenting behavior. 
Deficits in emotion regulation.  Current re-
search shows that deficits in emotion regu-
lation (i.e., the frequent use of dysfunction-
al regulation strategies and a lack of use of 
functional strategies) are associated with psy-
chosocial impairment. In addition, a basic as-
sociation could be detected between emo-
tion regulation deficits and externalizing and 
internalizing disorders in childhood. 

Therapy.  By focusing on emotion regula-
tion in well-directed treatment approach-
es, promising effects can be observed. A cru-
cial task for future research is to further in-
vestigate the specific function of emotion 
regulation for psychopathology and to inte-
grate this ability into treatment approaches 
for children.

Keywords
Emotions · Emotions regulation · Children · 
Attention deficit hyperactivity disorder ·  
Anxiety disorders
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kognitive Neubewertung) verwenden als 
gesunde Gleichaltrige. Bonekamp u. von 
Salisch [5] zeigten darüber hinaus, dass 
Jungen mit ADHS weniger Distanz schaf-
fende Strategien anwendeten, weniger so-
ziale Unterstützung einholten und ihre Auf-
merksamkeit seltener von einer frustrieren-
den Situation abwandten als Gleichaltrige 
ohne ADHS. Geschlechtsspezifisch konnte 
zudem berichtet werden, dass eine geringe-
re Kontrolle des Wutausdrucks bei Jungen 
mit einer höheren Ausprägung von ADHS-
Symptomen einhergeht. Solche Befunde 
lassen insgesamt vermuten, dass Defizite 
bei der Regulation von Emotionen weni-
ger im Einsatz dysfunktionaler als vielmehr 
in der mangelhaften Anwendung funktio-
naler Strategien zu suchen sind. Um dieser 
Beobachtung jedoch spezifischer nachzu-
gehen, sind weitere Studien notwendig, in 
welchen gezielt Emotionsregulationsdefi-
zite als potenzieller Risikofaktor für ADHS 
im (frühen) Kindesalter untersucht werden.

Angststörungen

Sie zeichnen sich gemeinsam durch einen 
ihnen zugrunde liegenden ausgeprägten 
negativen Affekt von Furcht und Angst aus. 
Defizite bei der Hemmung emotionaler Re-
aktionen in spezifischen Situationen (z. B. 
Weinen beim Anblick einer Spinne) und 
das Scheitern bei der Auswahl von funk-
tionalen Regulationsstrategien kennzeich-
nen die Emotionsregulation von Kindern 
mit Angststörungen [32]. In einem Groß-
teil der Studien, in welchen die Beziehun-

gen von Emotionsregulation und Angst-
störungen im Kindesalter untersucht wur-
den, wurden dimensionale Messinstru-
mente zu Angstsymptomen herangezogen 
[21]. Es konnte gezeigt werden, dass eine 
hohe Ausprägung von Emotionsdysregu-
lation, d. h. eine häufige Anwendung von 
Strategien wie sich selbst Schuld zuweisen, 
grübeln, katastrophisieren oder andere be-
schuldigen, mit einer schwereren Angst-
symptomatik im Kindes- und Jugendalter 
einhergeht [33].

Bei Kindern mit Angststörungen konn-
te in ersten klinischen Studien nachgewie-
sen werden, dass im Vergleich zu gesunden 
Gleichaltrigen Kinder mit Trennungsangst, 
sozialer Phobie, spezifischer Phobie oder 
generalisierter Angststörung öfter zu einem 
dysregulierten Emotionsausdruck tendie-
ren und weniger adaptiv regulieren. Zu-
dem zeigen betroffene Kinder einen Auf-
merksamkeitsbias hin zu bedrohlichen Rei-
zen [35], weniger aktives Problemlösever-
halten, kognitive Neubewertung [10] und 
eine übermäßige Anwendung unangemes-
sener Regulationsstrategien wie Situations-
vermeidung oder aggressives Verhalten.

Für einige weitere psychische Stö-
rungsbilder des Kindesalters sind mitt-
lerweile empirische Erkenntnisse vorhan-
den, die Emotionsregulation als einen we-
sentlichen Faktor hervorheben (z. B. [8]). 
Nicht zuletzt deswegen ist die Beachtung 
von frühen Präventions- und Interven-
tionsansätzen, die die Fähigkeit zur Emo-
tionsregulation zum zentralen Bestandteil 
machen, von Bedeutung.

Förderung einer angemessenen 
Emotionsregulation

Klinische Studien zum Zusammenhang 
von Emotionsregulation und psychischen 
Problemen waren wichtiger Anlass für eine 
frühzeitige Prävention. Präventions- und 
Behandlungsprogramme psychischer Pro-
bleme und Störungen im Kindesalter fo-
kussieren bislang jedoch nur teilweise auf 
die Förderung von Emotionsregulations-
fähigkeiten [36]. Präventiv konnten infol-
ge von umfassenden und gezielten Verhal-
tenstrainings sozial-emotionaler Kompe-
tenzen erste, deutlich positive Effekte be-
züglich der Emotionsregulation von Kin-
dern beobachtet werden [36]. Dies veran-
schaulicht die Notwendigkeit zur weiteren, 
zukünftigen Untersuchung emotionsregu-
lationsspezifischer Präventionsprogram-
me, auch im Hinblick auf potenzielle Lang-
zeiteffekte. Die Effektivität von Emotions-
regulation als ein therapeutischer Baustein 
in verschiedenen Ansätzen kann bislang 
im Einzelnen jedoch noch nicht hinrei-
chend beurteilt werden [22].

Hinsichtlich störungsspezifischer The-
rapiemaßnahmen ist ebenso zu beobach-
ten, dass die Behandlung von Emotions-
regulationsfähigkeiten bei Kindern einen 
wirkungsvollen und viel versprechenden 
Ansatz darstellt. So wird bei der kontextbe-
zogenen Emotionsregulationstherapie bei-
spielsweise gezielt versucht, dysfunktionale 
Regulationsstrategien zu identifizieren und 
langfristig durch funktionale Strategien zu 
ersetzen [20]. Dabei konnten bereits posi-
tive Effekte beobachtet werden, wie etwa in 
Form einer Reduktion depressiver Symp-
tome. Neben einem Mangel an Therapie-
ansätzen, die eine emotionsregulationsspe-
zifische Behandlung von ADHS fokussier-
ten, zeigten Kendall u. Suveg [17] mit der 
emotionsbezogenen kognitiven Verhaltens-
therapie erste Erfolge bei der Behandlung 
von Angststörungen unter Berücksichti-
gung von Emotionsverständnis und -regu-
lation. Zukünftige therapeutische Ansätze 
können folglich von der Integration eines 
Trainings funktionaler Emotionsregulation 
profitieren.

Merke.  Verschiedene Therapieansätze 
zeigten, dass eine Förderung der Emo-
tionsregulation problemspezifisch effek-
tiv sein kann.

Biologische Faktoren

•  Kindliches Temperament

•  Neurobiologische/ 
   genetische Faktoren

EMOTIONS-
REGULATION

Umweltfaktoren

•  Familiäre Ein�üsse

•  Beziehungen zu 
   Gleichaltrigen

•  . . .

Kognitive Faktoren

•  Informationsverarbei-
   tungsprozesse

•  Aufmerksamkeit

•  . . .

•  . . .

Abb. 1 8 Faktoren von Emotionsregulation im Kindesalter. (Nach [22]; S. 108)
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Abgesehen von einem störungsspezifi-
schen Fokus erster Behandlungsansätze der 
Emotionsregulation legt die Forschung zu-
dem störungsübergreifende Diagnosestra-
tegien nahe [23]. Dysfunktionale Regula-
tionsstrategien stellten sich demnach glei-
chermaßen als signifikante Faktoren ver-
schiedener Störungsbilder heraus. Es gilt 
in weiteren Studien mit Kindern und Ju-
gendlichen zu untersuchen, ob sich die Be-
handlung von Emotionsregulationsdefizi-
ten als störungsübergreifend wirkungsvoll 
erweist. Dies hätte zur Folge, dass durch 
das therapeutische Element Emotionsre-
gulation Kinder mit unterschiedlichen Stö-
rungsbildern gemeinsam von einem Be-
handlungsansatz profitieren können.

Fazit für die Praxis

F	�Emotionsregulation bezeichnet eine 
wichtige Entwicklungsaufgabe des 
Kindesalters, die insbesondere dar-
in besteht, einen kontextspezifischen 
und situationsangemessenen Einsatz 
von funktionalen Regulationsstrate-
gien zu erlernen.

F	�Die aktuelle Forschung zeigt, dass die 
Fähigkeit zur Emotionsregulation stö-
rungsübergreifend eine wesentliche 
Rolle für die Psychopathologie von 
Kindern spielt. 

F	�Zukünftig ist es wichtig, umfassende 
Erkenntnisse zum Ausmaß und zu 
langfristigen Folgen von Emotionsre-
gulationsdefiziten für die psychische 
Gesundheit von Kindern zu gewin-
nen.

F	�Auf Basis bisheriger Befunde ist es be-
gründbar, Emotionsregulation als ei-
nen wichtigen Bestandteil in fun-
dierten Therapieverfahren anzuer-
kennen. 

F	�Zukünftig sollten Präventions- und 
Therapiemaßnahmen, die gezielt die 
Fähigkeiten zur Regulation von Emo-
tionen fokussieren, in ihrer Effektivi-
tät untersucht werden.
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