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Zusammenfassung 

Depressive Störungen und Angststörungen sind bei Kindern und Jugendlichen weit 

verbreitet. Der vorliegende Beitrag widmet sich der Bedeutung, die die Emotionsregu-

lationsfähigkeit der Betroffenen in diesem Zusammenhang spielt. Es zeigt sich, dass 

als dysfunktional geltenden Emotionsregulationsstrategien die Entstehung und Auf-

rechterhaltung von depressiven Störungen und Angststörungen bei Kindern und Ju-

gendlichen bedingen. Spezifische Therapieansätze wie die dialektisch-behaviorale 

Therapie weisen jedoch wirksame Möglichkeiten auf, die Emotionsregulationsfähigkeit 

von Kindern und Jugendlichen positiv zu fördern. Weitere Forschung, vor allem im Be-

reich der Angststörungen, ist hier anzustreben. 
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Abstract 

Depressive and anxiety disorders are widespread among children and adolescents. 

The present article is devoted to the importance of the emotion regulation ability of the 

affected persons in this context. It can be revealed that emotion regulation strategies 

that are considered dysfunctional condition the development and maintenance of de-

pressive and anxiety disorders in children and adolescents. However, specific thera-

peutic approaches, such as dialectic-behavioral therapy, are effective in positively en-

hancing the emotion regulation abilities of children and adolescents. Further research, 

especially for anxiety disorders, should be pursued. 
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Psychische Auffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter gefährden Lebensqualität, Leis-

tungsfähigkeit und soziale Teilhabe junger Menschen und können bis in das Erwach-

senenalter hinein bestehen bleiben. Etwa ein Fünftel aller Kinder und Jugendlichen in 

Deutschland zeigt solche Auffälligkeiten, wobei die Prävalenz von 18 Prozent vor der 

Corona-Pandemie auf 31 Prozent im Jahr 2021 anstieg. Mit 23 Prozent im Jahr 2022 

liegt sie weiterhin auf höherem Niveau als vor der Pandemie (Ravens-Sieberer, Kaman 

& Devine, 2023).    

Zu den häufigsten psychischen Störungen, von denen Kinder und Jugendliche betrof-

fen sind, zählen Angstzustände und Depressionen: 25 Prozent der Kinder und Jugend-

lichen zeigen klinisch relevante Anzeichen für eine Angststörung, und 14 Prozent An-

zeichen für eine depressive Störung (Ravens-Sieberer et al., 2022). Auch berichten 

Mädchen häufiger von Angststörungen und Depressionen als Jungen (Klasen et al., 

2016). 

Für eine wirksame Diagnose und Behandlung dieser Störungen ist das Verständnis 

des komplexen Zusammenspiels von genetischen, umweltbedingten, neurobiologi-

schen und psychologischen Faktoren unerlässlich. Eine besondere Rolle kommt hier-

bei der Verarbeitung von Emotionen zu. So schlussfolgern Compas und Kolleg:innen 

(2017) anhand einer Metaanalyse von 212 Studien, dass bei Kindern und Jugendli-

chen deutliche Zusammenhänge zwischen dem Umgang mit Emotionen und Psycho-

pathologien existieren. Dabei scheinen die Unterdrückung und Vermeidung von Emo-

tionen mit einer stärkeren psychopathologischen Symptomatik einherzugehen.  

Dieser Beitrag soll daher darlegen, inwieweit Kenntnisse zur Emotionsregulation in 

therapeutische Maßnahmen zur Förderung der psychischen Gesundheit und des 

Wohlbefindens junger Menschen einfließen können. 

 

1 Entwicklung und Funktionen der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen  

Am Anfang der menschlichen Entwicklung werden zunächst sogenannte Basisemoti-

onen gezeigt. Dies sind evolutionär entwickelte, angeborene Reaktionen auf grundle-

gende Lebenssituationen. Sie werden schnell und automatisch ausgelöst und gehen 

mit einer physiologischen Aktivierung einher. Zu diesen Basisemotionen zählen Wut, 

Angst, Überraschung, Traurigkeit, Ekel, Freude und Verachtung (Ekman, 1992). Ab 

einem Alter von drei Monaten treten Freude, Traurigkeit und Ekel auf (Lewis, 2008). 

Im Alter von sieben Monaten wird erstmals Wut sichtbar (Izard et al., 1987). Ab dem 

Alter von zehn Monaten sind Komponenten von Überraschung nachweisbar (Hiatt et 



al., 1979). Angst ist ab etwa dem 19. Lebensmonat zu beobachten (Jovanovic, 2015). 

Dabei können Kinder in dieser Phase der frühen Kindheit nur wenig Einfluss auf Ent-

stehung, Verlauf, Erleben und Ausdruck ihrer emotionalen Reaktionen nehmen - sie 

verfügen über eine geringe Emotionsregulationskompetenz (Petermann & Kullik, 

2011). 

Komplexere Emotionen wie Empathie, Verlegenheit oder Neid, die mit einem Bewusst-

sein für soziale Kontexte zusammenhängen, treten erstmalig mit ca. eineinhalb Jahren 

auf. Mit zweieinhalb bis drei Jahren haben Kleinkinder in der Regel die Fähigkeit, ihr 

eigenes Verhalten zu beurteilen und daraus Emotionen wie Scham, Schuld oder Stolz 

abzuleiten (Lewis, 2008). Im Vorschulalter erwirbt das Kind dann ein erweitertes Ver-

ständnis dafür, dass andere Menschen ebenfalls Gefühle und Emotionen haben. Auch 

lernen sie, diese Gefühle vom eigenen emotionalen Erleben zu unterscheiden (Gross-

mann & Grossmann, 2012).  

Mit zunehmender sprachlicher und kognitiver Entwicklung wächst das Verständnis 

weiter, was unter Emotionen zu verstehen ist und wodurch sie hervorgerufen werden 

(Thompson 1994). Neben diesen Reifungsprozessen kommt dem familiären Umfeld 

bei der Entwicklung der Emotionsregulation von Kindern eine zentrale Bedeutung zu: 

Grundsätzlich kann von einem Modelllernprozess ausgegangen werden. Es lässt sich 

nachweisen, dass Kinder vergleichbare Regulationsstrategien wie ihre Eltern anwen-

den (Ulrich & Petermann, 2017). Darüber hinaus können Eltern die Emotionsregulation 

ihrer Kinder aktiv unterstützen, indem sie, insbesondere bei jüngeren Kindern, auf ex-

terne Emotionsregulationsstrategien zurückgreifen (Morris et al., 2017): Sie können 

die Auswahl von Situationen steuern, für Ablenkung oder für Neubewertung sorgen. 

Beispielsweise können sie bestimmte Aktivitäten als spaßig oder gefährlich beschrei-

ben (Gross & Thompson, 2007). Darüber hinaus hat die Wertschätzung affektiven Er-

lebens durch die Eltern und ihre Bereitschaft, darüber mit den Kindern und Jugendli-

chen zu sprechen, positive Auswirkungen auf die Entwicklung von deren Emotionsre-

gulationsfähigkeit. Weisen die Eltern allerdings Defizite in ihrer eigenen Emotionsre-

gulation auf, werden sie beispielsweise schnell ängstlich, nervös, laut oder spielen 

Emotionen herunter, können sie ihre Kinder schlechter bei der Emotionsregulation un-

terstützen (Ulrich & Petermann, 2017).  

In der Adoleszenz entwickeln Jugendliche die Fähigkeit, Emotionen in Bezug auf ver-

schiedene miteinander interagierende Systeme wie z.B. Moralvorstellung, gesell-

schaftliche Erwartungen und Persönlichkeitseigenschaften zu betrachten (Fischer et 



al. 1990). Es bilden sich kulturelle Unterschiede in der Emotionswahrnehmung heraus 

– z.B. zwischen asiatischen und europäischen Kulturen - welche bei jüngeren Kindern 

noch nicht vorhanden sind (Kawahara et al. 2021). Gleichzeitig finden in der Pubertät 

gravierende neuronale Umstrukturierungsprozesse statt, die die Impulskontrolle beein-

trächtigen (Wietasch, 2007). Somit sind vermehrt dysfunktionale Emotionsregulations-

strategien (z.B. aggressives Ausagieren von Emotionen) zu beobachten (Theurel & 

Gentaz, 2018). Von einer dysfunktionalen Regulation wird dann ausgegangen, wenn 

eine Emotionsregulationsstrategie in einem exzessiven Ausmaß angewendet wird 

oder in einer Situation, in der keine Emotionsregulation notwendig ist (Petermann & 

Kullik 2011).  

Auch gewinnt die Peergruppe an Einfluss: Ablehnende bzw. negative Peererfahrungen 

können zu einer Emotionsdysregulation von Jugendlichen beitragen, wie Herd und 

Kim-Spoon (2012) anhand einer Metanalyse aufzeigen. So weisen zum Beispiel Ju-

gendliche, die Opfer von Mobbing sind, größere Emotionsregulationsprobleme auf. 

Umgekehrt ist aber auch eine unterstützende Funktion der Peergruppe möglich: Ju-

gendliche, die mit ihren Peers über ihre Affekte kommunizieren, zeigen ein geringeres 

Maß an internalisierenden Störungssymptomen (Lindsey, 2021). Wird sich bei dieser 

Kommunikation allerdings hauptsächlich auf die negativen Aspekte von persönlichen 

Problemen fokussiert und werden diese wiederholt besprochen – sogenannte „CoRu-

mination“ - kommt es oft nicht zu einem Abbau der negativen Emotion, sondern diese 

wird beibehalten und gefestigt (Rose, 2002). 

 

2 Das Prozessmodell der Emotionsregulation 

Das Prozessmodell der Emotionsregulation (Gross, 1998; Gross & Thompson, 2007) 

ist das bekannteste Modell, um den Prozess der Emotionsregulation zu beschreiben. 

Es basiert auf dem Gedanken, dass die Emotionsentstehung in einzelnen Schritten 

verläuft und dass während jeden Schrittes eine Regulation der Emotion möglich ist. 

Gross unterscheidet im Prozessmodell zwei Kategorien von Strategien der Emotions-

regulation: Sogenannte antezenzfokussierte Strategien beziehen sich auf die Kompo-

nenten Situation, Aufmerksamkeit und Bewertung bei der Emotionsentstehung, soge-

nannte reaktionsfokussierte Strategien auf die bereits ausgelöste Emotionsreaktion.  

Die antezendenzfokussierten Strategien lassen sich dabei weiter unterteilen: Am An-

fang kann die Entscheidung stehen, eine bestimmte Situation, die in der Regel spezi-



fische Emotionen auslöst, bewusst aufzusuchen oder nicht aufzusuchen (Situations-

auswahl). Beispielsweise kann eine Situationsauswahl in der Vermeidung von be-

stimmten Orten oder Objekten, die Angst auslösen, bestehen. Es ist also Wissen dar-

über erforderlich, welche Emotionen durch bestimmte Situationen ausgelöst werden 

können. Geschieht die Situationsauswahl durch Andere, z.B. durch die Eltern, besteht 

deren Herausforderung in der richtigen Einschätzung, wie sich die andere Person bzw. 

das Kind in dieser Situation fühlen wird (Gross, 2015). Befindet man sich bereits in der 

Situation, besteht unter Umständen die Möglichkeit, diese aktiv zu verändern, so dass 

die jeweilige Situation die Emotion weniger leicht hervorruft (Situationsmodifikation). 

Weiterhin kann auch innerhalb einer Situation die Aufmerksamkeit umgelenkt werden, 

um dadurch die Entstehung der Emotion zu beeinflussen (Aufmerksamkeitsverschie-

bung). Die Aufmerksamkeitsverschiebung ist in Form von physischen Handlungen (bei 

kleinen Kindern z.B. oft das Verdecken von Augen und Ohren) oder interner Umlen-

kung der Aufmerksamkeit (z.B. durch Ablenkung) möglich (Gross & Thompson, 2007). 

Auch hier ist eine externe Herbeiführung, wenn bspw. Eltern ihre Kinder von einer ne-

gativen Emotion ablenken, möglich. Schließlich bleibt noch die Option, dass diejenigen 

Reize, die zu der negativen Emotion führen zwar nicht ignorieret, aber immerhin noch 

anders bewertet werden (Kognitive Veränderung). Auch hier können Eltern wieder un-

terstützen und positive Neubewertungen von Situationen anbieten.   

Die reaktionsfokussierten Strategien bestehen aus Verhaltensweisen, um bereits aus-

gelöste (negative) Emotionen positiv zu beeinflussen (Reaktionsveränderung). Dies 

können aktive Strategien wie sportliche Aktivitäten oder Meditation, aber auch passive 

Strategien wie Medienkonsum oder der Konsum legaler oder illegaler Drogen sein 

(Peña-Sarrionandia et al. 2015). Abhängig von ihren Folgen können reaktionsfokus-

sierte Strategien daher eher funktional oder eher dysfunktional sein.  

 

3 Emotionsregulation als Faktor bei Entstehung und Aufrechterhaltung von depressi-
ven Störungen und Angststörungen im Kindes- und Jugendalter 

Wie einleitend erwähnt, sind Depressionen und Angststörungen im Kindes- und Ju-

gendalter relativ häufig. Ravens-Sieberer und Kolleg:innen (2022) kommen im Rah-

men eines repräsentativen Bevölkerungssurveys von Kindern und Jugendlichen zwi-

schen 7 und 17 Jahren auf Prävalenzen von 14 Prozent für depressive Störungen und 

25 Prozent für Angststörungen.  



Die Symptome einer Depression hängen bei Kindern und Jugendlichen eng mit dem 

Alter zusammen: Jüngere Kinder leiden eher unter Appetitlosigkeit, Schlafstörungen 

und körperlichen Symptome wie Bauchweh. Reizbarkeit, Lustlosigkeit und Stimmungs-

schwankungen sind dagegen bei Vorschulkindern zu beobachten. Im schulpflichtigen 

Alter erleben Kinder Traurigkeit, Schuldgefühle, Versagensängste und ziehen sich aus 

sozialen Interaktionen zurück. Bei Jugendlichen manifestieren sich Leistungsprob-

leme, Antriebs- und Interessenlosigkeit, aber auch Zukunftsängste, Selbstwertprob-

leme und mitunter suizidale Tendenzen. Sozialer Rückzug ist häufig zu beobachten. 

Reizbarkeit und eine geringe Frustrationstoleranz können ebenfalls Symptome einer 

Depression im Jugendalter sein. Ängste und Zwangsgedanken sind begleitend mög-

lich (Abel & Hautzinger, 2013). 

Angststörungen gehören zu den schwerer diagnostizierbaren Störungsbildern bei Kin-

dern und Jugendlichen. Ein Grund hierfür ist, dass Ängste bis zu einem gewissen Grad 

einen wichtigen Teil in der allgemeinen Entwicklung des Kindes bzw. Jugendlichen 

darstellen. Anhaltspunkte für eine Einstufung als Störung sind gegeben, wenn die 

Ängste eine große Stärke aufweisen, lange anhalten, die normale Entwicklung er-

schweren und/oder die Lebenswelt (z.B. Schule, Familie oder Peergroup) negativ be-

einträchtigen. Zu den häufigsten Angststörungen im Kindes- und Jugendalter zählen 

die Trennungsangst, Phobien, die soziale Angststörung und generalisierte Angststö-

rungen (Schneider & In-Albon, 2010). 

Sowohl Depressionen als auch Angststörungen gehen qua definitionem mit negativen 

Emotionen einher. Insofern ist zu fragen, welche Strategien der Emotionsregulation 

mit ihnen in Zusammenhang stehen. So lassen sich sowohl bei Depressionen als auch 

bei Angststörungen vermehrt dysfunktionale Strategien der Emotionsregulation be-

obachten (Kullik & Petermann, 2013b; Schäfer et al., 2017). Bei Jugendlichen treten 

beispielsweise aggressives Verhalten, aber auch ein erhöhter Cannabis-, Nikotin- oder 

Alkoholkonsum auf (McKee et al., 2020). Auch selbstverletzendes Verhalten ist zu be-

obachten (Marshall et al., 2013). Insgesamt wird wenig Hilfe von anderen Personen 

angenommen, stattdessen ziehen sich die Betroffenen eher zurück (Lange & Tröster, 

2014). 

Ebenfalls bestehen positive Zusammenhänge zwischen depressiven Störungen sowie 

Angststörungen und repetitivem negativem Denken, der sogenannten Rumination 

(Klemanski et al., 2017). Insbesondere bei Mädchen ist Rumination ein Risikofaktor für 

die Entstehung einer Depression (Krause et al, 2018). Die Betroffenen können also 



keine funktionalen antezendenzorientierten Strategien wie Ablenkung, positive Neu-

bewertung etc. anwenden, sondern verharren bei ihren negativen Gedanken. 

Verstärkt werden kann diese Tendenz noch dadurch, dass bei Depressionen und 

Angststörungen häufig Schlafprobleme auftreten. So stellten Vriend et al. (2013) fest, 

dass Kinder mit einem kürzeren Schlaf über eine schlechtere Emotionsregulations-

kompetenz verfügen können. Palmer et al. (2018) fanden, dass Jugendliche mit 

Schlafproblemen eher zu Rumination neigen und über geringere Problemlösestrate-

gien verfügen.  

Während die geschilderten Problematiken sowohl bei Depressionen als auch bei 

Angststörungen zu beobachten sind, gibt es auch einige störungsspezifische Zusam-

menhänge. So existiert eine negative Korrelation zwischen Depressionen und positiver 

Neubewertung (Garnefski & Kraaij, 2018). Stattdessen werden Emotionen häufiger 

unterdrückt (Larsen et al., 2014) oder es kommt zu Schuldgefühlen (Braet et al., 2014).  

Emotional herausfordernde Situationen werden auch nicht modifiziert, sondern es wird 

eher vor ihnen kapituliert (ebd.).  

Kinder und Jugendliche mit Angststörungen setzen seltener die adaptive Strategie der 

Aufmerksamkeitsverschiebung ein, stattdessen kommt es zur Katastrophisierung von 

Situationen oder zur Schuldzuweisung an andere (Garnefski & Kraaij, 2018). Damit 

verfügen Betroffene allgemein über eine geringere Akzeptanz von Emotionen (Schnei-

der et al., 2018).  

Somit zeigt sich ein Zusammenhang zwischen bestimmten, als maladaptiv geltenden, 

Emotionsregulationsstrategien wie beispielsweise Rumination und Emotionsunterdrü-

ckung und psychopathologischen Symptomen. Auch lassen sich den beiden Störungs-

bildern teilweise spezifische Regulationsstrategien zuordnen. Dies ist womöglich so zu 

erklären, dass Emotionen bei Angststörungen auf eine bestimmte Situation bezogen 

sind, während Emotionen bei depressiven Störungsbildern eher generalistische As-

pekte und Stimmungszustände umfassen. Aus diesem grundlegenden Unterschied 

kann jeweils wieder ein unterschiedlicher Umgang mit Emotionen (z.B. Kathastrophi-

sierung bei Angststörungen und sich selbst die Schuld geben bei Depressionen) re-

sultieren.  

Einschränkend ist anzumerken, dass viele empirische Studien nur korrelative Zusam-

menhänge aufzeigen, so dass letztlich offenbleibt, ob maladaptive Emotionsregulati-

onsstrategien ursächlich zur Entstehung einer Störung beitragen oder sie aufrecht-

erhalten. Insofern ist es sinnvoll, Emotionsregulationsstrategien sowohl im Rahmen 



der Prävention als auch im Rahmen der Intervention zu beachten und ggf. positiv zu 

verändern.  

 

4 Implikationen für die Kinder- und Jugendpsychotherapie  

Jegliche Form der Psychotherapie bezieht immer auch die emotionale Ebene ein. Im 

Rahmen einer Therapie stellen sich hinsichtlich des Umgangs von Kindern und Ju-

gendlichen mit ihren Emotionen drei Hauptaufgaben: die Identifikation der vorhande-

nen Emotionsregulationsstrategien, die Bewertung dieser Strategien und ggf. ihre Mo-

difikation. Überdies kommt der Anspruch hinzu, altersgerecht zu agieren und ggf. die 

Eltern einzubeziehen (Ulrich & Petermann, 2017). 

Um Emotionsregulationsstrategien im Gespräch zu identifizieren, bietet es sich an, ge-

zielt nach Emotionen zu fragen („Wie fühlt es sich an?“; „Was passiert in Dir?“) und 

dabei die dadurch angezeigten Bedürfnisse zu berücksichtigen („Was würdest Du am 

liebsten tun?“). Weiterhin können Fremd- oder Selbstbeurteilungsfragebögen einge-

setzt werden. Dabei sind jedoch die im deutschen Sprachraum vorhandenen Instru-

mente in ihrer Auswahl begrenzt. Eine Alternative sind Ecological Momentary Assess-

ments (EMAs), bei denen das Smartphone als Hilfsmittel zur Erfassung genutzt wird 

(Kuntsche & Labhart, 2013.). Mit Hilfe der App „EmoTrack“ können unterschiedlichste 

Regulationsstrategien und ihre Resultate situationsabhängig erfasst werden.  

Die identifizierten Emotionsregulationsstrategien können nachfolgend dahingehend 

bewertet werden, inwieweit sie funktional oder dysfunktional sind. Generell gelten an-

tezendenzfokussierte Strategien, vor allem die positive Neubewertung, als funktionale 

Strategien. Verharren die Betroffenen jedoch bei ihren negativen Gedanken (Rumina-

tion) oder unterdrücken ihre Emotionen, geht man von einer dysfunktionalen Regula-

tion aus. Unter den reaktionsfokussierten Strategien gelten insbesondere aggressives 

Verhalten, sozialer Rückzug und der Konsum psychoaktiver Substanzen als dysfunk-

tionaler Weg, mit negativen Emotionen umzugehen. Bonanno und Burton (2013) wei-

sen allerdings darauf hin, dass auch dysfunktionale Strategien trotz ihrer womöglich 

langfristig negativen Folgen doch einen kurzfristigen Nutzen haben, der zur Kenntnis 

genommen und respektiert werden sollte.  

In der Regel gilt es jedoch, die negativen Folgen der als dysfunktional bewerteten 

Emotionsregulationsstrategien anschaulich aufzuzeigen und sie ggf. durch funktiona-

lere Strategien zu ersetzen. Beispielsweise werden im Rahmen des Programmes „Ge-

fühle im Griff“ (Barnow, Reinelt & Sauer, 2016) drei Luftballons schwach, mittel und 



stark aufgeblasen. Der:die Klient:in drückt nun nacheinander die drei Ballons unter 

Wasser und achtet dabei auf den Kraftaufwand. Dadurch kann visualisiert werden, 

dass umso mehr Kraft für die Kontrolle von Emotionen aufgewendet werden muss, 

desto stärker sie unterdrückt werden. 

Um die Strategie der Neubewertung zu verdeutlichen, kann der:die Therapeut:in zum 

Beispiel einen Perspektivwechsel zu einer belastenden Situation aus dem Alltag des 

Kindes bzw. Jugendlichen anleiten und dafür entsprechende Selbstverbalisationen in 

Form sogenannter Gute-Laune-Gedanken einüben. Umgekehrt können STOPP-Ge-

danken zum Unterbinden von Rumination entwickelt werden. Auch das Einüben funk-

tionaler Alltagsstrategien, die dem Kind oder Jugendlichen helfen, sich bei schlechter 

Stimmung besser zu fühlen, könnten Teil der Intervention sein (Nitowski, Petermann 

& Petermann, 2016).  

Schließlich sollten die Eltern dahingehend einbezogen werden, dass ihnen vermittelt 

wird, wie sie die eigenen Gefühle gegenüber ihren Kindern kommunizieren können 

und wie in Stresssituationen mit den Emotionen der Kinder umzugehen ist. Vor allem 

ist es hilfreich zu zeigen, wie eine Eskalation der Situation verhindert werden kann.   

Therapieformen mit einem besonders starken Fokus auf der Emotionsregulation sind 

die dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) (Linehan, 1996) und die emotionsfokus-

sierte Therapie (Greenberg, 2011), wobei letztere jedoch ausschließlich mit Erwach-

senen durchgeführt wird und daher hier nicht weiter beschrieben werden soll.  

In der DBT wird genau darauf eingegangen, in welchen Situationen welche Emotionen 

ausgelöst werden und wie sie sich in den verschiedenen Reaktionssystemen (Körper, 

Gesicht, Verhalten) widerspiegeln. Zusätzlich wird eingeübt, wie mit starken Emotio-

nen umgegangen werden kann (z.B. durch Bewegung, ausreichend Schlaf und Selbst-

disziplin) oder wie positive Emotionen häufiger hervorgerufen werden können. Dabei 

spielen auch Strategien der Achtsamkeit eine wichtige Rolle (Fleischhaker et al., 

2010). Die Familie wird einbezogen, indem die Eltern bei den Methodentrainings an-

wesend sind und als Vorbilder agieren (MacPherson et al., 2013). Darüber hinaus kön-

nen Aspekte der DBT in Erziehungstrainingsinterventionen integriert werden (Zalewski 

et al., 2020). Die DBT reduziert nachweislich die Symptome von Angststörungen und 

Depressionen bei Jugendlichen (Lenz & Del Conte, 2018; Hunnicutt Hollenbaugh & 

Lenz, 2018). Bei Kindern wurde ebenfalls eine signifikante Reduktion depressiver 

Symptomatiken nachgewiesen (Perepletchikova et al., 2011), die Wirksamkeit bei 

Angststörungen ist jedoch noch nicht hinreichend untersucht. 



 

5 Schlussfolgerungen 

Mit zunehmendem Alter eines Kindes erweitert sich nicht nur das Spektrum gezeigter 

Emotionen in Abhängigkeit von der kognitiven Entwicklung, sondern auch die Kommu-

nikation von emotionalen Zuständen sowie das Erkennen von Emotionen anderer 

Menschen entwickeln sich im Laufe der Zeit. Die Regulierungsfähigkeit von Emotionen 

wird zur wichtigen Entwicklungsaufgabe.   

Konkret kann eine Emotionsregulation entweder intern durch Kognitionen oder externe 

durch beobachtbare Verhaltensweisen erfolgen. Entsprechend unterscheidet auch 

das Prozessmodell von Gross zwischen antezedenzfokussierter und reaktionsfokus-

sierter Emotionsregulation. Bei den kognitiven Emotionsregulationsstrategien kann 

u.a. zwischen Akzeptanz, Neufokussierung, Neubewertung, Rumination und Emoti-

onsunterdrückung unterschieden werden. Inwiefern diese Strategien als adaptiv oder 

maladaptiv einzuschätzen sind, wird i.d.R. danach beurteilt, inwiefern sie im Einklang 

mit den langfristigen Zielen des Individuums stehen.  

In der frühen Kindheit erfolgt die Emotionsregulation dabei weitgehend extrinsisch, d.h. 

durch die Eltern. Mit zunehmendem Alter ist dann auch eine intrinsische Emotionsre-

gulation durch die Person selbst möglich. Aber auch der Umgang der Eltern mit den 

eigenen Emotionen und die Bewertung der kindlichen Emotionen ist von großer Be-

deutung: Wird eher negativ mit eigenen Emotionen umgegangen und werden die kind-

lichen Emotionen eher negativ bewertet, werden maladaptive Formen der Emotions-

regulation häufiger erlernt.   

Zwischen als maladaptiv geltenden kognitiven Emotionsregulationsstrategien und der 

Entstehung bzw. Aufrechterhaltung von depressiven Störungen und Angststörungen 

bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich nun ein deutlicher Zusammenhang. Bei bei-

den Störungsbildern werden dysfunktionale antezendenzfokussierte Emotionsregula-

tionsstrategien angewendet. Ebenfalls besteht ein Zusammenhang zwischen reakti-

onsfokussierten Emotionsregulationsstrategien und Angststörungen sowie depressi-

ven Störungen, insbesondere was Substanzkonsum und selbstverletzendes Verhalten 

anbetrifft. Die Emotionsregulation ist dabei zwar nicht der einzige Faktor, der solche 

Störungen bei Kindern und Jugendlichen bedingt oder aufrechterhält, sie ist jedoch ein 

wichtiger Bestandteil des Störungsbildes und daher ein zentraler Ansatzpunkt für die 

Intervention. 



Entsprechende therapeutische Interventionen vermitteln alternative Strategien, mit ne-

gativen Emotionen umzugehen. Dabei ist auf eine altersgerechte Kommunikation zu 

achten und die Eltern sind nach Möglichkeit einzubeziehen. Einen besonderen Fokus 

auf die Emotionsregulation legt die dialektisch-behaviorale Therapie, welche bei Kin-

dern und Jugendlichen eine hohe Wirksamkeit in der Förderung der Emotionsregulati-

onsfähigkeit und der Reduktion von Depressionssymptomatiken aufweist. Für Angst-

störungen hingegen existieren noch keine Studienergebnisse, obwohl von einer ähnli-

chen Wirkung ausgegangen werden kann. Somit zeigt sich hier noch Forschungsbe-

darf. In diesem Zusammenhang wäre es auch zu begrüßen, wenn Ideen und Konzepte 

entworfen würden, wie die Methoden der Emotionsfokussierten Therapie auf die Arbeit 

mit Kindern und Jugendlichen adaptiert werden könnten.  

Schlussendlich ist es notwendig, dass Therapiebemühungen häufiger Emotionsregu-

lationsprozesse konkret thematisieren und funktionale Emotionsregulationsstrategien 

aufzeigen. Dabei ist es - auch außerhalb des therapeutischen Settings - ratsam, nicht 

nur Emotionsregulationsmöglichkeiten für spezifische Situationen zu vermitteln, son-

dern auch allgemeine Aspekte der Emotionsregulation. Denn eine funktionale Emoti-

onsregulation, die langfristig beibehalten wird, kann nur dann erfolgen, wenn das 

Grundkonzept, wie eine Emotionsregulation allgemein adaptiv erfolgt, verstanden wird. 

Dabei haben auch die Eltern und das direkte Umfeld des Kindes oder Jugendlichen 

einen wichtigen Einfluss und müssen demnach ebenfalls mit einbezogen werden. Das 

frühe Beibringen von adaptiven Strategien in der Familie ist in jedem Fall empfehlens-

wert. 

Es wäre jedoch zu kurz gedacht, nur therapeutische Interventionen zu thematisieren. 

Vielmehr müssen auch über präventive Maßnahmen Kindern und Jugendlichen eine 

bessere Wahrnehmung ihrer Emotionen und funktionale Strategien der Emotionsregu-

lation vermittelt werden. Dadurch können die Betreffenden im Prozess entstehende 

maladaptive Regulationsbemühungen möglicherweise frühzeitig erkennen und diese 

abändern bzw. abbrechen. Entsprechende Gruppenprogramme existieren bereits (Ni-

towski et al., 2016; Bürger et al., 2022). Schlussendlich sollte Emotionsregulation zwin-

gender Bestandteil der therapeutischen und sozialpädagogischen Praxis sein.  
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