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Vorwort

Das Wohlergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen 
sind entscheidend für die zukünftige Entwicklung unserer Gesellschaft. Doch werden 
sie vielfältig bedroht, nicht zuletzt durch die Auswirkungen von Krisen und Kriegen.
 
Die neuere psychologische und neurowissenschaftliche Forschung zeigt, dass die 
Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen eine zentrale Rolle für 
deren Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten spielen. Diese Kompetenzen um
fassen kognitive, emotionale, motivationale und soziale Fähigkeiten, die es erlauben, 
persönliche Ziele zu erreichen und flexibel auf Veränderungen zu reagieren. Dazu ge
hören unter anderem die Fähigkeit, die eigene Aufmerksamkeit zu fokussieren, sowie 
die klare Wahrnehmung der Faktoren, die dies beeinträchtigen können, wie beispiels
weise die intensive Nutzung sozialer Medien. Auch die Fähigkeit zur Emotionsregula
tion und soziale Kompetenzen sind entscheidend.

Eine der Hauptaufgaben der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina 
besteht in der wissenschaftsbasierten Beratung von Politik und Öffentlichkeit. Dieser 
Aufgabe kommt die Leopoldina mit der Publikation der vorliegenden Stellungnahme 
nach. Sie ist in den vergangenen zwei Jahren von einer interdisziplinär besetzten Ar
beitsgruppe verfasst worden, die sich der Frage gewidmet hat, wie die Förderung der 
Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen evidenzbasiert zu einer wei
teren Leitperspektive des deutschen Schul und Bildungssystems gemacht werden kann.

Dabei orientiert sich die Stellungnahme an Grundwerten der freien Persönlichkeitsent
faltung und des verantwortungsvollen Zusammenlebens: Selbstregulationskompeten
zen sind nicht nur im Sinne einer resilienten Gesundheit und hervorragenden Bildung 
von Kindern und Jugendlichen förderungswürdig, sondern bilden auch gesellschaftlich 
unabdingbare Voraussetzungen für gelingende soziale Beziehungen, erstrebenswerte 
kulturelle Teilhabe und eine möglichst umfassende demokratische Mitwirkung.

Ich danke den Sprechern und allen Mitwirkenden in der Arbeitsgruppe, den Gutach
terinnen und Gutachtern sowie den einbezogenen Expertinnen und Experten, die in 
den vergangenen zwei Jahren diese Stellungnahme erarbeitet und kommentiert haben. 

 
 
Prof. (ETHZ) Dr. Gerald Haug,  
Präsident der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina
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Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Kinder und Jugendliche sind die Zukunft unserer Gesellschaft und wie die psycholo
gische und neurowissenschaftliche Forschung der letzten Jahre zeigt, sind ihre Selbst
regulationskompetenzen von entscheidender Bedeutung für ihr Wohlergehen und ihre 
Entfaltungsmöglichkeiten, insbesondere für ihre psychische und körperliche Gesund
heit, Bildung und soziale Teilhabe. Diese Kompetenzen umfassen kognitive, emotio
nale, motivationale und soziale Fähigkeiten, die es erlauben, persönliche Ziele zu er
reichen und flexibel auf Veränderungen zu reagieren. Dazu zählen die selbstständige 
Organisation von Aufgaben, die Aufmerksamkeitssteuerung, das bewusste Erleben von 
Emotionen ohne impulsives Handeln sowie die Fähigkeit, soziale Konflikte zu bewälti
gen und sich aktiv an Entscheidungen zu beteiligen. 

Nun zeigen zahlreiche Studien beträchtliche Bedrohungen für das Wohlergehen und 
die Entfaltungsmöglichkeiten junger Menschen: Viele leiden unter erheblichen psychi
schen Problemen. Die grundlegenden Veränderungen in ihrer Lebenswelt, wie Kriege 
und Klimakrise, führen zu starken Sorgen und tiefen Zukunftsängsten. Die körperliche 
Gesundheit vieler junger Menschen ist ebenfalls gefährdet, vor allem durch ungesunde 
Ernährung und Bewegungsmangel. Im Bereich Bildung sind die niedrigen Kompetenz
stände in den Bereichen Mathematik, Lesen und Naturwissenschaften besorgniserre
gend. Erhebliche Risikofaktoren für Kinder und Jugendliche sind psychisch erkrankte 
Eltern, ein niedriger sozioökonomischer Status der Familie, Flucht und Zuwande
rungshintergrund sowie Gewalt und Mobbingerfahrungen. Auch digitale Medien und 
Techniken bergen – trotz ihrer Vorteile – erhebliche Risiken.

Staat und Gesellschaft stehen in der Verantwortung, auf die zunehmende Gefährdung 
des Wohlergehens und der Entwicklungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen 
schnell und angemessen zu reagieren. Das ergibt sich zum einen aus der UNKinder
rechtskonvention, der Präambel der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation und 
aus dem deutschen Grundgesetz. Zum anderen sind die erheblichen negativen Fol
gen der Beeinträchtigung von Wohl ergehen und Entfaltungsmöglichkeiten von Kin
dern und Jugendlichen für die deutsche Gesellschaft und Wirtschaft zu nennen, z. B. 
die erheblichen Kosten durch psychische Erkrankungen und die unzureichende Aus
schöpfung der Bildungspotenziale.

Wegen der zentralen Bedeutung der Selbstregulationskompetenzen für das Wohlerge
hen und die Entfaltungsmöglichkeiten junger Menschen, empfiehlt diese Stellungnah
me, deren Förderung zu einer weiteren Leitperspektive des deutschen Bildungssystems 
zu machen. Natürlich bleibt es weiterhin mehr als wichtig, die politischen, wirtschaft
lichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu verbessern. Dies umfasst zum 
Beispiel eine angemessene sozioökonomische Förderung von Familien bzw. Alleiner
ziehenden und die nachhaltige Verbesserung von oft unbefriedigenden Bedingungen 
und Strukturen in Kindertageseinrichtungen und Schulen. Außerdem muss den Stra
tegien einiger Industrien entgegengewirkt werden, gezielt die Präferenzen und das Ver
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halten von Kindern und Jugendlichen zu beeinflussen. Dies betrifft etwa transnational 
agierende Anbieter sozialer Medien sowie Lebensmittel, Tabak und Alkoholkonzerne. 
Aber die lokale, persönliche Kompetenz einzelner Menschen bei der Selbstregulation 
ihres eigenen Verhaltens und die erfolgreiche globale Selbstregulation ganzer Gesell
schaften sind in Wirklichkeit zwei Aspekte eines einzigen Phänomens. Wegen der oben 
erwähnten Relevanz der Selbstregulation für alle Aspekte des Wohlergehens und der 
Entfaltungsmöglichkeiten konzentrieren sich die Stellungnahme und die Handlungs
empfehlungen auf den ersten Aspekt, jedoch ausdrücklich ohne die Bedeutung des zwei
ten schmälern zu wollen.

Die Entwicklung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen 
ist geprägt von deren genetischer Disposition sowie deren Umwelt und Lebensbedin
gungen. In der frühen Kindheit spielt der familiäre Kontext eine entscheidende Rolle. 
Mit steigendem Alter müssen die Selbstregulationskompetenzen dann mehr und mehr 
in den Kindertageseinrichtungen und den Schulen weiterentwickelt werden. Die For
schung zeigt, dass es dafür nachweislich wirksame Ansätze gibt. Von größter Bedeu
tung ist es, eine förderliche Entwicklungs- und Lernumgebung zu schaffen, die unter 
anderem kognitive Aktivierung und konstruktive Unterstützung umfasst. Grundlegend 
ist auch, eine entsprechende psychische Gesundheitskompetenz – also das Verständnis 
dafür, dass Selbstregulationskompetenzen erlernbar sind – zu fördern und die Fähig
keit, diese in geeigneter Weise für sich umsetzen zu können, zu entwickeln. Weitere 
wichtige evidenzbasierte Ansätze zur Förderung von Selbstregulationskompetenzen 
sind verhaltens bzw. kognitivverhaltensorientiert, achtsamkeits und mitgefühlsba
siert sowie körperorientiert. Sie werden bereits in vielen Programmen national und 
international eingesetzt. Digitale Apps und andere digitale Technologien haben das 
Potenzial, solche Programme wirksam zu unterstützen. Außerdem erfordert die För
derung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen in Kinder
tageseinrichtungen und Schulen qualifiziertes Bildungspersonal und entsprechende 
Ressourcen im Bildungssystem. Eine effiziente und vertrauensvolle Vernetzung der 
Akteure im  Bildungs und Gesundheitswesen ist dabei essenziell.

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Nationale Akademie der Wissenschaften  
Leopoldina folgende Maßnahmen: 

1. Die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und  
Jugendlichen soll zu einer weiteren Leitperspektive des deutschen 
Bildungs systems werden. 

  a. Diese Leitperspektive soll integriert werden in
 i.  die Standards und Empfehlungen der Kultusministerkonferenz (KMK) für die  
  Bildung in Deutschland sowie
 ii. die Bildungs bzw. Lehrpläne der Bundesländer,
 iii. die Curricula für die Aus, Weiter und Fortbildung des Erziehungs und   
  Lehr personals sowie in den Studienseminaren,
 iv. die Konzepte der Träger von Kindertageseinrichtungen und Schulen.

 b. Die entsprechenden Gremien der Bildungseinrichtungen wie Elternbeiräte oder  
 Schulkonferenzen sollen in einen Diskurs über die Förderung von Selbstregula 
 tionskompetenzen eintreten und diese entsprechend in ihre pädagogischen  
 Konzepte integrieren.
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 c. Die Verbände und Gewerkschaften im deutschen Bildungssystem sollen ebenfalls  
 einen Diskurs über die Bedeutung der Förderung von Selbstregulationskompe 
 tenzen führen. Sie sollen sich entsprechend daran beteiligen, diese Förderung zu  
 einer weiteren Leitperspektive des deutschen Bildungssystems zu machen.

2. Es sollen Indikatoren1 für Selbstregulationskompetenzen von Kindern 
und Jugendlichen entwickelt bzw. weiterentwickelt und in das bundes-
weite Bildungsmonitoring sowie die datenbasierte Schul-  und  
Unterrichtsentwicklung der Bundesländer aufgenommen werden.

 a. Die KMK soll das Institut zur Qualitätsentwicklung im Bildungswesen (IQB) oder  
 ein anderes Bildungsforschungsinstitut beauftragen, Indikatoren für eine zu 
 verlässige Messung von Selbstregulationskompetenzen zu entwickeln bzw. vor 
 handene Indikatoren weiterzuentwickeln.

 b. Unter Verwendung dieser Indikatoren sollen die Selbstregulationskompetenzen  
 von Kindern und Jugendlichen in das bundesweite Bildungsmonitoring, etwa in die  
 Bildungstrends des IQB und den Nationalen Bildungsbericht, aufgenommen werden. 

 c. Die Kultusministerien und die anderen zuständigen Landesministerien sollen die  
 Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen in die daten 
 gestützte Schul und Unterrichtsentwicklung einbeziehen und dabei ebenfalls die  
 entsprechenden Indikatoren nutzen.

 d. Darüber hinaus soll die Datengrundlage zur psychischen Gesundheit und zu  
 den  anderen Aspekten des Wohlergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von  
 Kindern und Jugendlichen verbessert und in die Standarduntersuchungen aller   
 Gesundheits und Beratungsberufe integriert werden. Innovative und alltagsnahe  
 Erhebungsmethoden (z. B. Echtzeitbefragungen per Smartphone) sollen in ge 
 eigneter Weise verwendet werden. 

Perspektivisch sollen auch Vorschulkinder in diese Erhebungen einbezogen werden.

3. Wirksame Strategien zur Förderung der Selbstregulationskompetenzen 
in deutschen Kindertageseinrichtungen und Schulen sollen entwickelt, 
flächendeckend und langfristig eingeführt sowie kontinuierlich evaluiert 
und verbessert werden.

 a. Auf der Grundlage bewährter Erziehungs und Unterrichtsmodelle, etwa der  
 drei Basisdimensionen (effektive Klassenführung, kognitive Aktivierung, kon- 
 struktive Unterstützung) soll die Förderung der Selbstregulationskompetenzen in  
 den  Erziehungs und Unterrichtsalltag sowie in die Ausbildung, das Studium und  
 die Aus, Weiter und Fortbildung der  Bildungsfachkräfte integriert werden.

1 Indikatoren werden verstanden als Messgrößen zur Bewertung bestimmter Merkmale.
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 b. Dafür sollen die Kindertageseinrichtungen und die Schulen auf der Basis der  
 vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse gemeinsame Vorstellungen und  
 Konzepte erarbeiten, die von allen Bildungsfachkräften der jeweiligen Einrichtung 
 geteilt werden. Hier sollen alle Akteure der Kindertageseinrichtungen und der  
 Schulen einbezogen werden und die individuellen Bedürfnisse sowie die Strategien 
 der einzelnen Kindertageseinrichtungen und Schulen berücksichtigt werden.

 c. Darüber hinaus soll es im Rahmen bestehender Unterrichtsfächer, an Projekt 
 tagen, als Inhalt von Klassenlehrerinnen und Klassenlehrerstunden, im Ganz 
 tagsunterricht, in Betreuungsangeboten usw. Angebote für alle Kinder und  
 Jugendlichen sowie für spezifische Gruppen wie besonders vulnerable (verletzli- 
 che und schutz bedürftige) Kinder und Jugendliche geben, die es ihnen ermögli 
 chen, für sich selbst geeignete Möglichkeiten zur Stärkung ihrer Selbstregu 
 lationskompetenzen kennenzulernen.

 d. Diese Angebote sollen in Kooperation von universitären und außeruniversitären  
 Forschungseinrichtungen, zuständigen Landesinstituten, Kindertageseinrichtun 
 gen und Schulen entwickelt sowie kontinuierlich evaluiert und verbessert  
 werden. Skalierbarkeit2 und Nachhaltigkeit sollen von vornherein berücksichtigt 
  werden. Diese Forschung könnte im Programm des Bundesministeriums für Bil 
  dung und Forschung (BMBF) „empirische Bildungsforschung“ oder in einer  
 eigenen Förderlinie angesiedelt werden.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Skalierbarkeit bezeichnet die Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen mit vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmern.
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1 Einleitung

Kinder und Jugendliche sind die Zukunft unserer Gesellschaft und wie die psycholo
gische und neurowissenschaftliche Forschung der letzten Jahre zeigt, sind ihre Selbst
regulationskompetenzen von entscheidender Bedeutung für ihr Wohlergehen und ihre 
Entfaltungsmöglichkeiten, insbesondere für ihre psychische und körperliche Gesund
heit, ihre Bildung und soziale Teilhabe. Diese Kompetenzen umfassen kognitive, emo
tionale, motivationale und soziale Fähigkeiten, die es erlauben, persönliche Ziele zu 
erreichen und flexibel auf Veränderungen zu reagieren. Dazu zählen die selbstständige 
Organisation von Aufgaben, die Aufmerksamkeitssteuerung, das bewusste Erleben von 
Emotionen ohne impulsives Handeln sowie die Fähigkeit, soziale Konflikte zu bewälti
gen und sich aktiv an Entscheidungen zu beteiligen. 

Nun zeigen zahlreiche Studien beträchtliche Bedrohungen für das Wohlergehen und 
die Entfaltungsmöglichkeiten junger Menschen3: Viele leiden unter psychischen 
Problemen wie Angststörungen, Depressionen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak
tivitätsStörungen und Störungen des Sozialverhaltens.4 Die grundlegenden Verän
derungen in ihrer Lebenswelt, wie Kriege und Klimakrise, führen zu starken Sorgen 
und tiefen Zukunftsängsten.5 Die körperliche Gesundheit vieler junger Menschen ist 
ebenfalls gefährdet, vor allem durch ungesunde Ernährung und Bewegungs mangel.6 
Im Bereich Bildung sind die niedrigen Kompetenzstände in den Bereichen Mathe
matik, Lesen und Naturwissenschaften besorgniserregend.7 Viele erreichen die Min
deststandards nicht, die als Voraussetzung für eine umfassende Teilhabe in und an 
der Gesellschaft gelten.8 Erhebliche  Risikofaktoren für Kinder und Jugendliche sind 
psychisch erkrankte Eltern9, ein niedriger sozioökonomischer Status der Familie10, 
Flucht und Zuwanderungshintergrund11 sowie Gewalt und Mobbingerfahrungen12. 
Auch digitale Medien und Techniken bergen – trotz ihrer Vorteile – erhebliche 
 Risiken13.

3 Detaillierte Ausführungen und weitere Belege für das Folgende finden sich im Abschnitt 2 „Vulnerabilität und Resilienz“.

4 Wir zitieren hier eine ältere Studie, die einen guten Überblick gibt: RavensSieberer et al. 2007. Aktuellere Ergebnisse und 
den Zusammenhang mit der Pandemie diskutieren wir in Abschnitt 2.

5 RavensSieberer u. a. 2023.

6 Robert KochInstitut 2021, Schmidt u. a. 2024.

7 OECD 2023.

8 Stanat u. a. 2023, S. 67.

9 Beardslee u. a. 2011.

10 Klasen u. a. 2017.

11 OECD 2023.

12 Schmid u. a. 2022, Baldwin u.a. 2023.

13 Committee on the Impact of Social Media on Adolescent Health 2023, The U. S. Surgeon General 2023.
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Ziel dieser Stellungnahme

Es ist eine vordringliche Aufgabe von Staat und Gesellschaft, auf diese Gefährdungen 
schnell und angemessen zu reagieren und das Wohlergehen und die Entfaltungsmög
lichkeiten junger Menschen nachhaltig und wirkungsvoll zu fördern. 

Wegen der zentralen Bedeutung der Selbstregulationskompetenzen für das Wohler
gehen und die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen empfiehlt 
diese Stellungnahme, deren Förderung zu einer weiteren Leitperspektive des deutschen 
Bildungssystems zu machen und gibt dafür auf der Basis aktueller wissenschaftlicher 
Erkenntnisse konkrete Handlungsempfehlungen. Natürlich bleibt es weiter hin mehr 
als wichtig, die politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingun
gen zu verbessern. Aber die lokale, persönliche Kompetenz einzelner Menschen bei der 
Selbstregulation ihres eigenen Verhaltens und die erfolgreiche globale Selbstregulation 
ganzer Gesellschaften sind in Wirklichkeit zwei Aspekte eines einzigen Phänomens. 
Wegen der oben erwähnten Relevanz der Selbstregulation für alle Aspekte des Wohler
gehens und der Entfaltungsmöglichkeiten konzentrieren sich die Stellungnahme und 
die Handlungsempfehlungen auf den ersten Aspekt, jedoch ausdrücklich ohne die Be
deutung des zweiten schmälern zu wollen.

Im Folgenden erläutern wir die Argumentation der Stellungnahme im Detail.

Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten

Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten von jungen Menschen haben viele ver
schiedene Aspekte: Zentral sind, wie oben erwähnt, die psychische und körperliche 
Gesundheit und die Möglichkeit, eigene Talente und Fähigkeiten zu entfalten. Wichtig 
sind auch soziale Teilhabechancen im Sinne gelingender Interaktionen mit Gleichalt
rigen, einer aktiven Mitgestaltung des eigenen Lebensumfeldes, z. B. in Familie und 
Schule, und des Zugangs zu Bildungs und Freizeitangeboten. Ein weiterer zentraler 
Aspekt besteht darin, Selbstachtung und ein Verständnis für den Wert und die Autono
mie der eigenen Person und aller Menschen zu entwickeln, verbunden mit einem Ver
antwortungsbewusstsein für die eigene Entwicklung und das Gemeinwohl. Die abend
ländische philosophische Tradition spricht hier von dem in wesentlichen Aspekten auf 
Aristoteles zurückgehenden Begriff eudaimonia: eine gelungene Lebensführung nach 
den Anforderungen und Grundsätzen einer ethisch sensiblen Einstellung zum eigenen 
Leben als einer Ganzheit.14

Die Verantwortung von Staat und Gesellschaft 

Die Verantwortung von Staat und Gesellschaft für das Wohlergehen und die Entfal
tungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen in diesem umfassenden Sinne 
und die Förderung ihrer Selbstregulationskompetenzen ergibt sich aus zahlreichen 
grundlegenden Dokumenten. Auf der Ebene internationaler Vereinbarungen betont die 
UN-Kinderrechtskonvention in Artikel 29: „Die Vertragsstaaten stimmen darin über

14 Thomas Metzinger schlägt in diesem Zusammenhang die Entwicklung einer „Bewusstseinskultur“ (Metzinger 2023) vor. 
Das bedeutet, dass man nicht nur fragt, „Was ist eine gute Handlung?“, sondern auch, „Was wäre ein erstrebenswerter 
geistiger Zustand, was ist eigentlich ein guter Bewusstseinszustand?“ In einer solchen Bewusstseinskultur würden Kinder 
und Jugendliche lernen, eine ethische Perspektive gegenüber den eigenen geistigen Zuständen einzunehmen. Dies soll 
mittelfristig zu einer kulturellen Einbettung als wertvoll erkannter Bewusstseinszustände führen.
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ein, dass die Bildung des Kindes darauf gerichtet sein muss, die Persönlichkeit, die 
 Begabung und die geistigen und körperlichen Fähigkeiten des Kindes voll zur Entfal
tung zu bringen …“15 Auch die Präambel der Verfassung der Weltgesundheitsorganisa
tion (WHO) betont: „Der Besitz des bestmöglichen Gesundheitszustandes bildet eines 
der Grundrechte jedes menschlichen Wesens, ohne Unterschied der Rasse, der Reli
gion, der politischen Anschauung und der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.“16 
Dies schließt insbesondere die psychische Gesundheit ein. Sie ist nach der Definition 
der WHO17 ein Zustand des mentalen Wohlbefindens, der es den Menschen ermöglicht, 
mit den Belastungen des Lebens umzugehen, eigene Fähigkeiten zu entwickeln, gut zu 
lernen und zu arbeiten und zur Gemeinschaft beizutragen. In Deutschland leiten sich 
diese Prinzipien aus Artikel 2 des Grundgesetzes ab: dem Recht auf freie Entfaltung der 
Persönlichkeit. Voraussetzung für die Verwirklichung dieses Rechts ist eine angemes
sene Förderung des Wohlergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und 
Jugendlichen. Das Sozialgesetzbuch VIII der Bundesrepublik Deutschland konkreti
siert die Aussage des Grundgesetzes in § 1. Dort heißt es: „Jeder junge Mensch hat ein 
Recht auf Förderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer selbstbestimmten, 
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit.“

Dennoch sind, wie eingangs dargestellt, das Wohlergehen und die Entfaltungsmöglich
keiten von Kindern und Jugendlichen gefährdet, mit weitreichenden Folgen für deren 
lebenslange Entwicklung. Die Dringlichkeit für Staat und Gesellschaft, jetzt schnell zu 
handeln, ergibt sich einerseits aus der Verantwortung für ein gelungenes Leben des 
Einzelnen, andererseits aber auch aus den sozialen und ökonomischen Folgen dieser 
Gefährdung für die Gesellschaft insgesamt. So beliefen sich beispielsweise die Kosten 
für psychische Erkrankungen in der Gesamtbevölkerung im Jahr 2015 auf 4,8 % des 
deutschen Bruttoinlandsprodukts, das entspricht rund 147 Milliarden Euro.18 Diese 
Kosten umfassen z. B. Therapien, Arbeitsausfälle und Frühverrentungen. Die Hälf
te dieser Erkrankungen beginnt bereits vor dem 15. Lebensjahr.19 Außerdem wirkt 
sich zum Beispiel die zu geringe Bildungsbeteiligung und Qualifizierung von jungen 
Menschen negativ auf den Arbeitsmarkt und die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit 
Deutschlands aus. Dies ist umso dramatischer, als Deutschland eines der Länder mit 
dem höchsten Durchschnittsalter der Bevölkerung ist (2023: 44,6 Jahre)20. 

Die politisch Verantwortlichen, die relevanten gesellschaftlichen Institutionen wie Kin
dertageseinrichtungen, Schulen, Sozialverbände, Sportvereine und Kirchen sowie die 
für die Erziehung von Kindern und Jugendlichen unmittelbar Verantwortlichen wie El
tern, Erzieherinnen und Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer sind daher gefordert, 
rasch Bedingungen zu schaffen und Maßnahmen zu ergreifen, die solchen negativen 
Entwicklungen entgegenwirken. Das Wohlergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten 
junger Menschen sollen optimal gefördert werden, um Heranwachsenden ein gelunge
nes Leben in Autonomie, Würde und Selbstbestimmtheit zu ermöglichen. 

15 Vereinte Nationen 1989.

16 World Health Organization 1946.

17 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

18 DGPPN e. V. 2024.

19 Kessler u. a. 2007.

20 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/ 
bevoelkerungsstandgebietsstandwerte.html

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerungsstand-gebietsstand-werte.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerungsstand-gebietsstand-werte.html
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Damit eine solche Förderung gelingen kann, müssen günstige gesellschaftliche und 
wirtschaftliche Rahmenbedingungen vorhanden sein. Dies beinhaltet einerseits die 
angemessene sozioökonomische Förderung von Familien und Alleinerziehenden und 
andererseits die Veränderung von oft unbefriedigenden Bedingungen und Strukturen 
in Kindertageseinrichtungen und Schulen. So stoßen derzeit viele Erzieherinnen und 
Erzieher und Lehrerinnen und Lehrer angesichts des Fachkräftemangels bei gleichzei
tig steigenden Anforderungen an ihre Grenzen. Eine optimale Förderung von Kindern 
und Jugendlichen hängt darüber hinaus auch wesentlich von den Erziehungskompe
tenzen der Eltern ab, deren Förderung erhebliche Bedeutung hat. 

Die notwendigen systemischen Änderungen beziehen sich auch auf die oben genannten 
Veränderungen der Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen. Diese betreffen unter an
derem die Strategien einiger Industrien, etwa transnational agierender sozialer Medien 
und Lebensmittel-, Tabak- und Alkoholkonzerne, gezielt die Präferenzen und das Ver
halten von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen zu beeinflussen. Epidemiologin
nen und Epidemiologen sowie PublicHealthForschende sehen in solchen Strategien 
einen wichtigen Grund „für das eskalierende Ausmaß an vermeidbaren Krank heiten, 
Umweltschäden und für soziale und gesundheitliche Ungleichheit“21 mit negativen 
Folgen für das Wohlergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Ju
gendlichen. Dieser problematischen Dynamik und der Tendenz, die Einzelnen für die 
Folgen verantwortlich zu machen, gilt es, politisch entgegenzuwirken. In Deutschland 
fordern in diesem Zusammenhang beispielsweise medizinische Fachgesellschaften 
 sowie Kinderrechts- und Verbraucherorganisationen seit langem die Einschränkung 
der Werbung für Lebensmittel mit hohem Zucker, Fett oder Salzgehalt in allen für 
Kinder relevanten Medien. Die Notwendigkeit einer Regulierung sozialer Netzwerke 
wurde in der LeopoldinaStellungnahme „Digitalisierung und Demokratie“22 dargelegt. 

Die Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen 
wirksam fördern

Wie bereits zu Anfang erwähnt, zeigt die psychologische und neurowissenschaftliche 
Forschung der letzten Jahre, dass die Selbstregulationskompetenzen von Kindern und 
Jugendlichen eine zentrale Rolle für ihr Wohlergehen und ihre Entfaltungsmöglichkei
ten spielen. Diese Kompetenzen umfassen, wie oben erläutert, kognitive, emotionale, 
motivationale und soziale Fähigkeiten, die es erlauben, persönliche Ziele zu erreichen 
und flexibel auf Veränderungen zu reagieren. Kognitionsbezogene Selbstregulation ist 
z. B. die Fokussierung der eigenen Aufmerksamkeit, mit dem Ziel, eine Aufgabe kon
zentriert zu bearbeiten. Dazu gehört auch die klare Wahrnehmung der Faktoren, die 
diese Fähigkeit beeinträchtigen können, z. B. die zwanghafte oder exzessive Nutzung 
sozialer Medien. Ein Beispiel für Emotionsregulation ist das bewusste, aber nicht wer
tende Wahrnehmen, etwa von Ärger, Wut und anderen unangenehmen Gefühlen, ohne 
sie auszuagieren. Motivationale Aspekte betreffen das Formulieren, Erreichen oder ge
gebenenfalls Verändern von Zielen. Solche Selbstregulationsfähigkeiten sind auch im 
sozialen und politischen Bereich wichtig, da sie helfen können, Konflikte mit anderen 
zu lösen und sich an Entscheidungsprozessen zu beteiligen. Die Förderung der Selbst
regulationskompetenzen zielt also nicht darauf – wie gelegentlich vermutet wird –, die 

21 Gilmore u. a. 2023; Maani u. a. 2023.

22 Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina, Union der deutschen Akademien der Wissenschaften, acatech – 
Deutsche Akademie der Technikwissenschaften 2021.
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Einzelnen für problematische Strukturen passfähig zu machen, sondern auf eine Stär
kung der Autonomie von Personen und deren gesellschaftlicher Teilhabe. Sie weist den 
Einzelnen auch nicht die alleinige Verantwortung im Umgang mit solchen Strukturen 
zu und enthebt Staat und Gesellschaft nicht der Verpflichtung zu den oben erwähnten 
systemischen Veränderungen. 

Diese Stellungnahme präsentiert wissenschaftliche Evidenz dafür, dass Selbstregula
tionskompetenzen von entscheidender Bedeutung für das Wohlergehen und die 
 Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen sind: Sie wirken präventiv in 
Bezug auf die genannten Gefährdungen und leisten einen entscheidenden Beitrag dazu, 
dass junge Menschen ihr Potenzial entfalten und sozial partizipieren können, mit gro
ßem Gewinn für unsere ganze Gesellschaft. Darum halten die Autorinnen und  Autoren 
dieser Stellungnahme eine Förderung dieser Kompetenzen für alle jungen Menschen 
in Kindertageseinrichtungen und Schulen für dringend geboten. Sie wollen mit ihrer 
Stellungnahme einen Beitrag zu diesem überaus wichtigen Ziel leisten, indem sie die 
Möglichkeiten einer solchen Förderung auf der Basis neuester wissenschaftlicher Er
kenntnisse ausloten und gleichzeitig praktisch umsetzbare Handlungsempfehlungen 
für das deutsche Bildungssystem geben.

Entwicklung der Stellungnahme

Die Arbeitsgruppe, die diese Stellungnahme erarbeitet hat, vereinigt die für das  Thema 
relevanten wissenschaftlichen Disziplinen: Psychologie, Psychiatrie, Kinder und 
Jugend psychiatrie, Kinder und Jugendmedizin, Bildungsforschung, Philosophie des 
Geistes, Ethik, Sportwissenschaft, Informatik und Statistik. Im Laufe der Erarbei
tung bezog die Arbeitsgruppe auch Beiträge von Expertinnen und Experten ein, etwa 
 Schüler-  und Elternvertreter, Lehrerinnen und Lehrern, Vertreterinnen und Vertreter 
aus der Lehrerbildung sowie Schulverwaltungen und Kultusministerien. 

Aufbau der Stellungnahme

Im zweiten Abschnitt dieser Stellungnahme erfolgt eine Bestandsaufnahme des Wohl
ergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen in Deutsch
land auf der Grundlage empirischer Studien. Die Fähigkeit zur Selbstregulation steht 
im Mittelpunkt dieser Stellungnahme, weil sie eine zentrale Grundlage für das Wohl
ergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen ist. Dies 
zeigen wir im dritten Abschnitt. Wir erläutern die psychologischen und neurowissen
schaftlichen Grundlagen der Selbstregulation sowie ihre Bedeutung für die verschie
denen Aspekte des Wohlergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und 
Jugendlichen. Die Ergebnisse des zweiten und dritten Abschnitts  unterstreichen die 
Notwendigkeit der Förderung der Selbstregulationskompetenzen junger Menschen. 
Entsprechende evidenzbasierte Förderstrategien sind Inhalt des vierten Abschnitts. 
Wir beschreiben Ansätze für solche Förderstrategien, geben Beispiele und erläutern 
die forschungsbasierte Evidenz für deren Wirksamkeit. Das ist Grundlage für den 
abschließenden Abschnitt der Stellungnahme, in dem konkrete Handlungsempfeh
lungen formuliert werden. 
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Zum Hintergrund: Verwendete Forschungsmethoden
 
Diese Stellungnahme gründet sich auf verschiedene Typen wissenschaftlicher Studien, die sich nach For-
schungsziel und -design unterscheiden: Dazu gehören Beobachtungsstudien, randomisierte kontrollierte 
Studien (RCTs), Querschnittstudien und Längsschnittstudien wie auch Metaanalysen. Jeder Studientyp 
hat seine spezifischen Stärken und Schwächen und eignet sich für unterschiedliche Forschungsfragen. 

●  Beobachtungsstudien erfassen Daten, ohne in den Studienablauf einzugreifen. Forscherinnen und 
Forscher beobachten eine zufällige Auswahl an Teilnehmenden in ihrer natürlichen Umgebung oder 
sammeln retrospektiv Daten. Diese Studien können Zusammenhänge aufzeigen, aber keine Kausalität 
(eindeutige Ursache-Wirkungs-Beziehung) beweisen.

●  Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) sind der Goldstandard in der klinischen Forschung. Teil-
nehmende werden zufällig einer von mindestens zwei Gruppen zugeteilt: der Interventionsgruppe, 
die die zu testende Behandlung erhält, und der Kontrollgruppe, die eine Standardbehandlung, ein 
Placebo oder keine Behandlung erhält. Eine Randomisierung minimiert systematische Auswahlverzer-
rungen und erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass Unterschiede zwischen den Gruppen tatsächlich auf 
die Intervention zurückzuführen sind.

● Doppelblind-Design kann ein Merkmal von RCTs sein.  Ein Doppelblind-Design, bei dem weder die 
Teilnehmenden noch die Forschenden wissen, wer zu welcher Gruppe gehört, minimiert den Place-
bo-Effekt und den Einfluss der Forschenden.

● Skalierbarkeit von Förderstrategien bedeutet, dass die Wirksamkeit in Studien mit wenigen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern unter Laborbedingungen auch unter Alltagsbedingungen mit vielen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern (Feldexperimente) nachgewiesen werden kann.

● Metaanalysen fassen die Ergebnisse mehrerer Studien quantitativ zusammen, um ein umfassenderes 
Verständnis der Wirksamkeit einer Intervention zu erhalten. Sie ermöglichen es, die Effektstärken 
über verschiedene Studien hinweg zu vergleichen und zu verallgemeinern.

● Querschnittstudien erfassen Daten statistisch zufällig ausgewählter Teilnehmender zu einem be-
stimmten Zeitpunkt und können Beziehungen zwischen Variablen aufzeigen, aber keine Veränderun-
gen über die Zeit erfassen. 

● Längsschnittstudien folgen statistisch zufällig ausgewählten Personen über einen längeren Zeitraum, 
um Entwicklungen oder Veränderungen zu dokumentieren, was sie besonders wertvoll für die Unter-
suchung von Ursache-Wirkungs-Beziehungen macht. 

● Kohortenstudien sind eine epidemiologische oder beobachtende Studienart, die eine Gruppe von 
Personen (eine Kohorte) über einen bestimmten Zeitraum verfolgt, um die Entstehung von Krank-
heiten oder das Auftreten von bestimmten Ereignissen zu untersuchen. Die Gemeinsamkeiten einer 
Kohorte, z. B. gemeinsames Alter oder gemeinsamer Schuleintritt, fokussieren auf eine bestimmte Teil-
nehmergruppe, erlauben für diese aber i. d. R. einen effektiveren Vergleich als Längsschnittstudien. 
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse dieser Studien werden die Ergebnisse auf verschiedene Weise kommuniziert: 

● Effektstärken messen die Größe eines Effekts unabhängig von der Stichprobengröße. Sie sind ent-
scheidend für das Verständnis der praktischen Bedeutung von Forschungsergebnissen. 

● Nicht alle beobachteten Effekte bleiben nachhaltig bestehen. Nachuntersuchungen helfen, die lang-
fristige Wirksamkeit von Interventionen zu messen. 

● Die Replikation, das Wiederholen von Studien, steigert die Qualität in der Forschung, da es die Zu-
verlässigkeit und die Validität der Ergebnisse bestätigt.

● Ein zentrales Anliegen in der Forschung ist die Unterscheidung zwischen Kausalität und Korrelation. 
Während Korrelationen auf eine Beziehung bzw. einen Zusammenhang zwischen zwei Variablen hin-
weisen, bedeutet Kausalität, dass die eine Variable Veränderungen in einer anderen verursacht. Viele 
Studiendesigns, insbesondere Beobachtungsstudien, können Korrelationen aufzeigen, aber es bedarf 
oft experimenteller Designs, um Kausalität nachzuweisen.

● Die Qualität einer Studie hängt stark von ihrem Design ab. Ein hochwertiges Design umfasst klare 
Definitionen der Zielgruppe, valide und zuverlässige Messinstrumente und die Berücksichtigung von 
Störfaktoren. Es ist jedoch auch bedeutsam, flexibel zu sein und zu erkennen, dass in manchen For-
schungskontexten Kompromisse eingegangen werden müssen, um relevante Daten zu sammeln.

● Für jeden Studientyp muss evaluiert werden, ob es systematische Gründe gibt, die eine Teilnahme 
fördern oder verhindern, und ob diese Systematiken die aus der Studie gezogenen Schlüsse beein-
trächtigen.

 

Messung von Selbstregulationskompetenzen bei Kindern und Jugendlichen

Selbstregulationsfähigkeiten werden häufig mittels Fragebogenskalen erfasst. Da dies jedoch wegen 
der notwendigen sprachlichen Reflexionsfähigkeiten erst bei älteren Kindern möglich ist, wird oft auf 
Fremdbeurteilungen durch Eltern, Erzieherinnen und Erzieher oder Lehrkräfte zurückgegriffen, welche 
jedoch (wie der Selbstbericht) mit unterschiedlichen Arten von Verzerrungen einhergehen können. Für 
die Messung exekutiver Funktionen kommen dagegen überwiegend kognitive Tests zum Einsatz, die häu-
fig computerbasiert und unter standardisierten Bedingungen durchgeführt werden. Diese versprechen 
zwar Objektivität und Präzision in der Merkmalserfassung, vor allem bei jüngeren Kindern ist es jedoch 
oft schwierig, die notwendige Reliabilität der Messungen bei vertretbarer Dauer der Testsitzungen zu 
realisieren. Für bestimmte Verhaltenstests, wie den bekannten Marshmallow-Test23 zur Erfassung der 
Fähigkeit zur Belohnungsverzögerung, sind nur einmalige Testdurchführungen vorgesehen, sodass eine 
Reliabilitätsbestimmung und -erhöhung durch mehrere Testdurchgänge nicht möglich ist. Eingeschränkte 
Reliabilität ist ein möglicher Grund dafür, dass verschiedene Aufgaben, die eigentlich dasselbe kognitive 
Konstrukt (z. B. die Inhibitionsfähigkeit) erfassen sollen, nur niedrig miteinander korrelieren. Als weiterer 
Grund kommt hinzu, dass einzelne Aufgaben immer auch aufgabenspezifische Aspekte (z. B. die Möglich-
keit, bestimmte Strategien zu verwenden) erfassen, die für das interessierende theoretische Konstrukt 
irrelevant sind. Die Heterogenität der unter dem Konzept der Selbstregulation zusammengefassten As-
pekte und Maße (exekutive Funktionen, Belohnungsverzögerungsaufgaben, Selbst- und Fremdbericht) 
zeigt sich auch darin, dass diese im Durchschnitt nur niedrig miteinander korrelieren.24

23 Mischel & Ebbesen 1970.

24 Exemplarisch: Duckworth & Kern 2011.
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2 Vulnerabilität und Resilienz

In diesem Abschnitt wird das erhebliche Ausmaß der Beeinträchtigung und Gefähr
dung sowohl des Wohlergehens als auch der Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern 
und Jugendlichen näher erläutert. Dabei konzentrieren wir uns auf die Dimensionen, 
für die entsprechende Daten vorliegen: psychische und physische Gesundheit, Bildung 
und die Möglichkeit, Talente und Fähigkeiten zu entfalten, sowie soziale Teilhabe.25 

Der psychischen Gesundheit kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Nach der 
Definition der WHO26 (siehe auch oben) ist die psychische Gesundheit ein Zustand 
des mentalen Wohlbefindens, der es Menschen ermöglicht, mit den Belastungen des 
Lebens umzugehen, ihre Fähigkeiten zu entwickeln, gut zu lernen und zu arbeiten und 
zur Gemeinschaft beizutragen. In diesem umfassenden Sinne ist psychische Gesund
heit eine zentrale Voraussetzung für die Verwirklichung aller anderen Aspekte des 
Wohl ergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen. Ein
schränkungen der psychischen Gesundheit haben daher auch erhebliche negative Aus
wirkungen auf all diese Aspekte, und eine Förderung der psychischen Gesundheit wirkt 
sich positiv auf Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten aus. Die Ergebnisse dieses 
Abschnitts und die im nächsten Abschnitt dargestellte Bedeutung von Selbstregulation 
für alle Aspekte von Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten unterstreicht die Not
wendigkeit von deren Förderung bei jungen Menschen.

2.1. Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland

Wir beginnen mit einer Bestandsaufnahme zu wesentlichen Aspekten des Wohler
gehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen in Deutsch
land. 

2.1.1. Psychische Gesundheit
Wichtige Quellen für die Beurteilung der psychischen Gesundheit von Kindern und 
 Jugendlichen in Deutschland sind die Krankenkassenreporte der letzten Jahre.27 Sie 
zeigen, dass die psychotherapeutischen Behandlungsraten bei Kindern und Jugendli
chen im Alter bis 17 Jahren deutlich angestiegen sind. Von 2009 bis 2019, also  bereits 
vor der Coronapandemie, wuchs die Zahl der Kinder und Jugendlichen in Psycho

25 Die Datenlage ist allerdings in vielen Fällen noch unbefriedigend (siehe Abschnitt 2.1.5). Darum besteht eine unserer 
Handlungsempfehlungen auch darin, dies deutlich zu verbessern.

26 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

27 Es werden hier die zum Zeitpunkt der Erstellung der Stellungnahme neuesten Reporte verwendet, die Auskunft über die 
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen geben.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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therapie28 um 104 % auf 823 000.29 Das sind ca. 4 % aller Kinder und Jugendlichen, 
wobei Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen – etwa nach 
Trauererlebnissen oder Mobbing – sowie depressive Episoden die häufigsten Behand
lungsanlässe darstellten. Bei den Neuerkrankungen und hier insbesondere bei den 
 Depressionen sind laut dem DAK Kinder und Jugendreport 2022 vor allem Mädchen 
im Alter zwischen 10 und 17 Jahren von einem starken Anstieg betroffen.30

Wichtiger noch als die Erkrankungs und Behandlungsraten erscheint jedoch die 
alarmierende Anzahl der durch psychische Störungen verlorenen gesunden Lebens
jahre (DisabilityAdjusted Life Years [DALYs]).31 Diese beziehen sich auf die verlore
nen Jahre nicht nur durch die Krankheit selbst, sondern ebenfalls durch deren Folgen. 
Betrachtet man die zehn häufigsten Ursachen für DALYs, so ergab sich 2019 folgendes 
Bild: Bei den 10 bis 14Jährigen war die Anzahl der verlorenen Lebensjahre 6137 pro 
100 000; davon waren 28 % auf Angststörungen, depressive Erkrankungen und Ver
haltensstörungen zurückzuführen. Bei den 15 bis 19Jährigen waren es 8961  DALYs 
pro 100 000; davon gingen 25 % auf Angststörungen, depressive Erkrankungen, 
 Verhaltens- und bipolare Störungen zurück. Weitere relevante Ursachen für DALYs 
waren z. B. Rücken und Nackenschmerzen, Migräne und Selbstverletzungen.32

Ein weiteres umfassendes Bild der psychischen Gesundheit von Heranwachsenden 
 liefern mehrere Untersuchungen: die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend
lichen in Deutschland des Robert KochInstituts (KiGGS)33 – als Teil davon insbeson
dere die BELLAStudie (BEfragung zum seeLischen WohLbefinden und VerhAlten)34 – 
und die von der WHO koordinierte Studie ,Health Behaviour in Schoolaged Children 
(HBSCStudie)‘35. KiGGS ist eine Längsschnittstudie, bei der umfassende Daten zur 
Gesundheit, zum Wohlbefinden und zum Gesundheitsverhalten von Kindern und Ju
gendlichen in Deutschland erhoben werden.36 Die HBSCStudie ist eine Kohorten
studie, die alle vier Jahre durchgeführt wird. Sie erhebt Daten zum Gesundheitsver
halten und Wohlbefinden von Schülerinnen und Schülern im Alter von 11, 13 und 15 
Jahren in über 40 Ländern. Zwischen 2009 und 2012 zeigten in der BELLAStudie zwi
schen 17 und 20 % der befragten Kinder und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren psychi
sche Auffälligkeiten.37 Dies deckt sich mit einer MetaAnalyse von 33 Primärstudien, 
die eine mittlere Prävalenz von emotionalen und Verhaltensstörungen bei Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland von 17,6 % zeigen.38 Laut Bundespsychotherapeutenkam
mer sind dies insbesondere Angst- und depressive Symptome sowie Verhaltens- und 

28 Psychotherapie im erweiterten Sinne, d. h. inkl. Sprechstunden, probatorischen Sitzungen und Akuttherapien; betrachtet 
man ausschließlich bewilligte Kurz und Langzeittherapien, so beläuft sich der Anstieg auf 46 %.

29 BARMER 2021; Grundlage der Auswertungen bildeten anonymisierte Daten zu rund neun Millionen Versicherten der 
BARMER. Die Ergebnisse im BARMER Arztreport sind standardisiert entsprechend der Geschlechts und Altersstruktur 
der deutschen Bevölkerung (gemäß den Daten des Statistischen Bundesamtes). Hierdurch können die Ergebnisse auf die 
deutsche Gesamtbevölkerung übertragen werden.

30 Witte u. a. 2023.

31 https://www.daly.rki.de/

32 Dies zeigen die aktuellsten Zahlen der WHO; siehe https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global- 
health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys

33 https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kiggs/kiggs_node.html

34 The KiGGS study group u. a. 2008.

35 Robert KochInstitut 2024.

36 Die Basiserhebung (KiGGS Welle 1) fand von 2003 bis 2006 statt. KiGGS Welle 2 wurde zwischen 2009 und 2012 durch
geführt, und KiGGS Welle 3 lief von 2014 bis 2017.

37 Klasen u. a. 2017.

38 Barkmann & SchulteMarkwort 2012.

https://www.daly.rki.de/
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kiggs/kiggs_node.html


19Vulnerabilität und Resilienz

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-Störungen.39 Die HBSCStudie zeigt für das 
Jahr 2022, dass 11, 13 bzw. 15jährige Schülerinnen und Schüler zu 34 %, 43 % bzw. 
50 % multiple psychosomatische Beschwerden haben. Außerdem haben laut dieser 
 Studie z. B. 15jährige Schülerinnen und Schüler zu 21 % eine eher schlechte subjektive 
Gesundheit und zu 19 % eine niedrige Lebenszufriedenheit, wobei dies deutlich häu
figer auf Mädchen als auf Jungen zutraf. Für die 11- und 13-jährigen sind diese Werte 
niedriger. Laut dem PISAReport 2022 haben sogar 22 % der Kinder und Jugendlichen 
eine geringe Lebenszufriedenheit.40  

Mit dem Beginn der Coronapandemie erhöhte sich die Häufigkeit psychischer Prob
leme und die gesundheitsbezogene Lebensqualität und Lebenszufriedenheit von Kin
dern und Jugendlichen verschlechterte sich deutlich. Dies zeigt die nach dem Vorbild 
der BELLA-Studie konzipierte Längsschnittstudie ‚COVID-19 and Psychological He
alth‘ (COPSY).41 Sie liefert ein Bild der psychischen Gesundheit von Kindern und Ju
gendlichen während der Pandemie und zeigt auch mittelfristige Auswirkungen über 
die akute Pandemiesituation hinaus. Im Verlauf der COPSY-Erhebungen zeigte sich 
zunächst ein dramatischer Anstieg fast aller gemessenen Größen: schlechte gesund
heitsbezogene Lebensqualität, psychosomatische Beschwerden, psychische Probleme 
und Angstsymptome. Als wichtige Ursache hierfür wurden die Schulschließungen in 
Deutschland identifiziert.42 Allerdings gingen nicht alle diese Größen nach der akuten 
Pandemiesituation wieder auf das Niveau vor der Pandemie zurück.43 Insbesondere für 
die Angstsymptome lag die Inzidenz im Verlauf Winter 2020/2021, Herbst 2021 und 
Februar 2022 mit 30 %, 27 % bzw. 28 % immer noch deutlich über dem Niveau vor der 
Pandemie. Auch die psychosomatischen Beschwerden der Kinder und Jugendlichen, 
insbesondere Bauch, Rücken und Kopfschmerzen, nahmen im Messzeitraum kon
tinuierlich zu. Im Herbst 2022 litt jedes zweite befragte Kind mindestens einmal pro 
Woche unter solchen Beschwerden. Auch andere Beschwerden wie Nervosität, Schlaf
probleme und Reizbarkeit lagen deutlich über dem Niveau vor der Pandemie. Zu die
sen Beschwerden passt, dass sich ein erheblicher Anteil der Kinder und Jugendlichen 
ziemliche oder sehr große Sorgen wegen der aktuellen Krisen wie den massiven Fol
gen des Klimawandels und dem Krieg in der Ukraine machte und etwa die Hälfte der 
 Befragten angab, große Sorgen um die eigenen Zukunftschancen zu haben.

Die Daten der COPSYStudie sind mit internationalen Daten vergleichbar, die in ver
schiedenen Metaanalysen zusammengefasst wurden, z. B. in der Studie von Racine u. a. 
2021, wo 29 Studien aus Ostasien, Europa, Nord, Zentral und Südamerika und dem 
Nahen Osten ausgewertet wurden44, sowie in der Untersuchung von Madigan u. a. 2023, 
die auf 53 Studien aus Nordamerika, Europa, Asien, Australien und Israel beruht.45

2.1.2. Körperliche Gesundheit
Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Ernährung spielt insbesondere in der Kindheit 
und Jugend eine wichtige Rolle, da sie die Basis für eine gesunde Entwicklung dar

39 Bundespsychotherapeutenkammer 2020.

40 OECD 2022a.

41 RavensSieberer u. a. 2021.

42 Felfe u. a. 2022.

43 RavensSieberer u. a. 2023.

44 Racine u. a. 2021.

45 Madigan u. a. 2023.
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stellt. Die Ernährungsstudie EsKiMo II46 des Robert KochInstitus zeigt, dass im Mess
zeitraum 2014 bis 2017 die meisten Heranwachsenden in Deutschland zu wenig Obst, 
Gemüse und pflanzliche Lebensmittel mit hohem Kohlenhydratanteil wie Vollkornbrot 
und Kartoffeln aßen. Außerdem war der Verzehr von Fleisch, Wurstwaren und soge
nannten tolerierten Lebensmitteln, zu denen Süßigkeiten, Limonaden und Knabber
artikel gehören, deutlich zu hoch.47 In diesem Zeitraum waren ca. 15 % der Kinder und 
Jugendlichen in Deutschland übergewichtig.48 

Gesundheitliche Probleme, aber auch psychische Beeinträchtigungen hängen vor allem 
im Kindes und Jugendalter eng mit mangelnder körperlicher Aktivität zusammen.49 
Die Ergebnisse der MotorikModulStudie (MoMo)50 zeigen, dass diese problematisch 
niedrig ist: Im Jahr 2023 erreichten nur 17 % der Jungen und 13 % der Mädchen im 
Alter von 6 bis 17 Jahren die WHOEmpfehlung von einer Stunde mäßiger bis starker 
körperlicher Aktivität an jedem Tag der Woche51. Die MoMoStudie zeigt auch, dass 
die unorganisierte Aktivität (nicht in Institutionen wie Schule oder Sportverein) von 
Kindern und Jugendlichen in ihrer Freizeit zwischen 2003 und 2017 bei den 4 bis 
17Jährigen von 81 auf 52 Minuten pro Woche abgenommen hat, was aber teilweise 
durch organisierten Sport kompensiert wird.52 Auch die Ergebnisse der Metaanalyse 
von TapiaSerrano u. a. 2022 sind besorgniserregend.53 Die Autorinnen und Autoren 
beziehen sich auf die Empfehlung der WHO: Demnach sollten Kinder im Alter von 1 
bis 4 Jahren täglich drei Stunden körperlich aktiv sein, die Bildschirmzeit von Kindern 
im Alter von 2 bis 4 Jahren sollte maximal 60 Minuten betragen und die Schlafdauer 
für 1 bis 2jährige Kinder 11 bis 14 Stunden sowie für 3 bis 4jährige Kinder 10 bis 13 
Stunden.54 Es zeigt sich, dass nur für 10 % der Kinder in diesem Alter alle drei Empfeh
lungen eingehalten werden und für 8 % keine der Empfehlungen. Allerdings beziehen 
sich diese Zahlen auf Europa. 

2.1.3. Bildung
Dank der Gesamtstrategie zum Monitoring im Bildungsbereich in Deutschland liegen 
inzwischen verlässliche Daten zu den Kompetenzen von Schülerinnen und Schülern 
vor, auch im Kohortenvergleich.55 Für Vorschulkinder fehlen solche Daten allerdings 
bisher. Die Daten für Schülerinnen und Schüler zeichnen ein insgesamt ernüchtern
des Bild. So zeigt die neueste PISAStudie aus dem Jahr 2022 für Deutschland in den 
Bereichen Mathematik, Lesen und Naturwissenschaften die bisher niedrigsten Kom
petenzstände seit Beginn der PISAStudie im Jahr 2000.56 Die Studie offenbart einen 
deutlichen Rückgang der schulischen Fähigkeiten deutscher Schülerinnen und Schüler 
im Vergleich zur Vorgängerstudie aus dem Jahr 2018 und einen noch stärkeren Rück
gang der Leistungen im Vergleich zu den Jahren 2009 und 2012, in denen Deutsch

46 Robert KochInstitut 2021.

47 Robert KochInstitut 2021.

48 Robert KochInstitut 2018c.

49 Nigg u. a. 2021; Schmidt u. a. 2020; Wunsch u. a. 2019.

50 Schmidt u.  a. 2024.

51 World Health Organization 2020.

52 Schmidt u. a. 2020.

53 TapiaSerrano u. a. 2022.

54 World Health Organization 2019.

55 Ständige Konferenz der Kultusminister der Länder in der Bundesrepublik Deutschland 2016.

56 OECD 2023.
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land insbesondere im europäischen Vergleich eher gut abgeschnitten hatte. Beson
ders auffällig ist der Abfall der in der PISA-Studie ermittelten Punktewerte zwischen 
2018 und 2022 in Mathematik57, aber auch beim Lesen58 und den Naturwissenschaf
ten59 sind die Ergebnisse rückläufig. Ein ähnlich negativer Trend zeigt sich im IQB- 
Bildungstrend, der für die Länder der Bundesrepublik Deutschland ein Monitoring 
der Kompetenzentwicklung in den Kernbereichen schulischen Lernens darstellt.60 Es 
ist davon auszugehen, dass die Coronapandemie zu dieser negativen Entwicklung bei
getragen, aber lediglich einen ohnehin negativen Trend verstärkt hat. Langfristig be
deutsamer dürfte sein, dass sich die Zusammensetzung der Schülerinnen und Schüler 
durch Flucht und Zuwanderung substanziell geändert hat, während es gleichzeitig 
bislang nicht gelingt, Schülerinnen und Schülern mit Flucht und Zuwanderungshin
tergrund Lernumgebungen bereitzustellen, die möglichst schnell zu einer Angleichung 
der Kompetenzen führen.61

Zwei zusätzliche Aspekte, die sich aus den genannten und weiteren Berichtsbänden 
des Bildungsmonitorings ergeben, sind für die vorliegende Stellungnahme von be
sonderer Relevanz. Zum einen liegen die Kompetenzen eines substanziellen Anteils 
der Schülerinnen und Schüler unterhalb der sogenannten Mindeststandards, die als 
Voraussetzung für eine umfassende Teilhabe in und an der Gesellschaft gelten. Im 
IQBBildungstrend 2022 lagen beispielsweise die Leistungen von fast einem Drittel 
aller Schülerinnen und Schüler im Bereich Lesen unterhalb dieses Mindeststandards.62 
Zweitens finden sich, wo immer entsprechende Analysen durchgeführt werden, signifi
kante positive Zusammenhänge zwischen den erreichten Kompetenzen der Schülerin
nen und Schüler sowie deren Motivation, deren schulischem Engagement und deren 
Wohlbefinden.63 

2.1.4. Soziale Teilhabe
Mitbestimmung und Selbstbestimmung in Schule und Freizeit sind für Kinder und 
Jugendliche zentrale Aspekte bei der aktiven Gestaltung der eigenen Lebenswelt. In 
der World Vision Kinderstudie 2018 wurden die Mitbestimmungsmöglichkeiten von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland untersucht. Es zeigte sich, dass diese in der 
Schule auf niedrigem Niveau bleiben, während die überwiegende Mehrheit der Kinder 
und Jugendlichen bei der Gestaltung ihrer Freizeit und des Familienalltags mitbestim
men kann.64 Auch in einer Studie der Bertelsmann Stiftung zu den Bedürfnissen von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland aus dem Jahr 2019 gaben mehr als 90 % 
der Befragten an, Mitbestimmung und Selbstbestimmung in der Familie zu erleben.65 
 Außerdem zeigt die Shell Jugendstudie 2019, dass das subjektive Gefühl junger Men
schen in Deutschland, etwas verändern zu können, seit 2002 gestiegen ist.66 

57 475 Punkte (vorher 500).

58 480 Punkte (vorher 498).

59 492 Punkte (vorher 503).

60 Stanat u. a. 2023.

61 Stanat u. a. 2023.

62 Stanat u. a. 2023, S. 67.

63 OECD 2017.

64 Andresen u. a. 2018.

65 Andresen u. a. 2019.

66 Albert u. a. 2019.
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Während das politische Interesse Jugendlicher im langfristigen Trend vor der Corona
pandemie leicht rückläufig war, zeigt die Shell Jugendstudie 2019 eine Zunahme des 
Engagements und der Artikulationsbereitschaft bei denjenigen, die sich selbst als 
 politisch interessiert einschätzen.67 Der Anteil der Jugendlichen in Deutschland, die 
politische Beteiligungsformen nutzen, liegt im europäischen Vergleich im Mittelfeld.68 
Digitale Medien spielen für die gesellschaftliche Teilhabe von Kindern und Jugendli
chen eine große Rolle, eine Spaltung in digital affine und digital weniger affine Perso
nen lässt sich bei deutschen Jugendlichen jedoch nicht feststellen.69

2.1.5. Kritische Betrachtung der Datenlage
Um die Entwicklung des Wohlergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Kin
dern und Jugendlichen in Deutschland erforschen, bewerten und daraus Handlungs
bedarf ableiten zu können, sind Längsschnittstudien erforderlich. Diese berücksichti
gen Daten derselben Individuen von der frühen Kindheit bis ins Erwachsenenalter und 
nehmen die verschiedenen Aspekte des Wohlergehens und der Entfaltungsmöglich
keiten von Kindern und Jugendlichen in den Blick, wobei der Ersterhebungszeitpunkt 
möglichst früh stattfinden sollte. Aufgrund der vielfältigen Aspekte von Wohlergehen und 
Entfaltungsmöglichkeiten erfordern solche Studien sehr große Fallzahlen und eine hohe 
Frequenz der Datenerhebung, d. h. kurze Intervalle zwischen den Erhebungszeitpunk
ten. Dies legen beispielsweise die methodischen Untersuchungen der Studie ,Daten
grundlagen zur Erwerbsbeteiligung von Menschen mit Behinderung in der Bundes
republik‘ nahe.70 Vorhandene Längsschnittstudien wie  KiGGS, BELLA und COPSY 
sowie die Mannheimer Risikokinderstudie (MARS)71 erfüllen diese Anforderungen noch 
nicht, weil ihre Fallzahlen und ihre Frequenzen zu gering sind. Eine Möglichkeit, in Zu
kunft eine bessere Datengrundlage zu erhalten, könnte die Datenerhebung in Echtzeit 
sein, z. B. über Smartphones, sofern die Zielpopulation adäquat repräsentiert ist und 
die Zielgrößen adäquat gemessen werden. Eine weitere Möglichkeit wäre die Nutzung 
von Krankenkassendaten oder Daten aus ärztlichen Untersuchungen, z. B. im Rahmen 
des von den gesetzlichen Krankenkassen finanzierten Früherkennungs programms für 
Kinder und Jugendliche.72 Hierfür sind gegebenenfalls Anpassungen der datenschutz
rechtlichen Rahmenbedingungen erforderlich. 

2.2. Risikofaktoren 

In diesem Abschnitt beschreiben wir Risikofaktoren für das Wohlergehen und die 
Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen, insbesondere für deren 
psychische Gesundheit. Dabei ist zu berücksichtigen, dass zwischen den hier getrennt 
aufgeführten Risiko und Schutzfaktoren enge Wechselwirkungen bestehen. So kann 
beispielsweise ein niedriger sozioökonomischer Status eine familiäre Belastung dar
stellen.

67 Albert u. a. 2019.

68 Gaiser u. a. 2016.

69 Albert u. a. 2019.

70 Schnell & Stubbra 2010.

71 MARS verfolgt seit über 30 Jahren 384 Kinder mit psychosozialen und organischen Risiken ab deren Geburt.

72 https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/ambulant/frueherkennung-krankheiten/kinder/ 

https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/kinder/
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2.2.1. Familiäre Belastungen
Ein wesentlicher Risikofaktor für die psychische Gesundheit von Kindern und Jugend
lichen ist die familiäre Belastung durch körperliche Erkrankungen oder psychische 
Störungen der Eltern sowie durch finanzielle Notlagen, z. B. den Bezug von Bürgergeld. 
Der AOKGesundheitsreport 2023 zeigt, dass jedes zweite bei der AOK versicherte 
Kind im Rheinland und in Hamburg in einem Haushalt mit mindestens einer solchen 
Belastungssituation aufwächst.73

Die Anzahl der Kinder in Deutschland, deren Eltern von psychischen Erkrankungen 
betroffen sind, wird auf drei bis vier Millionen geschätzt.74 Diese Kinder haben ein um 
ein Vielfaches erhöhtes Risiko, selbst psychisch zu erkranken.75 Erschwerend kommt 
hinzu, dass Kinder psychisch kranker Eltern häufig nicht ausreichend über die Krank
heit informiert sind76, nicht darüber aufgeklärt werden und in den meisten Fällen auch 
keine Diagnose benennen können.77 Aufgrund dieser mangelnden Aufklärung und In
formation sowie der Verheimlichung und der Tabuisierung einer elterlichen Erkran
kung entwickeln Kinder und Jugendliche höchst problematische Erklärungsmodelle: 
Zum Beispiel machen sie sich selbst für die Erkrankung des Elternteils verantwort
lich oder glauben, die psychische Erkrankung sei ansteckend wie eine Erkältung.78 Die 
Folge sind Gefühle wie Sorge, Schuld und Scham, die zu sozialem Rückzug und zur 
Entwicklung einer psychischen Erkrankung bei den Kindern selbst führen können. 
 Bildungseinrichtungen spielen eine zentrale Rolle bei der Früherkennung solcher Ten
denzen. Darüber hinaus kann sich familiäre Vernachlässigung auch negativ auf die 
 soziale Teilhabe von Kindern und Jugendlichen auswirken.79

2.2.2. Sozioökonomischer Status
Ein weiterer Risikofaktor besteht darin, dass gemäß zahlreicher Studien Kinder und 
Jugendliche aus Familien mit einem niedrigen sozioökomischen Status deutlich häu
figer  von psychischen Auffälligkeiten betroffen sind als solche mit hohem sozioöko
mischen Status.80 Diese bereits im Kindes und Jugendalter bestehende Chancenun
gleichheit wirkt sich sowohl auf die psychische Gesundheit als auch auf die soziale und 
bildungsbezogene Teilhabe im Erwachsenenalter aus.81 

Auch die körperliche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland hängt 
mit dem sozioökonomischen Status der Herkunftsfamilie zusammen. Die Längs
schnittbefunde der MoMoStudie zeigen, dass Kinder und Jugendliche, deren Eltern 
einen hohen sozioökonomischen Status haben, einem geringeren Risiko ausgesetzt 
sind, Übergewicht zu entwickeln82. Wie diese Studie weiter zeigt, besteht zudem ein 
wechselseitiger Zusammenhang zwischen einem niedrigen sozioökonomischen Sta
tus und geringerer körperlicher Aktivität sowie erhöhter Nutzung digitaler Medien. 

73 AOK Rheinland/Hamburg 2023.

74 Geiger u. a. 2021.

75 Beardslee u. a. 2011.

76 Gladstone u. a. 2011; MondsWatson u. a. 2010.

77 Riebschleger 2004; Maybery u. a. 2005.

78 Maybery u. a. 2005.

79 Schmid u. a. 2022.

80 Klasen u. a. 2017; Kuntz u. a. 2018; Lampert u. a. 2016.

81 Robert KochInstitut 2018a.

82 Rittsteiger u. a. 2022.
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Von den Kindern und Jugendlichen in der höchsten sozioökonomischen Statusgruppe 
 erreichen 18 % die Bewegungsempfehlungen der WHO (vgl. Abschnitt 2.1.2), in der 
niedrigsten Gruppe sind es nur 6 %83. Zudem schätzen Eltern mit einem niedrigen so
zioökonomischen Status den allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Kinder deutlich 
häufiger als mittelmäßig, schlecht oder sehr schlecht ein als Eltern mit hohem sozio-
ökonomischen Status.84 Ähnliches gilt für die Selbsteinschätzung von Jugendlichen. 

Darüber hinaus verringert die Armut der Eltern die sozialen Teilhabechancen der Kin
der erheblich.85 Schließlich ist der Zusammenhang zwischen dem sozioökonomischen 
Hintergrund von Kindern und Jugendlichen und deren Bildungserfolgen in Deutsch
land auffallend eng.86

2.2.3. Gewalt, Missbrauch und Mobbing
Außer und innerfamiliäre Gewalt sowie Missbrauchserfahrungen stellen einen be
deutsamen Risikofaktor für das Wohlergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten von 
Kindern und Jugendlichen dar87 – insbesondere für deren psychische Gesundheit.88 
Bereits vor 16 Jahren zeigte die KiGGS-Studie, dass etwa ein Viertel der 11- bis 17-jäh
rigen Kinder und Jugendlichen in Deutschland mindestens eine Gewalterfahrung ge
macht hat, sei es in der Rolle des Opfers, des Täters oder in beiden Rollen.89 Das Jahr
buch der Polizeilichen Kriminalstatistik 2019 weist 242370 Straftaten mit Kindern, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (bis 21 Jahre) als Opfer aus. Das sind 24 % al
ler Straftaten, wobei Körperverletzungen dominieren. Außerdem sind 46% aller Opfer 
von Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung Kinder, Jugendliche oder junge 
Erwachsene.90 

Laut der PISAStudie 2022 gaben 21 % der befragten 15jährigen Schülerinnen und 
Schüler in Deutschland an, mehrmals im Monat Opfer von Mobbing zu sein, d. h. von 
wiederholter und systematischer Schikane, Belästigung oder Demütigung.91 Die HBSC 
2022Studie zeigt, dass 14 % der befragten 11, 13 und 15Jährigen direkte Erfahrun
gen mit Mobbing in der Schule gemacht haben. 7 % berichteten von Cybermobbing
erfahrungen als Opfer und/oder Täter.92 Die Studie Cyberlife IV, die vom Bündnis 
gegen Cybermobbing in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse durchgeführt 
wurde, weist noch höhere Zahlen aus. Hier wurde festgestellt, dass 16,7 % der Schüle
rinnen und Schüler zwischen 8 und 21 Jahren von Cybermobbing betroffen sind.93 Eine 
Studie mit der vulnerablen Population psychisch kranker 6 bis 20Jähriger ergab eine 
noch höhere Zahl (24,5 %) von Mobbingerfahrungen.94

83 Schmidt u. a. 2024.

84 Robert KochInstitut 2018b.

85 Hähnle u. a. 2023.

86 Baumert & Deutsches PISAKonsortium 2012.

87 Schmid u. a. 2022.

88 Baldwin u. a. 2023.

89 Schlack u. a. 2021.

90 Bundeskriminalamt 2021.

91 OECD 2022b, Table II.B1.3.31.

92 Fischer 2024.

93 Beitzinger u. a. 2022.

94 Kranhold u. a. 2021.
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Auch die schulischen Leistungen von Mobbingopfern entwickeln sich ungünstig.95 Da
rüber hinaus kann Mobbing sowohl bei den Opfern als auch bei den Tätern zu physi
schen, psychischen, sozialen und sozioökonomischen Beeinträchtigungen führen, die 
bis ins Erwachsenenalter andauern und mit jenen nach Gewalt und Missbrauchser
fahrungen vergleichbar sind.96

2.2.4. Nutzung digitaler Medien
Digitale Medien wie soziale Plattformen und Computerspiele werden in der Öffentlich
keit häufig als Risikofaktor für die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendli
chen dargestellt. Der aktuelle Forschungsstand zeigt jedoch, dass hierbei eine differen
zierte Betrachtung wichtig ist und der Zusammenhang zwischen der Nutzung digitaler 
Medien und dem Wohlergehen von Kindern und Jugendlichen in der Regel keine di
rekte UrsacheWirkungsBeziehung darstellt.97 Es muss berücksichtigt werden, welche 
Medien wie und in welchem Entwicklungsfenster konsumiert werden.98 Dann ergeben 
sich aber deutliche Hinweise auf negative Folgen der Nutzung digitaler Medien für 
die physische und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Eine Clus
teranalyse mit den KiGGSDaten deutet darauf hin, dass sehr hoher Medienkonsum in 
Verbindung mit schlechter Ernährung und niedriger physischer Aktivität die Entste
hung von Adipositas begünstigt.99 In der internationalen WHOStudie HBSC wurden 
Zusammenhänge zwischen häufiger Nutzung sozialer Medien und Risikoverhalten wie 
Tabakkonsum oder Bullying sowie einer als schlechter wahrgenommenen Gesundheit 
gefunden.100 Die Studie von Ruiz De Zarate u. a. 2023 zeigt, dass die Bildschirmzeit von 
Kindern und Jugendlichen negativ mit ihrem Wohlbefinden zusammenhängt, während 
körperliche Aktivität sowie persönliche soziale Kontakte positiv mit dem Wohlbefinden 
der Heranwachsenden verbunden sind.101 Gemeinsam mit den Ergebnissen, dass eine 
intensive Nutzung digitaler Medien zu weniger Schlaf, Bewegung und sozialen Kontak
ten beiträgt, deutet dies auf einen Zusammenhang zwischen psychischen Beeinträch
tigungen und der Nutzung digitaler Medien hin.102 Eine Analyse des Nutzens und der 
Risiken von sozialen Medien wurde 2023 vom US Surgeon General veröffentlicht.103 
Auf der Risikoseite werden insbesondere negative Folgen von Inhaltsexposition und 
exzessiver sowie problematischer Nutzung untersucht. 

In Bezug auf den Bildungserfolg der Kinder und Jugendlichen ist ebenfalls von eher 
komplexen Wirkbeziehungen auszugehen. So finden sich neben positiven Effekten 
von Computerspielen auf bestimmte, in den Spielen trainierte kognitive Fähigkeiten104 
auch Zusammenhänge zwischen der Nutzungszeit von Computerspielen und schuli
schen Leistungen.105 Auch eine übermäßige Nutzung von Fernsehen und Computer 

95  Ladd u. a. 2017.

96  Duffy & Sperry 2012.

97  Orben & Przybylski 2019.

98  Committee on the Impact of Social Media on Adolescent Health u. a. 2023.

99  Spengler u. a. 2014.

100 Richter u. a. 2021.

101 Ruiz De Zarate u. a. 2023. 

102 Viner u. a. 2019.

103 The U.S. Surgeon General 2023.

104 Bediou u. a. 2023.

105 Mundy u. a. 2020.
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wirkt sich negativ auf die schulische Entwicklung aus. Darüber hinaus gibt es Hinweise 
darauf, dass eine intensive Nutzung sozialer Netzwerke mit schlechteren schulischen 
Leistungen einhergeht.106

2.2.5. Flucht- und Zuwanderungshintergrund
Auch der Flucht und Zuwanderungshintergrund von Kindern und Jugendlichen, oft 
auch Migrationshintergrund genannt, stellt einen Risikofaktor für deren Wohlbefinden 
und deren Entfaltungsmöglichkeiten dar. Die große Mehrheit der Heranwachsenden 
mit Flucht und Zuwanderungshintergrund schätzt ihren Gesundheitszustand zwar als 
gut oder sehr gut ein. Dies entspricht den Antworten der Kinder und Jugendlichen 
ohne Migrationshintergrund. Allerdings sind Kinder und Jugendliche mit Flucht 
und Zuwanderungshintergrund häufiger von Übergewicht (einschließlich Adipositas) 
betroffen.107 In den Schulleistungsstudien wie PISA108 und IQBBildungstrend109 fin
den sich für Deutschland substanzielle Zusammenhänge zwischen dem Flucht und 
Zuwanderungshintergrund der Schülerinnen und Schüler und einem geringeren Bil
dungserfolg. Diese Zusammenhänge sind auch deshalb von Bedeutung, weil der Anteil 
der Schülerinnen und Schüler mit Flucht und Zuwanderungshintergrund in Deutsch
land in den letzten rund zwei Jahrzehnten deutlich gestiegen ist. Hinzu kommt, dass 
der sozioökonomische Status von Familien mit Flucht und Zuwanderungshintergrund 
im Durchschnitt niedriger ist als der von Familien ohne Flucht und Zuwanderungs
hintergrund. Daher wirken sich die in Abschnitt 2.2.2 beschriebenen Risiken auch auf 
die hier betrachtete Gruppe aus.

2.3. Schutzfaktoren

In der Forschung werden zwei Arten von Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit 
unterschieden.110 Protektive Schutzfaktoren wirken puffernd bei besonders belasteten 
Kindern und Jugendlichen, während resilienzfördernde Schutzfaktoren sich unabhän
gig von der Stressbelastung positiv auf die psychische Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen auswirken. Diese Unterscheidung ist auch bei der Analyse von Schutz
faktoren für andere Aspekte des Wohlergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von 
Kindern und Jugendlichen hilfreich. Die Stärkung der resilienzfördernden Schutz
faktoren sollte bei allen Heranwachsenden erfolgen (Primärprävention), während bei 
vulnerablen Kindern und Jugendlichen auch die protektiven Schutzfaktoren gestärkt 
werden sollten (Sekundärprävention). Außerdem unterscheiden wir im Folgenden zwi
schen individuellen Schutzfaktoren, die die mentale Entwicklung der Einzelnen betref
fen, und sozialen Schutzfaktoren, die sich auf das Verhalten der Bezugspersonen von 
Kindern und Jugendlichen beziehen. 

106 D. Liu u. a. 2017.

107 Koschollek u. a. 2019. 

108 OECD 2023.

109 Stanat u. a. 2023.

110 Eine wegweisende Längsschnittstudie zur Resilienz von stark belasteten Kindern ist die Studie von Emmy Werner  
 (Werner 1993), in der sie über mehrere Jahrzehnte die Lebenswege aller 700 Kinder untersuchte, die im Jahr 1955 auf  
 der hawaiianischen Insel Kauai geboren wurden. Die Ergebnisse wurden mehrfach repliziert, z. B. in der Mannheimer  
 Risikostudie Esser & Schmidt 2017, der BELLAStudie (the BELLA study group u. a. 2008) sowie international in der  
 Metaanalyse von Yule u. a. 2019.
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2.3.1. Individuelle Schutzfaktoren
Die Metaanalyse von Yule u. a. 2019 nennt als wichtigste individuelle resilienzfördern
de und protektive Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit ein positives Selbst
bild und eine ausgeprägte Selbstregulationskompetenz der Kinder und Jugendlichen.111 
Das positive Selbstbild wird hier als Überbegriff für verschiedene Konstrukte verwen
det, die in den Primärstudien erfasst wurden, z. B. positive Einschätzung der eigenen 
Kompetenzen, ein positives Selbstkonzept (siehe Abschnitt 3.1) und eine hohe Selbst
wirksamkeit. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der EmmyWernerLängsschnitt
studie, der Mannheimer Risikostudie und der BELLAStudie, in denen ein positives 
Selbstkonzept und eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung als Resilienzfaktoren iden
tifiziert wurden.112

Auch für den Erhalt und den Ausbau der sozialen Teilhabe von Kindern und Jugend
lichen zählen ein positives Selbstwertgefühl und funktionierende Problemlösefähig
keiten zu den individuellen protektiven und resilienzfördernden Schutzfaktoren, z. B. 
nach belastenden Ereignissen.113 Problemlösefähigkeiten und gut entwickelte exeku
tive Funktionen, die den Selbstregulationskompetenzen zugrunde liegen (siehe Ab
schnitt 3.3.1), scheinen nach der Metaanalyse zwar keine protektiven, aber doch resi
lienzfördernde Effekte zu haben. Eine ausreichende körperliche Aktivität, wie sie die 
entsprechende Richtlinie der WHO empfiehlt, hat zahlreiche positive Auswirkungen 
auf die biopsychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Ausreichende 
körperliche Aktivität im Kindes- und Jugendalter wirkt aber auch gegen eine Vielzahl 
von Erkrankungen, z. B. Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Erwach
senenalter.114 Ebenfalls ist eine gesunde Ernährung ein wichtiger Schutzfaktor für die 
psychische und die physische Gesundheit.115

2.3.2. Soziale Schutzfaktoren
Neben den genannten individuellen Schutzfaktoren wurden auch wichtige soziale 
Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit und das Wohlergehen von Kindern und 
Jugendlichen identifiziert. Zentrale resilienzfördernde und protektive Schutzfaktoren 
für die psychische Gesundheit sind warmherzige und liebevolle familiäre Beziehun
gen.116 Im Jugendalter wirken vor allem die Unterstützung durch Gleichaltrige, die 
Unterstützung und die Wertschätzung durch die pädagogischen Fachkräfte sowie das 
Gefühl von Sicherheit in der Schule als protektive und resilienzfördernde Schutzfak
toren.117 Nach belastenden Ereignissen ist beispielsweise die Unterstützung durch das 
soziale Umfeld ein wichtiger protektiver Schutzfaktor.118 Darüber hinaus können ein 
hoher sozioökonomischer Status der Familie und professionelle Unterstützung als pro
tektive und resilienzfördernde Schutzfaktoren für die soziale Teilhabe wirken.119

111  Yule u. a. 2019.

112  Siehe vorhergehende Fußnote.

113  Rassenhofer & Fegert 2023.

114  Fernandes & Zanesco 2010; Ortega u. a. 2011.

115  Hayhoe u. a. 2021.

116  Chen & Harris 2019.

117  Haugstvedt 2023; Wang u. a. 2020. 

118  Afifi & MacMillan 2011.

119  Rassenhofer & Fegert 2023.
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2.4. Folgen der Beeinträchtigung des Wohlergehens sowie der Entfaltungs- 
 möglichkeiten von Kindern und Jugendlichen 

Die in Abschnitt 2.1 dargestellten Beeinträchtigungen des Wohlergehens und der Ent
faltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen haben erhebliche Folgen für den 
Einzelnen und für unsere Gesellschaft insgesamt. 

2.4.1. Individuelle Folgen
Beeinträchtigungen der psychischen und physischen Gesundheit, der Bildung, der Ent
wicklung von Talenten und Fähigkeiten sowie der Möglichkeiten zur sozialen Teilhabe 
haben hochgradig negative und langfristige Folgen für die einzelnen Kinder und Ju
gendlichen. Besonders negativ wirken sich psychische Beeinträchtigungen aus. Sie er
höhen das Risiko für psychische Beeinträchtigungen im Erwachsenenalter (vgl. 2.4.2). 
Wie zahlreiche Studien belegen, erschweren sie auch die Bewältigung zahlreicher Ent
wicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen beim Übergang ins Erwachsenenal
ter, z. B. den Abschluss einer Ausbildung, das Finden und Behalten eines Arbeitsplatzes 
und die Vermeidung delinquenten Verhaltens. So zeigt sich, dass Kinder und Jugend
liche mit sogenannten externalisierenden Störungen wie Aufmerksamkeitsdefizit-/ 
Hyperaktivitätsstörung (ADHS) oder Störungen des Sozialverhaltens einen geringeren 
Bildungserfolg haben als nicht betroffene Gleichaltrige.120 Dieser Zusammenhang wird 
auch in der bereits erwähnten KiGGSStudie deutlich, die allerdings für Kinder und 
Jugendliche mit sogenannten internalisierenden Störungen wie Depressionen und 
Angststörungen keinen Zusammenhang mit dem Bildungserfolg feststellen konnte. 
Hingegen zeigten sich für diese Gruppe andere negative soziale Folgen, z. B. eine ge
ringere Wahrscheinlichkeit, im jungen Erwachsenenalter eine feste Partnerschaft ein
zugehen oder eine höhere Wahrscheinlichkeit, ungeplant Kinder zu bekommen.121 In 
eine ähnliche Richtung weist die ‚Great Smoky Mountain‘Studie aus den USA.122 Hier 
zeigte sich, dass psychische Störungen im Kindes und Jugendalter negative Auswir
kungen auf die spätere Gesundheit haben und zu rechtlichen, finanziellen und sozialen 
Problemen im Erwachsenenalter führen können. Insbesondere anhaltende depressive 
Symptome in Kindheit und Jugend stehen gemäß dieser Studie in einem starken und 
stabilen Zusammenhang mit dem Funktionsniveau im Erwachsenenalter. Eine weitere 
Auswertung dieser Studie zeigt zudem, dass nicht nur psychische Auffälligkeiten im 
Kindes und Jugendalter, sondern auch frühe belastende Stresserfahrungen oder trau
matische Erlebnisse123 einen negativen Einfluss auf die sozialen Teilhabechancen im 
Erwachsenenalter haben.124 Unabhängig von der Art in der Kindheit erlebter Belastun
gen zeigen sich andauernde negative Auswirkungen auf die Gesundheit und die sozia
len Teilhabechancen im Erwachsenenalter.125

120 McLeod u. a. 2012.

121 Schlack u. a. 2021.

122 Copeland u. a. 2015; Copeland u. a. 2021.

123 Traumatische Erlebnisse unterteilen sich in 4 Kategorien: Bedrohung im Sinne von Gewalterleben in Bezug auf die  
 eigene Person oder nahestehende Menschen; materielle Entbehrung; unvorhersehbare und/oder unbeeinflussbare  
 Veränderungen im Leben, z. B. Auszug eines Elternteils oder Schulwechsel sowie Verlust im Sinne des Todes von  
 nahestehenden Angehörigen oder Freunden, Beendigung einer Freundschaft oder Trennung vom Partner.

124 McGinnis u. a. 2022.

125 McGinnis u. a. 2022.
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2.4.2. Gesellschaftliche Folgen
Die beschriebenen Beeinträchtigungen des Wohlergehens und der Entfaltungsmög
lichkeiten von Kindern und Jugendlichen sind auch mit erheblichen negativen gesell
schaftlichen Folgen verbunden. Für den Bereich der psychischen Störungen liegen 
entsprechende Zahlen vor. So sind in Deutschland jedes Jahr 27,8 % aller Menschen 
von einer behandlungsbedürftigen psychischen Erkrankung betroffen.126 75 % der psy
chischen Störungen beginnen vor dem 24. Lebensjahr, die Hälfte sogar vor dem 
 15. Lebensjahr.127 Dies führt nicht nur zu einem enormen Leidensdruck bei den Be
troffenen und  ihren Angehörigen, sondern hat auch massive volkswirtschaftliche Fol
gen durch krankheitsbedingte Arbeitsausfälle und Frühverrentungen. Im Jahr 2023 
waren psychische Störungen für 16,1 % der Arbeitsunfähigkeitstage verantwortlich.128 
Die direkten Kosten, also Kosten, die im Gesundheitswesen unmittelbar aufgrund psy
chischer Erkrankungen entstehen, beliefen sich im Jahr 2020 in Deutschland auf rund 
56,4 Milliarden Euro. Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen inklusi
ve der Kosten für die medizinische Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter 
Kosten, z. B. durch Produktivitätseinbußen, beliefen sich in Deutschland im Jahr 2015 
auf 4,8 % des deutschen Bruttoinlandsprodukts, also rund 147 Milliarden Euro129.

Neben den sozioökonomischen Folgen psychischer Störungen im Kindes und Ju
gendalter gibt es viele weitere gesellschaftliche Folgen von Einschränkungen des Wohl
ergehens und der Entfaltungsmöglichkeiten von Heranwachsenden, wobei diese Kon
sequenzen sich nur schwer quantifizieren lassen. So wirkt sich beispielsweise eine zu 
geringe Bildungsbeteiligung und Qualifizierung negativ auf den Arbeitsmarkt und die 
wirtschaftliche Leistungsfähigkeit Deutschlands aus. 

126 Jacobi u. a. 2014.

127 Kessler u. a. 2007.

128 Dehl u. a. 2024.

129 DGPPN e. V. 2024.
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3 Selbstregulation

Der vorangegangene Abschnitt hat gezeigt, dass das Wohlbefinden und die Entfaltungs
möglichkeiten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland erheblich eingeschränkt 
und gefährdet sind. Die psychologische und neurowissenschaftliche Forschung der letz
ten Jahre zeigt immer deutlicher, dass die Selbstregulationskompetenzen von Kindern 
und Jugendlichen dabei eine zentrale Rolle spielen. Im folgenden Abschnitt werden 
wichtige Konzepte, Forschungsansätze und Theorien zur Selbstregulation vorgestellt. 
Anschließend gehen wir auf die Bedeutung der Selbstregulation für das Wohlbefinden 
und die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen ein, insbesondere 
für die körperliche und psychische Gesundheit sowie für Bildung, beruflichen Erfolg 
und soziale Teilhabe. Danach beschreiben wir die Entwicklung der Selbstregulation im 
Kindes- und Jugendalter und gehen auf biologische sowie umweltbedingte Einfluss
faktoren dieser Entwicklung ein. Schließlich diskutieren wir die Relevanz unserer Aus
führungen zur Selbstregulation für die Erziehung und die Bildung von Kindern und 
Jugendlichen. 

3.1. Definition und Rahmen

Wie bereits in der Einleitung erwähnt, umfasst Selbstregulation die verhaltensbezo
genen Fähigkeiten, die es ermöglichen, persönliche Ziele zu erreichen und sich an 
wechselnde Umstände anzupassen.130 Im Einzelnen sind dies kognitive, emotionale, 
motivationale und soziale Fähigkeiten. Im Bereich der Kognition kann dies z. B. die 
Fokussierung der Aufmerksamkeit sein mit dem Ziel, eine Aufgabe konzentriert zu be
arbeiten; im Bereich der Emotionen ist es beispielsweise die Anwendung von Entspan
nungsübungen mit dem Ziel einer Stimmungsverbesserung. Die motivationale Kom
ponente bezieht sich auf die Formulierung und das Erreichen von Handlungszielen 
bzw. deren Veränderung. Hier findet häufig der Begriff der Selbstkontrolle Verwen
dung. Darunter versteht man, dass eine Person in der Lage ist, in einem Zielkonflikt 
die für sie langfristig günstigere Handlung zu wählen. Dies ist somit ein Teilaspekt der 
Selbstregulation (siehe Abschnitt 3.3.1.). Schließlich ist zu beachten, dass Selbstregu
lation meist im sozialen Kontext stattfindet und daher soziale Determinanten wie auch 
Auswirkungen hat. Grundlage für Selbstregulation ist die Entwicklung des eigenen 
Selbstmodells131, was eine bewusste und zielgerichtete Selbstentwicklung ermöglicht.132 
Eng verbunden mit der Fähigkeit zur Selbstregulation ist die Selbstwirksamkeit (engl. 
self efficacy133), also die Überzeugung, dass man sein Handeln selbst steuern und Ziele 
erreichen kann. 

130 Karoly 1993; Berger u. a. 2007.

131  Metzinger 2003; 2012; 2015.

132 Brandtstädter & Greve 2006.

133 Bandura 1997; Greve 2018.
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Die Fähigkeit zur Selbstregulation ist von grundlegender Bedeutung für die zielgerich
tete Handlungssteuerung (engl. agency134) in allen Lebensbereichen und gewinnt durch 
gesellschaftliche Veränderungen, die individuelle Anpassungsprozesse erfordern, zu
sätzlich an Relevanz. Im Mittelpunkt des Konzepts der Selbstregulationskompetenz 
steht die Annahme, dass eine Person durch bessere Selbstregulationsfähigkeiten einen 
größeren persönlichen Handlungsspielraum gewinnt und dadurch auch besser auf ihre 
Umwelt einwirken bzw. selbstwirksamer sein kann. Eine verbesserte Selbstregulation 
kann auch zu einem besseren Selbstkonzept (Wahrnehmung und Beurteilung der eige
nen Person) und damit zu einem verbesserten Selbstwertgefühl im Sinne einer erhöh
ten Wertschätzung der eigenen Person beitragen.135

3.2. Modelle 

Einen umfassenden Rahmen zur Betrachtung selbstregulierten Verhaltens bieten die 
sogenannten Phasenmodelle der Handlungskontrolle.136 Diese unterscheiden zwischen 
einer motivationalen Phase, in der Ziele ausgewählt und Handlungsabsichten gebil
det werden, und einer volitionalen Phase, in der versucht wird, diese Absichten in tat
sächliches Handeln umzusetzen. Für die volitionale Phase wird in zentralen Modellen 
der Selbstregulation ein zyklisches Steuerungsmodell mit wiederum verschiedenen 
Teilphasen angenommen, vergleichbar mit Steuerungsprozessen, wie sie z. B. bei der 
Temperaturregelung von Heizungen bekannt sind.137 In einer präaktionalen Phase 
wird anhand der gewählten Ziele ein Soll-Zustand definiert, z. B. die Bewältigung ei
ner Lern aufgabe, die Etablierung sozialer Kontakte zu Mitschülerinnen und schülern 
oder die Reduktion von Stress. Außerdem werden eine oder mehrere zielgerichtete 
Handlungen ausgewählt und geplant. In der aktionalen Phase werden diese Handlun
gen ausgeführt. Dabei können verschiedene kognitive oder Verhaltensstrategien zum 
Einsatz kommen. In der postaktionalen Phase werden die Handlungsergebnisse re
flektiert, d. h. der erreichte Ist-Zustand wird mit dem Soll-Zustand verglichen. Besteht 
eine Diskrepanz zwischen beiden Zuständen, wird ein weiterer Handlungszyklus einge
leitet, bis der Zielzustand erreicht ist oder das Ziel geändert bzw. aufgegeben wird. Für 
den gesamten Prozess sind motivationale, kognitive und emotionale Faktoren relevant. 
Die Auswahl der Ziele wird vor allem von motivationalen Faktoren bestimmt. Hierbei 
kommen aber auch Selbstwirksamkeitserwartungen zum Tragen, also Überzeugungen 
in Bezug darauf, die notwendigen Handlungen erfolgreich ausführen zu können. Kog
nitive Ressourcen kommen vor allem bei der Überwachung der Handlungsausführung 
in der aktionalen Phase und der anschließenden Bewertung in der postaktionalen Pha
se zum Einsatz, in der aber auch emotionale Reaktionen (z. B. Zufriedenheit versus 
Enttäuschung) eine wichtige Rolle spielen. Selbstregulationsprozesse können also sehr 
komplex sein und vom Zusammenspiel verschiedener psychologischer Mechanismen 
beeinflusst werden. Sie sind überdies vom sozialen Kontext mitbestimmt (Abbildung 
1). Während sich diese allgemeinen Modellvorstellungen auf beliebige Ziele anwenden 
lassen, sind vergleichbare zyklische Modelle auch für spezifische Anwendungsfelder 

134 Bandura 2006. 

135 Perels u. a. 2020.

136 Achtziger & Gollwitzer 2006.

137 Carver & Scheier 1998.
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angepasst und weiterentwickelt worden. Hier sind für den schulischen Kontext vor 
 allem Modelle des selbstregulierten Lernens zu nennen.138

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 1: Selbstregulationsfähigkeit (nach Achtziger & Gollwitzer, 2006; Zimmerman, 2000) 
Zentral für Selbstregulationsprozesse ist ein Phasenmodell, in dem (wiederholt) Ziele gesetzt, zielgerichtete Hand-
lungen ausgewählt sowie ausgeführt und Handlungsergebnisse beurteilt werden, bis ein erwünschter Sollzustand 
erreicht ist. Diese verschiedenen Aspekte des dynamischen Selbstregulationsprozesses werden u. a. durch Über-
zeugungen sowie kognitive, motivationale und emotionale Faktoren beeinflusst. Selbstregulation findet außerdem 
immer in bestimmten Umweltkontexten und in Interaktion mit verschiedenen sozialen Partnerinnen und Partnern 
(z. B. Eltern, Lehrkräften, Peers) sowie vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Normen und sozialer Erwartungen statt 
und wird durch diese beeinflusst, eingeschränkt oder unterstützt (in der Abbildung als ‚Kontext‘ zusammengefasst).

138 Zimmerman 2000.
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3.3. Mechanismen der Selbstregulation

3.3.1. Kognitive Mechanismen 
Die den Selbstregulationsprozessen zugrundeliegenden kognitiven Mechanismen 
werden im Rahmen verschiedener theoretischer Ansätze untersucht. Hinsichtlich der 
übergeordneten Mechanismen, die neben den kognitiven Grundfunktionen wie der 
Wahrnehmung oder dem Abruf von Gedächtnisinhalten für die Umsetzung von Hand
lungszielen notwendig sind, wurden in der kognitions und neurowissenschaftlichen 
Forschung mehrere sogenannte ‚exekutive Funktionen‘ etabliert.139 Diese dienen der 
aktiven Regulation von Aufmerksamkeit und kognitiven Verarbeitungsprozessen und 
umfassen als zentrale Ressourcen (a) das Arbeitsgedächtnis, (b) die kognitive Flexibi-
lität und (c) die inhibitorische Kontrolle.140

Das Arbeitsgedächtnis ist das kognitive System, das es uns ermöglicht, verschiedene 
Informationen gleichzeitig direkt verfügbar zu halten und für kognitive Operationen zu 
nutzen. Dies ist z. B. notwendig, um die einzelnen Schritte einer geplanten Handlungs
abfolge präsent zu halten, sie bei Bedarf anzupassen und gleichzeitig die für die ein
zelnen Schritte notwendigen kognitiven Operationen durchführen zu können. Gene
rell spielt das Arbeitsgedächtnis sowohl für zentrale schulische Kompetenzen wie das 
Verstehen anspruchsvoller Texte oder das Lösen mathematischer Aufgaben als auch 
für komplexes Problemlösen und schlussfolgerndes Denken eine entscheidende Rolle. 
Ein Beispiel dafür ist das Behalten von Zwischenergebnissen beim Kopfrechnen (z. B. 
bei der Multiplikation mehrstelliger Zahlen). Wichtig ist dabei, dass die Kapazität des 
Arbeitsgedächtnisses auf eine relativ geringe Anzahl gleichzeitig verfügbarer Informa
tionen begrenzt ist, wobei diese Kapazität individuell unterschiedlich ist und im Laufe 
der Kindheit und Jugend im Mittel zunimmt.

Kognitive Flexibilität ist zum einen wichtig, wenn mehrere Aufgaben gleichzeitig bear
beitet werden (Multitasking) oder schnell zwischen verschiedenen Aufgaben gewech
selt werden muss (Task-Shifting oder Switching) und eine entsprechende Koordina
tion der Aufmerksamkeit erforderlich ist. Auch der Wechsel zwischen verschiedenen 
möglichen kognitiven Strategien, z. B. bei Matheaufgaben, die auf unterschiedliche 
Weisen gelöst werden können, erfordert kognitive Flexibilität. Weiterhin ist kognitive 
Flexibilität notwendig, wenn je nach Kontext unterschiedliche Aufgabenanforderungen 
oder Regeln zu berücksichtigen sind oder sich Regeln im Laufe der Zeit ändern, z. B. 
wenn ursprünglich erwünschte Verhaltensweisen plötzlich nicht mehr erwünscht sind. 

Inhibition ist ein Sammelbegriff für verschiedene Aspekte der Kontrolle von Gedanken, 
Aufmerksamkeit und Verhalten. Dazu gehört die Unterdrückung aufgabenirrelevan
ter und störender Kognitionen, z. B. das Nachdenken über die Wirkung auf andere bei 
einer Präsentation. Bei der Aufmerksamkeit geht es häufig darum, diese auf etwas zu 
fokussieren und dabei ablenkende Reize zu unterdrücken (selektive Aufmerksamkeit). 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Inhibition impulsiven Verhaltens bzw. gewohn
heitsmäßiger, aber in einer Situation unangemessener Reaktionen – ein Aspekt, der in 
der Literatur auch Selbstkontrolle oder effortful control genannt wird. Dieser wichtige 
Aspekt der Selbstregulation bezieht sich auf Situationen, in denen verschiedene Ziele 

139 Diamond 2013.

140 Miyake & Friedman 2012.
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miteinander in Konflikt stehen, z. B. das kurzfristige Ziel, ein schmackhaftes, aber ka
lorienreiches Essen zu genießen, mit dem langfristigen Ziel, Gewicht zu verlieren. In 
diesem Zusammenhang ist auch die Unterscheidung zwischen ‚kühlen‘ und ‚heißen‘ 
Kontrollsystemen relevant („hot vs. cool systems of self-control“141). Während die ex
ekutiven Funktionen eine ‚kühle‘, d. h. überlegte, strategische, emotional neutrale und 
relativ langsame Informationsverarbeitung im Dienste der Zielverfolgung ermögli
chen, wird die ‚heiße‘ Kontrolle von emotionalen Impulsen (z. B. dem Verlassenwollen 
einer Situation bei Auftreten von Angst) und starken motivationalen Anreizen (z. B. 
eintreffenden Handynachrichten aus den sozialen Medien) gesteuert. Die Regulation 
der dadurch entstehenden Handlungstendenzen allein durch das System kühler exe
kutiver Funktionen kann eine große Herausforderung darstellen, an der Menschen im 
Alltag immer wieder scheitern.

Eine wichtige Rolle für selbstreguliertes Verhalten – vor allem im Zusammenhang mit 
selbstregulierten Lernprozessen – spielen auch die sogenannten metakognitiven Fä-
higkeiten.142 Diese umfassen zwei Bereiche, die sich gegenseitig beeinflussen: deklara
tive und prozedurale metakognitive Fähigkeiten. Bei der deklarativen Metakognition 
geht es um das Wissen darüber, wie kognitive Mechanismen funktionieren, z. B., dass 
Lerninhalte besser im Gedächtnis gespeichert werden, wenn sie vertieft verarbeitet 
und mit vorhandenem Wissen verknüpft werden. Prozedurale metakognitive Fähigkei
ten wiederum umfassen metakognitives Monitoring und metakognitive Kontrolle. Mit 
Monitoring ist die fortlaufende Überwachung, Reflexion und Beurteilung der gerade 
ablaufenden eigenen kognitiven Prozesse gemeint, also z. B. das Hinterfragen von mög
lichen Antworten. Metakognitive Kontrolle bezieht sich auf regulierende Aktivitäten, 
z. B. die Auswahl von Übungsaufgaben oder die Entscheidung, ob zusätzliche Lernzeit 
in eine Aufgabe investiert werden soll. In Bezug auf Lernprozesse ist Metakognition 
demnach für alle Phasen der Handlungsregulation relevant.143 Für prozedurale me
takognitive Prozesse werden die verschiedenen exekutiven Funktionen in vielfältiger 
Weise benötigt, z. B. wenn sowohl die für die Aufgabenbearbeitung selbst notwendigen 
Prozesse als auch die Überwachung der Durchführung gleichzeitig im Arbeitsgedächt
nis repräsentiert sein müssen. Sie sind jedoch eher auf einer langsameren und überge
ordneten Steuerungsebene angesiedelt.144 Aus dem funktionierenden Zusammenspiel 
von exekutiven Funktionen und metakognitiven Fähigkeiten ergeben sich dann erfolg
reiche Lernprozesse. 

Entwicklungspsychologische Befunde zeigen, dass sich das Zusammenspiel von me
takognitiven Überwachungsvorgängen und metakognitiver Kontrolle im Laufe der 
Schulzeit erst allmählich herausbildet. Schulanfängerinnen und Schulanfänger sind 
bereits in der Lage, Probleme während der Lernaktivität zu erkennen – das Monito
ring funktioniert also schon frühzeitig –, sie können diese Probleme aber nur selten 
mit angemessenen Kontrollvorgängen lösen, etwa durch mehr Anstrengung oder mehr 
Lernzeit. Ab dem Ende der Grundschulzeit wird die Verbindung zwischen Monitoring 
und metakognitiver Kontrolle immer enger und beeinflusst Lernergebnisse positiv.145

141 Metcalfe & Mischel 1999.

142 Flavell 1979.

143 Zimmerman 2000.

144 Roebers 2017.

145 Schneider u. a. 2022.
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Insgesamt ermöglichen exekutive Funktionen und metakognitive Fähigkeiten dem In
dividuum also, seine Informationsverarbeitung in den Dienst einer effizienten Verfol
gung individueller Ziele zu stellen und sich dabei auch flexibel sowie adaptiv auf neue 
Situationen und unerwartete Veränderungen einzustellen. Die gleichzeitige Bedeutung 
dieser begrenzten kognitiven Ressourcen – sowohl für schulische Verstehensprozesse 
als auch für die Selbstregulation von Emotionen (s. nächster Abschnitt) und nicht un
mittelbar lernbezogenen Verhaltensweisen – stellt daher auch eine mögliche Konkur
renz dar, wenn z. B. die Kontrolle motorischer Impulse die Aufmerksamkeit in einem 
Maße beansprucht, dass dem Unterricht nicht mehr ausreichend gefolgt werden kann.

3.3.2. Emotionale und motivationale Mechanismen 
Obwohl der Begriff der Selbstregulation häufig in erster Linie mit kognitiver Verhal
tenssteuerung assoziiert wird, spielen auch emotionale und motivationale Aspekte der 
Selbstregulation eine wichtige Rolle, wie bereits mit der Unterscheidung von ‚kühlen‘ 
(kognitiven) und ‚heißen‘ (emotionalmotivationalen) Systemen der Kontrolle ange
deutet wurde. Wichtig ist dabei, dass nicht bewusste und automatisierte Prozesse das 
‚heiße‘ System charakterisieren, welches durch bestimmte angeborene (z. B. Schreck
reaktion) oder durch assoziatives Lernen erworbene Reize (z. B. eine mit unangenehmen 
Erlebnissen verknüpfte Umgebung oder eine bestimmte Person) aktiviert wird. Früher 
ging man davon aus, dass vor allem kognitive Prozesse für die Selbstregulation wich
tig sind und Emotionen eher stören sowie zu einer mangelnden Regulation führen. 
Heute wird zunehmend gesehen, dass emotionale Indikatoren von Ereignissen wie das 
Auftreten von Angst oder Ärger wichtige Hinweise auf die Notwendigkeit von Selbst
regulationsprozessen geben und auch auf Konfliktlösungen hinweisen können.146 Das 
bedeutet, dass emotionale und motivationale Kompetenzen ein wesentlicher Aspekt 
der Selbstregulation sind.

In diesem Zusammenhang wird häufig der Begriff der Emotionsregulation verwendet, 
bei dem es um die Modulation und Regulation von Emotionen als wesentlichen Be
standteil der Selbstregulation geht. Unter Emotionsregulation werden alle Prozesse 
verstanden, die dazu führen, dass eine Person die Intensität und die Dauer sowie die 
Art ihrer Emotionen und das damit verbundene Verhalten in eine bestimmte Richtung 
beeinflussen kann.147 Dabei wurden verschiedene, zeitlich nacheinander und manch
mal auch überlappend ablaufende Phasen identifiziert, in denen die Emotionsregula
tion beeinflusst werden kann. So muss eine relevante Situation zunächst erkannt wer
den, z. B. eine angstauslösende Matheklausur. Dann muss die Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet werden. Anschließend muss die Situation als negativ bewertet und schließlich 
eine Reaktion ausgewählt werden, z. B. die Situation durch Krankheit zu vermeiden. 
In jeder dieser Phasen können Prozesse der Emotionsregulation eingesetzt werden.148 
Dabei werden implizite (automatische) Mechanismen, z. B. die Löschung einer aver
siven Assoziation durch Gewöhnung an die Situation, und explizite (mit kognitivem 
Aufwand verbundene) Aspekte der Emotionsregulation, z. B. Aufmerksamkeitslen
kung, unterschieden. Sie leisten gleichermaßen einen Beitrag und sind bei Interven
tionen zu berücksichtigen.149 Wichtig für die Wirksamkeit der Emotionsregulation ist 
auch ihre flexible Anpassung an unterschiedliche Kontexte hinsichtlich der Auswahl 

146 Dignath u. a. 2020.
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von Zielen, dem Wechsel und der Bewertung von Zielen und Strategien.150 Eine bessere 
Selbstwahrnehmung kann ebenfalls die Emotionsregulation fördern.151 Aus der Lite
ratur zur Stressbewältigung kommt das Konzept, dass eine wirksame Selbstregulation 
insbesondere in emotional belastenden Stresssituationen mit einer guten Anpassung 
an die Umgebung und einer hohen Flexibilität im Einsatz von bewältigenden Strategi
en einhergeht.152 

Neben emotionalen Aspekten spielen bei der Selbstregulation auch motivationale Me
chanismen eine wesentliche Rolle, die vor allem die Auswahl der Ziele beeinflussen. 
Diese reichen von der kurzfristigen Erfüllung bestimmter Wünsche und Bedürfnisse 
bis zu langfristigen Zielen der Lebensplanung. Letztere müssen wiederum in kurzfristi
ge Ziele zerlegt werden, die sich in konkrete Handlungen umsetzen lassen. Für die Aus
wahl von Zielen und Handlungsabsichten spielen Selbstwirksamkeitserwartungen eine 
zentrale Rolle. Ebenfalls kann es für das psychische und physische Wohlbefinden not
wendig sein, Ziele kontextabhängig anzupassen, zu wechseln oder ganz aufzugeben.153

3.4. Soziale Aspekte

Bei der Selbstregulation spielen soziale Kompetenzen eine wichtige Rolle. Sie ermög
lichen die Einordnung des eigenen Verhaltens in soziale Normen, das Verstehen der 
Reaktionen anderer, die Wahrnehmung von Bedrohungen vor allem in komplexen so
zialen Situationen sowie die flexible Fähigkeit, soziale Konflikte zu lösen.

Außerdem hat der soziale Kontext in vielfältiger Weise Einfluss auf die Selbstregulati
onsfähigkeiten. Diese entwickeln sich in der kontinuierlichen Interaktion von Kindern 
und Jugendlichen mit ihrer Umwelt. Dabei spielen zunächst die Eltern und andere ein
flussreiche Erziehungspersonen eine wesentliche Rolle. Mit zunehmendem Alter kom
men Lehrkräfte und Gleichaltrige hinzu.154 Von großer Bedeutung für die Entwicklung 
exekutiver Funktionen und anderer Aspekte der Selbstregulation ist die Interaktion 
mit den Eltern und anderen in der Erziehung einflussreichen Personen. Feinfühligkeit 
und Responsivität dieser Bezugspersonen sowie kognitive Anregung und die Ermög
lichung von Autonomie und Kompetenzerleben sind hier wichtige förderliche Fakto
ren.155 Aber auch implizite und explizite Mechanismen des sozialen Lernens, der adap
tiven Unterstützung (‚Scaffolding‘, d. h. Unterstützung des Lernens durch Bereitstellen 
eines ‚Gerüsts‘, das angepasste Hilfestellungen gibt) und der sprachlichen Vermittlung 
von Strategien spielen eine wichtige Rolle.156 Entsprechend der zentralen Rolle der 
Erziehungspersonen kann sich familiäre Instabilität, also häufiger Wechsel wichtiger 
 Bezugspersonen, negativ auf die Entwicklung der Selbstregulation auswirken.157

Hinsichtlich des Einflusses von Beschulung auf die Entwicklung von Selbstregulations
fähigkeiten ergeben sich klare Hinweise aus Studien, die das Vorhandensein von Ein

150 Pruessner u. a. 2020.
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schulungsstichtagen nutzen und etwa gleichaltrige Kinder mit einem Jahr mehr oder 
weniger Schulbesuch miteinander vergleichen. Dabei zeigen Kinder mit mehr Schul
besuch höhere Ausprägungen bei exekutiven Funktionen und anderen Aspekten der 
Selbstregulation.158 Auch eine enge vertrauensvolle Beziehung zwischen Kindern und 
Lehrkräften führt zu einer stärkeren Verbesserung der Selbstregulationsfähigkeit.159 
 
Darüber hinaus spielen ebenfalls die sozioökonomischen Bedingungen von Kindern 
und Jugendlichen eine wesentliche Rolle. Sind sie schlecht, kann sich das negativ auf 
die Quantität und die Qualität der elterlichen und (vor)schulischen Förderung aus
wirken. Außerdem zeigen sich deutliche Zusammenhänge zwischen Armut und gerin
gen Selbstregulationsfähigkeiten160, die auch als ein wichtiger Erklärungsmechanismus 
für die Auswirkung von Armut auf die langfristige Entwicklung von Kindern disku
tiert werden.161 Verbesserungen bzw. Verschlechterungen des sozialen Umfelds, etwa 
die Häufigkeit von Armut in der Wohngegend, zeigten ebenfalls negative Einflüsse auf 
die Selbstregulationsfähigkeiten von Fünftklässlern.162 Dementsprechend gibt es auch 
Hinweise darauf, dass eine (vor)schulische Förderung der Selbstregulationsfähig
keiten insbesondere für Kinder aus sozioökonomisch benachteiligten Verhältnissen 
positive Effekte hat.163

 
Insgesamt ergibt sich ein deutliches Bild der wichtigen Rolle von Umweltfaktoren und 
sozialen Einflüssen, das keineswegs im Widerspruch zu der in Kapitel 3.6 genannten 
Rolle genetischer Faktoren steht, sondern die Bedeutung förderlicher Umweltbe
dingungen für die Ausschöpfung des individuellen genetischen Potenzials unter
streicht. 

3.5. Bedeutung von Selbstregulation

Zahlreiche wissenschaftliche Befunde belegen den Zusammenhang zwischen den ver
schiedenen Aspekten der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendli
chen und deren Wohlergehen bzw. deren Entfaltungsmöglichkeiten, insbesondere 
 deren psychischer und körperlicher Gesundheit, deren Schulerfolg und der Entwick
lung vielfältiger Kompetenzen wie sozialer Partizipation und Verantwortung sowie 
Würde und Autonomie. Das wurde bereits der Einleitung und in Abschnitt 2.3.1 er
wähnt. In diesem Abschnitt berichten wir ausführlich über diese Zusammenhänge 
und begründen damit, warum diese Stellungnahme die systematische Förderung der 
Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen empfiehlt. 

3.5.1. Psychische Gesundheit und Wohlbefinden
Sowohl das allgemeine psychische Wohlbefinden als auch die psychische Gesund
heit stehen in engem Zusammenhang mit der Fähigkeit zur Selbstregulation.164 Dies 
wurde in Querschnitt, vor allem aber in Längsschnittstudien untersucht. So konnte 
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in der Dunedin-Studie an 1037 Kindern der Geburtskohorte 1972/1973 gezeigt wer
den, dass die Fähigkeit zur Selbstregulation im Vorschulalter unabhängig von sozio-
ökonomischem Status, Intelligenz und Geschlecht im späteren Leben zu einer bes
seren psychischen Gesundheit und insbesondere zu einem geringeren Auftreten von 
Suchterkrankungen führt165. Auch Kinder, die im Laufe der Studie ihre Selbstregula
tion verbesserten, zeigten im Erwachsenenalter solche positiven Ergebnisse. In einer 
Metaanalyse von 150 Studien untersuchten Robson u. a. 2020, inwieweit die Selbst
regulationskompetenzen von Kindern im Vorschulalter (ca. 4 Jahre) mit psychischen 
Problemen in der späteren Kindheit (ca. 8 Jahre), im Jugendalter (ca. 13 Jahre) oder 
im Erwachsenenalter (über 30 Jahre) zusammenhängen.166 Die Forschenden fanden 
heraus, dass externalisierende und internalisierende Verhaltensweisen, z. B. Wut bzw. 
sozialer Rückzug, aber auch Depressionen, Suchterkrankungen, Angststörungen und 
Adipositas bei besserer Selbstregulation seltener auftraten. Zu den psychischen Stö
rungen, die durch mangelnde Selbstregulation gekennzeichnet sind, gehören insbeson
dere die Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, die Borderline-Persönlich
keitsstörung und Suchterkrankungen.167

 
Interessanterweise ist die Studienlage im Hinblick auf Zusammenhänge zwischen 
Selbstregulationskompetenzen und problematischer Internetnutzung sehr hetero
gen168. Hier konnten Zahrai u. a. 2022 zeigen, dass automatische, unbewusste Aspekte 
der Selbstregulation eher als bewusste Aspekte mit übermäßiger Internetnutzung zu
sammenhängen und Interventionen deshalb an unbewussten Einstellungen ansetzen 
müssen.169 Dazu ist es notwendig, solche nicht bewussten Einstellungen mit geeigne
ten Methoden zu erfassen und Verfahren zu entwickeln, um diese Einstellungen auch 
längerfristig zu beeinflussen. Hier könnten auch physiologische Messungen oder Ver
haltenstests (z. B. zur Erfassung impliziter, nicht bewusster Assoziationen) eingesetzt 
werden. Eine verbesserte Selbstregulation führt auch zu einer erhöhten Resilienz in 
Stresssituationen und kann so negativen Stressfolgen wie posttraumatischen Belas
tungsstörungen oder chronischen Schmerzen vorbeugen.170

Allerdings weisen McRae and Gross 2020 darauf hin, dass Laborsituationen den Ein
satz adaptiver Strategien der Selbstregulation, mit denen eine Person sich situativ ange
messen steuert, nicht immer adäquat abbilden und daher Besonderheiten bestimmter 
psychischer Störungen nicht erfassen können.171 So gibt es Personen, die in vorgegebe
nen strukturierten Situationen wie im Labor durchaus adäquat reagieren können, aber 
im Alltag nicht in der Lage sind, entsprechende Strategien spontan einzusetzen. Hier 
sind, wie schon in Abschnitt 2.1.5 erwähnt, z. B. smartphonebasierte Studien in realen 
oder virtuellen Kontexten sinnvoll, die solche Abläufe in einer Moment-zu-Moment- 
Analyse erfassen und mit alltagsrelevanten Interventionen kombinieren können.172
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3.5.2. Körperliche Gesundheit
Der Zusammenhang zwischen Selbstregulationskompetenzen in der Kindheit und spä
terer körperlicher Gesundheit wurde analog zur psychischen Gesundheit untersucht. 
So fand sich in der DunedinStudie, dass mangelnde Selbstregulationsfähigkeit mit 
Stoffwechselstörungen (einschließlich Übergewicht), Atemwegserkrankungen, Paro
dontalerkrankungen, sexuell übertragbaren Infektionen und Entzündungsbiomarkern 
einhergeht.173. Außerdem fanden sich positive Zusammenhänge zwischen der Fähig
keit zur Selbstregulation und dem Ausmaß an körperlicher Aktivität, das laut Abschnitt 
2.1.2 eine zentrale Voraussetzung für die physische Gesundheit ist. Umgekehrt wirkt 
sich körperliche Aktivität auch positiv auf die Selbstregulation aus.174

3.5.3. Bildung und soziale Teilhabe 
Die Bedeutung verschiedener Aspekte der Selbstregulation für schulische Leistungen 
und Erfolge ist sowohl theoretisch gut begründet als auch in zahlreichen Studien em
pirisch belegt. Die exekutiven Funktionen – vor allem das Arbeitsgedächtnis – sind 
grundlegend für Aufmerksamkeits-, Verstehens- und Lernprozesse und damit von zen
traler Bedeutung für den Erwerb von Wissen und Kompetenzen. Es ist auch empirisch 
gut belegt, dass die exekutiven Funktionen entscheidend für Intelligenz und schulische 
Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen sind175 sowie von großer Bedeutung für 
den erfolgreichen Schuleintritt.176 In der Metaanalyse von Robson u. a. 2020 zeigten 
sich positive Zusammenhänge zwischen Selbstregulation im Vorschulalter und all
gemeinen schulischen Leistungen sowie spezifischen Kompetenzen in den Bereichen 
 Mathematik, Lesen, Schreiben und schulisches Engagement.

Auch für die im Forschungsfeld des selbstregulierten Lernens untersuchten meta
kognitiven Prozesse und kognitiven Lernstrategien liegen metaanalytische Befunde 
zu positiven Zusammenhängen mit Schulleistungen vor.177 Für verschiedene Maße der 
Selbstkontrolle (z. B. der Belohnungsverzögerung) gibt es eine Reihe von Studien, die 
eine Vorhersagekraft für Schulnoten und standardisierte Kompetenztests zeigen.178 
Weiterhin sind im Bereich der klinischpsychologischen und medizinischen Forschung 
zur Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, die durch substanzielle Ein
schränkungen in der Selbstregulationsfähigkeit gekennzeichnet ist, vielfältige Befunde 
gesammelt worden, die ein erhöhtes Risiko für schulische Misserfolge bei Vorliegen 
dieser Störung aufzeigen.179

Für verschiedene Aspekte des Sozialverhaltens zeigen sich in der Metaanalyse von Rob
son u. a. 2020 signifikante Zusammenhänge mit den Selbstregulationskompetenzen im 
Vorschulalter.180 Eine höhere Selbstregulationskompetenz geht dabei mit einer höheren 
sozialen Kompetenz, einer geringeren Neigung zu Aggressionen sowie einer geringeren 
Wahrscheinlichkeit einher, selbst Opfer von Aggressionen durch Mitschülerinnen und 
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Mitschüler zu werden. Auch die Metaanalyse von de Ridder u. a. 2012 ergab einen posi
tiven Zusammenhang zwischen Selbstregulationskompetenzen und Sozialverhalten.181 

Die bereits erwähnte DunedinStudie zeigt ebenfalls einen – wenn auch geringen – 
Zusammenhang zwischen dem im Erwachsenenalter erreichten sozioökonomischen 
Status einschließlich Einkommen und der Selbstkontrolle im Vorschulalter.182 Auch 
die Metaanalyse von Robson u. a. 2020 belegt positive Zusammenhänge von frühen 
Selbstregulationskompetenzen mit der Wahrscheinlichkeit, im Erwachsenenalter eine 
Hochschulausbildung abzuschließen und nicht ohne Arbeit zu sein.183 

Inwieweit bessere Selbstregulationsfähigkeiten auch zu mehr Teilhabe an sozialen 
und politischen Prozessen führen und darüber hinaus Autonomie und Würde fördern, 
ist bislang kaum empirisch untersucht worden, obwohl dies als Folge einer besseren 
Selbstwahrnehmung und Selbstkontrolle zu erwarten ist. Auch eine hoch ausgeprägte 
psychische Gesundheit, die mit einer verbesserten Selbstregulation einhergeht, fördert 
die soziale Teilhabe. So zeigt eine Studie, dass die Förderung der Selbstregulations
kompetenzen von Schulkindern im Erwachsenenalter zu mehr politischer Partizipati
on, z. B. einer höheren Wahlbeteiligung, führte.184 Umgekehrt wirkt sich eine stärkere 
Beteiligung an gesellschaftlichen und politischen Prozessen wiederum positiv auf die 
Fähigkeit zur Selbstregulation aus.185 Dies sind jedoch nur Einzelbefunde, und eine 
stärkere Berücksichtigung gesellschaftlicher Prozesse ist beim Erforschen der Wirkung 
von Selbstregulationskompetenzen erforderlich. 

3.6. Entwicklung der Selbstregulation

3.6.1. Kognitive Entwicklung
Basale Prozesse der Selbstregulation sind schon in den ersten Lebensjahren nach
weisbar und ausgeprägte Zuwächse vor allem in der frühen Kindheit zu verzeichnen. 
Die Entwicklung grundlegender Mechanismen setzt sich aber kontinuierlich über das 
Jugend alter und bis ins junge Erwachsenenalter fort. Sie verläuft dabei zum Teil zeit
lich versetzt, unterschiedlich schnell und geht einer erfolgreichen Koordination der 
Teil aspekte im Dienst komplexerer Selbstregulationsprozesse auf der Verhaltens-
ebene voraus. So lassen sich z. B. bestimmte Inhibitionsleistungen (z. B. der Aufschub 
von Belohnung) bereits in den ersten Lebensjahren nachweisen.186 Die Kapazität des 
 Arbeitsgedächtnisses nimmt im Laufe der Kindheit stark zu187 und die metakogniti
ven Monitoring bzw. Kontrollfunktionen verbessern sich auch noch im Jugendalter.188 
Insgesamt sind im Vorschulalter besonders starke Zuwächse in verschiedenen exeku
tiven Funktionen festzustellen.189 Mit dem Schuleintritt und den damit verbundenen 
Anforderungen werden diese kognitiven Selbstregulationsfähigkeiten dann einerseits 

181 de Ridder u. a. 2012.

182 Moffitt u. a. 2006.

183 Robson u. a. 2020.

184 Holbein 2017.

185 Malafaia u. a. 2016.

186 Hendry u. a. 2022.

187 Gathercole u. a. 2004.

188 Weil u. a. 2013.

189 Zelazo & Carlson 2020.
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verstärkt gefordert, andererseits stellt die Schule einen wichtigen Kontext zur Förde
rung dieser Fähigkeiten dar, in welchem vor allem Lehrkräfte eine bedeutsame Rolle 
spielen190 s. a. Abschnitt 3.3.3). 

Für den schulischen Kontext scheint weiterhin bedeutsam, dass sich nicht nur die 
metakognitiven Monitoring und Kontrollprozesse von der späten Kindheit bis ins 
Jugendalter weiter verbessern, sondern dass damit auch ein Zuwachs des deklarati
ven metakognitiven Wissens über Selbstregulation einhergeht. Ein Beispiel aus der 
OECDPISAStudie von 2009 mag dies illustrieren: Artelt and Schneider 2015191 nutz
ten den Datensatz von knapp 300 000 Schülerinnen und Schülern aus 34 Ländern 
dazu, um den Zusammenhang zwischen der Leistung und dem metakognitiven Wissen 
der 15jährigen Teilnehmenden über sinnvolle Lesestrategien zu untersuchen.192 Das 
Ergebnis war für alle einbezogenen Länder weitgehend vergleichbar: Es fanden sich 
mittlere bis hohe Korrelationen zwischen dem Wissen über Lesestrategien und dem in 
der PISAStudie erfassten Leseverständnis der Schülerinnen und Schüler. 

3.6.2. Emotionale Entwicklung 
Auch die Strategien der Emotionsregulation verändern sich mit zunehmendem Alter 
der Kinder und Jugendlichen. Zu Beginn des Lebens muss die Emotionsregulation 
noch stark durch die Umwelt der Kinder unterstützt werden (interpersonelle Regula
tion, KoRegulation). Diese frühen koregulativen Prozesse durch die Bezugspersonen 
sind komplex (z. B. Eltern als Lernmodell, Wahrnehmung der kindlichen Emotionen 
und Reaktion darauf, Familienklima) und von zentraler Bedeutung für die weitere Ent
wicklung emotionaler Selbstregulationsprozesse.193

Mit zunehmendem Alter der Kinder verändert sich nicht nur die Art der externen 
Unter stützung, sondern auch deren Form und Inhalt.194 So unterstützen beispielsweise 
Eltern die Emotionsregulation von Säuglingen und Kleinkindern, indem sie die Strate
gien selbst ausführen (z. B. dem Kind körperliche Nähe geben oder das Kind ablenken). 
Ab dem späten Kleinkindalter reichen schon spezifische Hinweise auf eine Regulati
onsstrategie aus (z. B. „Kannst du so lange mit dem Ball spielen?“), die dann im Ver
laufe der Entwicklung zunehmend durch metakognitive Hinweise abgelöst werden. Mit 
zunehmendem Alter kann die Emotionsregulation von den Kindern selbst übernom
men werden (intrapersonelle Regulation), auch wenn die Bedeutung sozialer Regulati
onsprozesse bis ins Erwachsenenalter erhalten bleibt.

Welche Regulationsstrategien den Kindern selbst zur Verfügung stehen, verändert sich 
im Entwicklungsverlauf: Während Säuglinge und Kleinkinder vor allem passive Strate
gien einsetzen (d. h. Emotionen regulieren Verhalten; z. B. Vermeidung, Selbstberuhi
gung und Nähe suchen), werden ab dem 3. Lebensjahr zunehmend aktivere Strategien 
eingesetzt (z. B. Problemlösen, verhaltensbasierte Ablenkung). Im Vorschul- und frühen 
Grundschulalter lösen einfache verhaltensbasierte Strategien (z. B. verhaltensbasierte 
Ablenkung, Problemlösen) komplexere, kognitiv anspruchsvollere Strategien ab (z. B. 

190 Vandenbroucke u. a. 2018.

191 Artelt & Schneider 2015.

192 Artelt & Schneider 2015.

193 Morris u. a. 2007.

194 Silkenbeumer u. a. 2016.
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kognitive Ablenkung, kognitive Umbewertung). Die Entwicklung dieser komplexeren 
Strategien setzt sich auch im Jugendalter weiter fort, wie die wenigen Forschungsarbei
ten zum Jugendalter zeigen.195

Die Adoleszenz gilt als eine besonders kritische Entwicklungsphase für Emotions
regulationsstrategien. Sie zeichnet sich durch die Ablösung vom Elternhaus (Ko 
regulatoren in der Kindheit) aus sowie durch die Konfrontation mit besonderen 
biologischen, sozialen und schulischen Herausforderungen.196 Anders als im Kindes
alter, in dem vor allem erwachsene Bezugspersonen die Regulation von Emotionen 
unterstützen, werden für Jugendliche Gleichaltrige, Freundinnen und Freunden und 
Partnerinnen und Partner immer wichtiger. Mit der zunehmenden Bedeutung der 
Freundinnen und Freunde für die Entwicklung der Emotionsregulation haben auch 
soziale Konflikte im Rahmen von Mobbingerfahrungen ein immenses Potenzial, sich 
negativ auszuwirken.197 

3.6.3. Motivationale Entwicklung
Die motivationale Entwicklung von der frühen Kindheit über das Grundschulalter und 
bis hin zur Adoleszenz (Jugendalter) ist gekennzeichnet durch eine Reihe von Entwick
lungstrends hinsichtlich der Bedeutung, der Art und der Struktur der persönlichen 
Ziele.198 So sind die Ziele von Kleinkindern vor allem auf die unmittelbare Befriedi
gung grundlegender Bedürfnisse, das Erlangen von Autonomie und das Verstehen der 
Umwelt ausgerichtet. Im Laufe von Kindheit und Jugend werden die Ziele vielfältiger, 
abstrakter und zunehmend langfristig, d. h. auf die Zukunft ausgerichtet. Kinder ler
nen immer mehr, verschiedene Ziele zu priorisieren und auszubalancieren sowie die 
eigenen Kompetenzen bei der Auswahl von Zielen realistischer einzuschätzen. Das 
Jugendalter ist durch eine zunehmende Komplexität der Zielstruktur gekennzeichnet. 
Schulische und freizeitbezogene (v. a. soziale) Ziele müssen in Einklang gebracht wer
den, wobei sowohl Annäherungsziele (z. B. Prüfungen erfolgreich zu bestehen) als auch 
Vermeidungsziele (z. B. sich nicht vor der Klasse zu blamieren) formuliert werden. Be
sondere Bedeutung in jeder Altersstufe haben Ziele, die der Bewältigung altersgemäßer 
Entwicklungsaufgaben dienen (z. B. der Identitätsentwicklung im Jugendalter). 

3.6.4. Soziale Entwicklung
Forschungsergebnisse zeigen immer deutlicher, dass die Entwicklung von Selbstregu
lationsaspekten sozial und kontextuell eingebettet ist und weit über den Einfluss der 
Familie des Kindes hinausgeht.199 Hier sind vor allem die Bezugspersonen und die Be
dingungen in den anderen Lebenswelten der Kinder zu nennen, insbesondere in Kin
dertageseinrichtungen, Schulen und Freizeitkontexten wie Sportvereinen (siehe auch 
Abschnitt 3.4). Aber auch Werte, soziale Erwartungen sowie vergangene und aktuelle 
sozioökonomische Lebensbedingungen beeinflussen die Ausbildung der emotionalen 
und motivationalen Selbstregulation200 und werden umgekehrt maßgeblich von der 
Gemeinschaft und der Kultur geprägt, in der Kinder und Jugendliche aufwachsen.201 

195 Gullone u. a. 2010.

196 Silvers 2022.

197 Herd & KimSpoon 2021; siehe auch Abschnitt 2.2.3.

198 WesargMenzel u. a. 2023.

199 Trommsdorf & Heimkamp 2013; Doebel 2020; Niebaum & Munakata 2023; WesargMenzel u. a. 2023.

200 NgKnight & Schoon 2017; Griskevicius u. a. 2011.

201 Gys u. a. 2023.
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Für die erfolgreiche Umsetzung möglicher Förderstrategien ist diese ökologische Sicht 
hochrelevant und darf nicht vernachlässigt werden.202

3.7. Biologische Grundlagen

Biologische Faktoren wie genetische Prädisposition, Hirnreifung und Hirnplastizität 
bestimmen den Rahmen, in dem sich Selbstregulationskompetenzen in Interaktion mit 
der Umwelt entfalten können. 

3.7.1 Genetik
Das Zusammenspiel von genetischen und Umweltfaktoren spielt bei der Entwicklung 
der Selbstregulation eine wesentliche Rolle. Eine Metaanalyse von Zwillingsstudien 
zu Selbstkontrolle, Selbstregulation und Emotionsregulation berichtet von einer re
lativ hohen genetischen Komponente dieses Merkmals, die jedoch von der Umwelt 
moderiert wird.203 Spezifische Analysen von Genvarianten ergaben, dass Gene, die die 
Stress reaktion modulieren204, und Gene, die mit der Belohnungsverarbeitung asso
ziiert sind205, hier besonders relevant sind. Obwohl die Genetik eine wichtige Rolle bei 
der Fähigkeit zur Selbstregulation spielt, interagieren Umweltfaktoren mit genetischen 
Prädispositionen und können die Aktivität und damit die Wirkungsweise von Genen 
beeinflussen. Dieser als Epigenetik bezeichnete Mechanismus kann dazu führen, dass 
ein und dieselbe genetische Veranlagung auf unterschiedliche Weise realisiert wird. 
Darüber hinaus wirken GenUmweltInteraktionen auch in die Richtung, dass die ge
netische Prädisposition den Einfluss bestimmter Umweltvariablen beeinflussen kann, 
z. B. die Wirkung von Stress vermindern oder verstärken kann. 

Zusätzlich sind GenUmweltKorrelationen zu berücksichtigen, bei denen die geneti
sche Ausstattung die Wahrscheinlichkeit verändern kann, auf eine bestimmte Umwelt 
zu treffen.206 Das bedeutet z. B., dass Eltern mit hoher Selbstregulationskompetenz eine 
Umwelt schaffen, die selbstreguliertes Handeln der Kinder erleichtert. Dies muss keine 
direkte Intervention sein, sondern kann auch durch Modelllernen geschehen. Außer
dem können Kinder eine Umgebung aufsuchen, die ihre Selbstregulation weiter för
dert und in der sie von den dortigen Personen (z. B. Lehrerinnen und Lehrer) anders 
behandelt werden. Eine hohe genetische Komponente der Selbstregulation bedeutet 
also nicht, dass Umweltfaktoren keine Rolle spielen, da Vererbung und Umwelt in viel
fältiger Weise interagieren. 

Vulnerabilitäts-Stress-Modelle gehen davon aus, dass genetisch vulnerable Personen 
unter negativen Umweltbedingungen negative Verhaltenskonsequenzen erfahren. Sie 
wurden durch differenzielle Suszeptibilitätsmodelle ergänzt, die postulieren, dass Per
sonen mit einer bestimmten genetischen Veranlagung sowohl auf negative als auch auf 
positive Umweltvariablen stärker reagieren, also eine hohe Plastizität in ihrer Reaktion 
in positiver wie in negativer Richtung zeigen.207

202 Murray u. a. 2022.

203 Willems u. a. 2019.

204 Wie FKBP5 (FK506 binding protein 5); Halldorsdottir u. a. 2019.

205 Wie das Dopamintransportergen; Cimino u. a. 2019.

206 Moffitt u. a. 2006.

207 Belsky u. a. 2007; Ellis u. a. 2011.
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Während Intelligenz erst mit zunehmendem Alter eine erhöhte genetische Prädispo
sition aufweist, zeigte eine Studie zu exekutiven Funktionen, dass letztere bereits im 
Kindesalter einen hohen genetischen Anteil haben.208 Angesichts der wichtigen Rolle, 
die Umweltfaktoren bei der Auswirkung von genetischen Faktoren spielen, legen diese 
Befunde frühe, vorschulische Förderung der Selbstregulationsfähigkeiten nahe.

3.7.2. Gehirnplastizität und Hirnentwicklung 
Das Verständnis der Hirnveränderungen bei der Entwicklung von Selbstregulationsfä
higkeiten ist wichtig, weil sich nicht alle Teilfunktionen synchron entwickeln und dies 
für die Auswahl von Förderstrategien von Bedeutung ist. Die neuronalen Grundlagen 
der Selbstregulation sind in einem subkortikalkortikalen Netzwerk verankert, das den 
ventromedialen präfrontalen Kortex, den lateralen präfrontalen Kortex und den Gyrus 
cinguli sowie limbische Strukturen (z. B. die Amygdala und das Striatum) umfasst.209 
Während limbische Strukturen für emotionalmotivationale Reaktionen von Bedeu
tung sind, spielen die frontalen, kortikalen Strukturen eine zentrale Rolle bei der kog
nitiven Kontrolle und der Verhaltenshemmung. Einige Studien fanden auch eine Be
deutung des Inselkortex und parietaler Areale wie dem temporoparietalen Übergang, 
die wesentlich an der Selbst und Körperwahrnehmung beteiligt sind. 

Die Rolle präfrontaler Strukturen bei der Selbstregulation ist durch Läsionsstudien gut 
belegt, z. B. durch den berühmten Fall von Phineas Gage, der bei einem Arbeitsunfall 
Teile seines Frontalkortex verlor und vor allem in seinen Selbstregulationsfähigkei
ten beeinträchtigt war.210 Für die anderen Hirnregionen wurden vor allem Studien mit 
bildgebenden Verfahren bei auf Selbstkontrolle zielenden kognitiven und Verhaltens
aufgaben durchgeführt, die unterschiedliche Aspekte der exekutiven Funktionen und 
Emotionskontrolle betreffen und oft heterogene Ergebnisse lieferten. Daten aus auf
gabenbezogenen bildgebenden Verfahren sind schwer zu interpretieren. Eine erhöhte 
Aktivierung einer Region steht möglicherweise nur für die Anstrengung, die eine Per
son aufwenden muss, um eine Aufgabe zu lösen, nicht aber für eine bessere Leistung. 
In jüngster Zeit wurde die Erfassung der neuralen Grundlagen von Selbstregulations
prozessen im Labor durch Analysen der Selbstregulationsfähigkeiten in alltäglichen Si
tuationen ergänzt. Hier zeigen einige Studien einen engen Zusammenhang 211, während 
andere keine Vorhersage aus Laborbefunden auf das Alltagsverhalten machen konn
ten.212 Dies hängt stark vom Studiendesign und den untersuchten Laborparametern ab. 

Da die präfrontale Hirnregion für die Selbstregulation so bedeutsam ist, muss ihre Ent
wicklung bei der Förderung von Selbstregulationskompetenzen sorgfältig berücksich
tigt werden. Tatsächlich bilden sich frontale Hirnregionen erst im Verlauf der Entwick
lung bis zum 30. Lebensjahr und später aus213 und vernetzen sich auch erst spät mit 
sensorischen und subkortikalen Strukturen. Neben funktionellen Veränderungen in 
der Hirnaktivität wurden auch strukturelle Veränderungen in der grauen und weißen 
Substanz (Nervenzellen und deren Verbindungen) untersucht. Es wurde gezeigt, dass 

208 Engelhardt u. a. 2015.

209 Kelley u. a. 2015; Etkin u. a. 2015; Turner u. a. 2019.

210 Damasio u. a. 1994.

211 Krönke u. a. 2020.

212 Saunders u. a. 2022.

213 Choudhury u. a. 2008.



45Selbstregulation

es auch hier zu einer vergleichsweise langsam verlaufenden Ausreifung und Vernet
zung der für die Selbstregulation relevanten präfrontalen Areale kommt. 

Andererseits entwickeln sich Hirnregionen früher, die mit Emotion und Motivation 
assoziiert sind, z. B. die in Belohnungsverarbeitung involvierten Regionen.214 Interven
tionen, die diese hohe Sensitivität für Belohnung nutzen, könnten daher für Kinder und 
Jugendliche von Nutzen sein.215 

3.8. Relevanz für Erziehung und Bildung

Selbstregulationsfähigkeiten zeigen im Entwicklungsverlauf von Kindheit und Ju
gend starke Veränderungen, die durch neuronale Reifungsprozesse und vielfältige 
Umwelteinflüsse hervorgerufen werden. Dabei gibt es sowohl Unterschiede hinsicht
lich Ausprägung und Entwicklung der verschiedenen Mechanismen und Aspekte der 
Selbstregulation als auch in Bezug auf die einzelnen Kinder und Jugendlichen. Dieser 
Heterogenität müssen Strategien zur Förderung von Selbstregulationskompetenzen 
gerecht werden. Das stellt besonders für Förderstrategien in Kindertageseinrichtungen 
und Schulen, die sich an alle Kinder und Jugendliche richten, eine große Herausforde
rung dar. Dabei ist zu beachten, dass sich Kinder und Jugendliche nicht nur in ihren 
mittleren Ausprägungen der Selbstregulationsfähigkeiten voneinander unterscheiden 
(sog. Trait-Unterschiede), sondern auch Schwankungen der Selbstregulation über 
Zeitpunkte und Situationen (sog. State-Unterschiede) hinweg aufweisen. Das zeigt 
sich z. B. in Studien, bei denen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer häufig wiederholt 
zu ihrem täglichen Erleben im Alltag befragt werden.216 Das Ausmaß solcher Schwan
kungen sowie relevante Einflussfaktoren (z. B. Schlaf, Stress, soziale Einflüsse) können 
sich dabei von Individuum zu Individuum unterscheiden. Um insgesamt die durch
schnittlichen Selbstregulationsfähigkeiten von Kindern und Jugendlichen zu verbes
sern, ist es daher wichtig, die individuellen Einflussfaktoren zu verstehen, um auf diese 
Einfluss nehmen zu können bzw. den Kindern und Jugendlichen die Möglichkeit zu 
geben, durch ein erweitertes Verhaltensrepertoire und hilfreiche Strategien besser mit 
herausfordernden Situationen umgehen zu können.

Die Möglichkeiten einer direkten und nachhaltigen Verbesserung grundlegender 
exekutiver Funktionen durch kognitive Trainings, in denen z. B. Arbeitsgedächtnis-
aufgaben intensiv geübt werden, sind stark begrenzt.217 Dagegen erscheinen, wie in 
Abschnitt 4 dargestellt, die Vermittlung von Wissen sowie das Erlernen und Üben von 
Strategien zur Selbst und Emotionsregulation grundsätzlich vielversprechend.218 Be
funde zum Einfluss von Beschulung und Qualität der vorschulischen Betreuung zeigen 
dabei, dass Kindertageseinrichtungen und Schulen für die Entwicklung von Selbst
regulationsfähigkeiten zentrale und für den Einsatz entsprechender gezielter Förder
strategien gut geeignete Orte sind. In der Literatur finden sich mittlerweile zahlreiche 
Befunde dafür, dass Lehrkräfte die Entwicklung von Lern und Gedächtnisstrategien 

214 Larsen & Luna 2018.

215 Sahi u. a. 2023.

216 Blume & Schmiedek 2024.

217 Zum Beispiel: MelbyLervåg u. a. 2016.

218 Dignath & Büttner 2008a; L. Kraft u. a. 2023.
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effektiv fördern können. Gedächtnisleistungen spielen gerade im schulischen Kon
text eine beträchtliche Rolle. Längsschnittstudien konnten in diesem Zusammenhang 
zeigen, dass Grundschulkinder, deren Lehrkräfte von Anfang an gedächtnisorientiert 
unterrichteten und dabei metakognitives Wissen gezielt förderten, gegen Ende der 
Grundschulzeit bessere Gedächtnis und Lernleistungen erzielten als Grundschulkin
der, deren Lehrerinnen und Lehrer diesen Aspekt eher vernachlässigten.219 Da die Ent
wicklung der Sensitivität auf Verstärker (z. B. der Fähigkeit, sein Verhalten aufgrund 
von Verhaltenskonsequenzen wie Belohnung zu ändern) der Entwicklung inhibitori
scher Fertigkeiten (z. B. sein Verhalten aufgrund von Einsicht zu ändern) vorausgeht, 
sollten verstärkende Prozesse (z. B. positive Reaktionen vermittelt durch Gleichaltri
ge) ein wichtiger Bestandteil der Förderstrategien sein. Dabei sind implizite (z. B. mit 
Verstärkungslernen assoziierte) und explizite (z. B. mit kognitiven Kontrollstrategien 
assoziierte) Prozesse gleichermaßen zu berücksichtigen. Die Förderung der Selbstre
gulationskompetenzen sollte sich auch darauf richten, die schulischen, familiären und 
gesellschaftlichen Umfelder so zu gestalten, dass diese eine Entwicklung von Selbstre
gulationskompetenzen unterstützen.
 
 
 

219 Coffmann & Cook 2021.
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4 Evidenzbasierte Förderstrategien

Die vorangegangene Analyse hat die zentrale Bedeutung der Selbstregulationskompe
tenzen von Kindern und Jugendlichen für deren Wohlergehen und deren Entfaltungs
möglichkeiten deutlich aufgezeigt. In diesem Abschnitt werden strategische Ansätze 
zur nachhaltigen Entwicklung und Stärkung der Selbstregulationskompetenzen von 
Kindern und Jugendlichen beleuchtet. Die Umsetzung wirksamer Fördermaßnahmen 
erweist sich als entscheidend, um eine ganzheitliche Entwicklung der jungen Generati
on zu gewährleisten und letztere auf die Herausforderungen des Lebens vorzubereiten. 

4.1. Individuelle Förderung versus systemische Änderung

Wie bereits in der Einleitung erwähnt, ist es im Kontext der Förderung von Selbstregu
lationskompetenzen bei Kindern und Jugendlichen unerlässlich, folgende internatio
nal geführte Debatte zu beachten:

Die Gesellschaft steht globalen Problemen gegenüber, die teils in der Einleitung 
und in Abschnitt 2 erörtert wurden: psychische und physische Gesundheitsschäden, 
 Abhängigkeiten von Alkohol, Tabak und sozialen Medien, Erfahrungen von Gewalt 
und Missbrauch, Mobbing, beträchtliche sozioökonomische Diskrepanzen, Flucht und 
 Zuwanderung, Klimawandel, Umweltverschmutzung und Herausforderungen in der 
Altersvorsorge. 

Chater und Loewenstein erörtern zwei Strategien zur Bewältigung solcher Herausfor
derungen: Der erste Ansatz zielt auf individuelle Lösungen, während der zweite syste
mische Herangehensweisen wie Regulierungen und Besteuerung in den Vordergrund 
stellt.220 Die eben genannten Autoren arbeiten an verschiedenen Beispielen die Rele
vanz systemischer Lösungen heraus. Im Bereich der Gesundheit unterstützt auch die 
WHO diese Position. Dies lässt sich ihren Aussagen zu den Commercial Determinants 
of Health entnehmen, also den Aktivitäten des privaten Sektors, die die öffentliche 
Gesundheit positiv oder negativ beeinflussen können, einschließlich der damit ver
bundenen politischen und ökonomischen Systeme und Normen.221 Dazu zählen nach 
Ansicht der WHO Produkte und Dienstleistungen privater Unternehmen sowie deren 
Marketingstrategien und politische Aktivitäten, einschließlich Lobbyarbeit, Spenden 
und einer Verbreitung von Fehlinformationen. Die WHO erkennt allerdings auch an, 
dass der Privatsektor ein unverzichtbarer Partner bei der Entwicklung und Bereitstel
lung von Gesundheitsdienstleistungen ist. Laut WHO sollen die Mitgliedstaaten daran 
arbeiten, diese Möglichkeiten zu nutzen und gleichzeitig die Bevölkerung vor Schaden 
zu bewahren.

220 Chater & Loewenstein 2023.

221 World Health Organization 2023.
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Die Autorinnen und Autoren dieser Stellungnahme konzentrieren sich auf die För
derung der Selbstregulationskompetenzen der einzelnen Kinder und Jugendlichen. 
Wie in Abschnitt 3 ausgeführt, ist dieser Ansatz von erheblicher Bedeutung für das 
Wohlergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten der Heranwachsenden und leistet 
zusätzlich einen Beitrag zur Lösung der genannten Probleme. Dabei ist uns bewusst, 
dass systemische Maßnahmen zur Bewältigung der oben genannten Herausforderun
gen unerlässlich sind. Dies gewinnt zusätzlich an Bedeutung angesichts der zuneh
menden Strategien bestimmter Industrien, die Präferenzen und das Verhalten von 
Kindern und Jugendlichen zu beeinflussen, was erhebliche Auswirkungen auf deren 
Fähigkeit zur Selbstregulation hat. Der Fokus auf die Förderung der Selbstregula
tionskompetenzen ist also nur ein Aspekt und soll die Notwendigkeit systemischer 
Lösungen nicht schmälern. 

4.2. Rahmenbedingungen

Derzeit gibt es im deutschen Bildungssystem eine Reihe struktureller Probleme, die 
für eine Förderung von Selbstregulationskompetenzen nicht hilfreich sind. Zu nennen 
sind hier beispielsweise der erhebliche Mangel an Erzieherinnen und Erziehern und 
Lehrerinnen und Lehrern, die damit verbundene Überlastung sowie die geringe Ein
bindung von Wissen über psychische Gesundheit und insbesondere Selbstregulations
kompetenzen in der Aus, Weiter und Fortbildung von pädagogischen Fachkräften.222 
Letzteres ist besonders problematisch angesichts der psychischen Belastungen und 
der belastungsinduzierten Gesundheitsgefährdungen von (angehenden) Lehrkräf
ten.223 Außerdem muss die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern 
und Jugendlichen in Kindertageseinrichtungen und Schulen in dem Bewusstsein ge
schehen, dass eine solche Förderung in der frühen Kindheit vor allem Aufgabe der 
Eltern und Familien ist. Diese Aufgabe wird danach zunehmend vom Bildungssystem 
übernommen. Jedoch spielen immer auch die Eltern und andere Personen außerhalb 
des Bildungssystems eine wichtige Rolle, wofür sie entsprechende Unterstützung be
nötigen.

4.3. Förderziele

Wie in Abschnitt 3 dargestellt, müssen sich die Strategien zur Förderung der Selbst
regulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen einerseits auf die Stärkung 
der Selbstregulation (Verhaltensprävention) und andererseits auf die Unterstützung 
entsprechender Rahmenbedingungen beziehen, die eine Förderung begünstigen (Ver
hältnisprävention). Die sich daraus ergebenden Förderziele werden im Folgenden zu
sammengefasst.

Zentrale Förderziele beinhalten die Stärkung der kognitiven, emotionalen, motivatio
nalen und sozialen Fähigkeiten zur Selbstregulation:

• Wichtige kognitive Kompetenzen sind die folgenden exekutiven Funktionen: die 
Fähigkeit zur Kontrolle über Gedanken, Aufmerksamkeit und Verhalten, die kogni
tive Flexibilität, die es erlaubt, schnell zwischen Aufgaben zu wechseln und sich an 

222 Die Föderation Deutscher Psychologenvereinigungen hat 2023 in einer Stellungnahme die Vermittlung psychologischer 
 Kompetenzen in allen Lehramtsstudiengängen empfohlen: Föderation deutscher Psychologenvereinigung en 2023.

223 Schaarschmidt & Kieschke 2013.
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veränderte Anforderungen anzupassen, und schließlich das Arbeitsgedächtnis, das 
verschiedene Informationen gleichzeitig direkt verfügbar und für kognitive Operati
onen nutzbar macht. Zu den kognitiven Kompetenzen gehören auch metakognitive 
Fähigkeiten. Diese beinhalten Wissen darüber, wie kognitive Prozesse funktionieren 
(deklarativ), und ermöglichen die kontinuierliche Überwachung, Reflexion, Bewer
tung und Regulation der eigenen kognitiven Prozesse (prozedural).

• Emotionsregulationskompetenzen ermöglichen es, die Intensität, die Art und die 
Dauer von Emotionen sowie das damit verbundene Verhalten in eine bestimmte 
Richtung zu beeinflussen. Dazu gehört auch Stressregulation, d. h. die Regulation 
emotionaler Belastungen, die durch Stressoren hervorgerufen werden. 

• Die motivationalen Kompetenzen der Selbstregulation beziehen sich auf die Kennt
nis und Beeinflussung eigener Ziele, Überzeugungen und Einstellungen. 

• Schließlich spielen soziale Kompetenzen eine wichtige Rolle. Sie ermöglichen die 
Einordnung des eigenen Verhaltens in soziale Normen, das Verstehen der Reaktio
nen anderer, die Wahrnehmung von Bedrohungen vor allem in komplexen sozialen 
Situationen sowie die flexible Fähigkeit, soziale Konflikte zu lösen. 

Wie in Abschnitt 3 erläutert, müssen bei der Förderung dieser Kompetenzen relevan
te biologische und psychosoziale Rahmenbedingungen wie genetische Disposition, 
Hirnentwicklung und plastizität sowie frühkindliche Sozialisierung berücksichtigt 
werden. 

Neben der direkten Entwicklung der Selbstregulationsfähigkeiten ist es auch essenziell, 
die Rahmenbedingungen zu stärken, die eine Förderung begünstigen. Wir bezeichnen 
sie im Folgenden als Förderfaktoren, zu denen eine Entstigmatisierung psychischer 
Probleme und Erkrankungen gehört. Von Bedeutung ist auch die Fähigkeit von Kin
dern und Jugendlichen, sich eigenständig Unterstützung zu suchen. Das erfordert die 
Weiterentwicklung der bewussten Selbstwahrnehmung, also die Stärkung des Körper
bewusstseins und eine Reduktion nicht förderlicher selbstreferenzieller Prozesse wie 
exzessives Grübeln und mangelnde Selbstakzeptanz. Bedeutsam sind auch ein positives 
Selbstbild und eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung der Kinder und Jugendlichen. 
Dazu trägt eine Umgebung bei, die kognitive Stimulation bietet sowie Autonomie und 
Kompetenzerleben ermöglicht. Von erheblicher Bedeutung sind ebenfalls Sensitivität, 
Responsivität und eigene Selbstregulationskompetenzen der wichtigen Bezugsperso
nen, etwa Eltern, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer, Schulpsycho
loginnen und Schulpsychologen sowie Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbei
ter, die als Vorbild und Orientierung dienen können. 

4.4. Zielgruppen

In vielen Kindertageseinrichtungen und Schulen weltweit und auch in den Lehrplänen 
einiger Bundesländer in Deutschland ist die Förderung der Selbstregulationskompe
tenzen von Kindern und Jugendlichen fest verankert. Außerdem gibt es eine Vielzahl 
von detailliert ausgearbeiteten Programmen, die weltweit eingesetzt werden. Diese 
Programme unterscheiden sich zunächst hinsichtlich ihrer Zielgruppen. 
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So richten sich die Programme an unterschiedliche Altersgruppen, z. B. Kinder in einer 
Kindertageseinrichtung (0 bis 6 Jahre), Kinder in der Grundschule und Primarstufe 
(6 bis 10 Jahre), Sekundarstufe I (10 bis 16 Jahre) und Sekundarstufe II (16 bis 18 
Jahre)224. Einige beziehen sich auf besonders gefährdete Kinder und Jugendliche, z. B. 
solche mit einer Veranlagung zu psychischen Erkrankungen, mit psychisch kranken 
Eltern, mit Fluchterfahrungen oder aus sozial benachteiligten Familien. Die meisten 
Programme sind jedoch universell für alle Kinder und Jugendlichen einer Altersgruppe 
konzipiert: Sie sollen einerseits präventiv wirken und die Wahrscheinlichkeit für psy
chische Erkrankungen sowie Stress reduzieren, andererseits die psychische Entwick
lung und die soziale Teilhabe der Kinder und Jugendlichen unterstützen. Sie werden 
entweder für alle Kinder und Jugendlichen angeboten oder speziell für besonders vul
nerable Gruppen. Viele Programme richten sich nicht nur an Kinder und Jugendliche, 
sondern auch an ihre Bezugspersonen wie Eltern, Erzieherinnen und Erzieher, Lehre
rinnen und Lehrer, Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter sowie Schulpsy
chologinnen und Schulpsychologen. Es ist erwähnenswert, dass universell anwendbare 
Programme aus gesundheitspolitischer Sicht erstrebenswert sind und vielen Kindern 
und Jugendlichen zugutekommen können. Gleichzeitig gibt es jedoch auch Bestrebun
gen zur Personalisierung von Interventionen, da ein ‚One Size fits all‘-Ansatz nicht im
mer für alle Individuen passend ist.225

4.5. Entwicklungs- und Lernumgebungen

Seit langem ist bekannt, dass Entwicklungs und Lernumgebungen unterschiedlich 
gut im Einklang mit den psychologischen Bedürfnissen von Kindern und Jugendlichen 
stehen und insbesondere die Schule zu Stresserleben, eingeschränktem Wohlbefinden 
und psychischen Erkrankungen beitragen kann.226 Niedrig ausgeprägte Selbstregulati
onskompetenzen gelten in diesem Zusammenhang als Prädiktoren für problematische 
Lern und Entwicklungsverläufe227, während der Förderung von Selbstregulationskom
petenzen besonderes Potenzial für die Ausbildung von adaptivem Verhalten und Resi
lienz zugesprochen wird.228 Entsprechend werden in den Lehr bzw. Bildungsplänen 
der Bundesländer verschiedentlich Selbstregulationskompetenzen als Zielkriterium 
genannt229; das trifft auch für den frühkindlichen Bereich zu.230 Allerdings bleibt der 
Begriff der Selbstregulation in den Bildungsplänen in der Regel unbestimmt: Opera
tionalisierungen werden nicht vorgenommen und Versuche, Standards für Selbstre
gulationskompetenzen zu entwickeln, sind bislang ausgeblieben. Gleichzeitig sind 
auf der Ebene von einzelnen Kindertageseinrichtungen und Schulen zunehmend 
 Anstrengungen zu beobachten, das Thema der Selbstregulation systematisch in die pä
dagogische Arbeit einzubeziehen. Hierbei liegt das Augenmerk einerseits darauf, dass 
Bildungsfachkräfte in Kindertageseinrichtungen und Schulen den Tagesablauf und 
die Bildungsaktivitäten alltags und unterrichtsintegriert so gestalten, dass diese sich 

224 In vielen Bundesländern umfasst die Primarstufe die Kinder und Jugendlichen im Alter von 6 bis 12 Jahren und die  
 Sekundarstufe I die Jugendlichen im Alter von 12 bis 18 Jahren.  

225 Brannick O Cillin 2022; Boaler & Bond 2023.

226 Eccles u. a. 1993.

227 Moffitt u. a. 2006.

228 vbw – Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. 2022.

229 Ministerium für Kultus, Jugend und Sport Baden Württemberg 2016.

230 vgl. die Ausführungen des sogenannten Orientierungsplans BadenWürttemberg von 2011, in dem die Entwicklung von  
 Selbstregulation unter der Überschrift „Motivation und Anstrengung“ thematisiert wird.
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 förderlich auf die Selbstregulationskompetenzen auswirken (dieser Ansatz wird in die
sem Abschnitt behandelt). Andererseits werden auch konkrete Förderprogramme als 
punktuelle Interventionen über einen bestimmten Zeitraum hinweg eingesetzt (wie wir 
in Abschnitt 4.6 darstellen werden). Zu beachten ist, dass zwischen den beiden Ansät
zen fließende Übergänge bestehen. 

4.5.1. Grundlegende Qualitätsdimensionen
In Schulen können Selbstregulationskompetenzen gefördert werden, indem an der 
Verbesserung der Dimensionen der Lern- bzw. Unterrichtsqualität gearbeitet wird, 
von denen bekannt ist, dass sie positiv mit zahlreichen wünschenswerten Konsequen
zen assoziiert sind231 oder, breiter noch, an der gesamten schulischen Lernumgebung. 
Diese reichen von besserem Lernerfolg über mehr Motivation und Engagement bis zu 
geringen Ausprägungen von externalisierendem Verhalten sowie verringertem Stress-
erleben.232 Es hat sich bewährt, zumindest drei sogenannte Basisdimensionen von 
Lern und Unterrichtsqualität zu unterscheiden233, bei denen jeweils eine förderliche 
Wirkung auf Selbstregulationskompetenzen anzunehmen ist: effektive Klassenführung 
(classroom management), kognitive Aktivierung (instructional support) sowie kon
struktive Unterstützung (student support). Auch wenn der Fokus auf diese drei Basis
dimensionen besonders im schulischen Bereich verbreitet ist, findet dieser Ansatz 
auch im vorschulischen Bereich Beachtung– allerdings mehr im angloamerikanischen 
Raum als in Deutschland – durch die empirischen Arbeiten von Hamre u. a. 2014.234 
Die Autorinnen und Autoren sprechen auch im vorschulischen Bereich ganz selbst
verständlich von „Lehrkräften“ sowie „Lernprozessen“. Das hängt damit zusammen, 
dass in den USA und einigen anderen Ländern Fachkräfte im vorschulischen Bereich 
ähnlich qualifiziert sind wie Grundschullehrkräfte und mindestens einen Bachelor-Ab
schluss aufweisen. In den USA sowie vielen anderen Ländern besteht zudem keine so 
starke räumliche und personelle Trennung zwischen dem vorschulischen und schuli
schen Bereich wie in Deutschland. Im Folgenden wird dieser Sprachgebrauch in dem 
Bewusstsein übernommen, dass er für manche Leserinnen und Leser in Deutschland 
ungewohnt klingen wird. 

Die erste Basisdimension, die effektive Klassenführung, trägt zu einem reibungs losen 
Ablauf des Lerngeschehens bei. Die Lehrkraft sorgt dafür, dass Lernende die Ziele 
und die Struktur des Unterrichts verstehen und Störungen des Unterrichts bzw. Aus
einandersetzungen zwischen Schülerinnen und Schülern nach Möglichkeit präventiv 
verhindert sowie möglichst viele Lernende aktiv beteiligt werden. Eine effektive Klas
senführung macht sich zum einen das explizite Etablieren von Regeln und Handlungs
abläufen zunutze. Zum anderen fußt sie auch auf einer gut geplanten Strukturierung 
des Unterrichtsgeschehens, was Störungen und Unterbrechungen unwahrscheinlicher 
macht. Den Lernenden erleichtert das hohe Maß an Struktur, Klarheit der Erwartun
gen und Verlässlichkeit, ein Kontrollerleben zu entwickeln und sich aktiv ins Unter
richtsgeschehen einzubringen. Die Nähe zu Indikatoren verhaltensbezogener Selbst
regulation ist evident.235

231 Cefai 2021.

232 Wang u. a. 2020.

233 Kieme 2019; Pianta & Hamre 2009; Praetorius u. a. 2018.

234 Hamre u. a. 2014.

235 Hamre u. a. 2014.
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Die zweite Dimension, das Potenzial zur kognitiven Aktivierung, ist hoch ausgeprägt, 
wenn sich möglichst viele Lernende besonders intensiv mit dem Lernmaterial ausein
andersetzen, dabei an ihr Vorwissen anknüpfen und wesentliche Lerninhalte bzw. Kon
zepte durchdringen. Im Laufe der Lernaktivität kann neues Wissen erworben oder es 
können auch bestehende Fehlkonzepte korrigiert werden. Eine kognitive Aktivierung 
geht in vielen Fällen mit dem Verwenden angemessener Lernstrategien sowie einer 
metakognitiven Regulierung der Lernaktivitäten einher und fördert die Entwicklung 
dieser selbstregulativen Kompetenzen. 

Die dritte relevante Dimension ist die konstruktive Unterstützung. Sie drückt sich da
rin aus, dass Lehrkräfte den Lernenden bei Verständnisproblemen angemessene Hil
fe leisten und die Interaktion zwischen Lehrkräften und Lernenden von Respekt und 
Wertschätzung geprägt ist. Als besonders wirksame Bestandteile konstruktiver Unter
stützung gelten u. a. das (von den Schülerinnen und Schülern wahrgenommene) In
teresse der Lehrkraft an der positiven Entwicklung der Schülerinnen und Schülern, 
die damit einhergehende individuelle Rückmeldung sowie die Nutzung von adaptiv 
gestalteten Hilfestellungen für die einzelnen Lernenden, damit diese anspruchsvolle 
Lernziele erreichen können. Ein hohes Maß an konstruktiver Unterstützung ermög
licht es Kindern und Jugendlichen, ihre motivationalen Ressourcen auszubauen, sich 
selbst als zumindest teilweise autonom handelnde Person zu erleben und ein positives 
Selbstbild zu erwerben.

Inzwischen hat eine Vielzahl von Studien gezeigt, dass zwischen Lehrkräften bzw. 
 zwischen einzelnen Lerngruppen und Klassen substanzielle Unterschiede bei den drei 
Basisdimensionen der Unterrichtsqualität existieren, die sich auch in unterschiedli
chen Lern bzw. Entwicklungsverläufen der Kinder und Jugendlichen niederschla
gen.236 Auch wurde gezeigt, dass sich über Fortbildungsmaßnahmen für Lehrkräfte 
Verbesserungen in der Unterrichtsqualität erzielen lassen.237

4.5.2. Förderung von Selbstregulation im vorschulischen Bereich
Neben breiten Ansätzen zur Steigerung der Lern- bzw. Unterrichtsqualität existieren 
auch zahlreiche Konzepte, die spezifischer auf die Förderung von Selbstregulations
kompetenzen in Kindertageseinrichtungen ausgerichtet sind. Das wird in diesem Ab
schnitt vorgestellt. Zunächst berichten wir über Programme aus den USA und Kanada 
und anschließend gehen wir auf Studien aus dem deutschsprachigen Raum ein. 

Ein gut bekanntes und empirisch überprüftes Programm zur Förderung von Selbstre
gulation im vorschulischen Bereich ist „Tools of the Mind“238. Kennzeichnend für die
ses Programm ist sein umfassender Charakter: Es ist nicht als Addon zu anderen Akti
vitäten zu verstehen; vielmehr sind die Prinzipien und Ansätze von „Tools of the Mind“ 
mit tagtäglichen Aktivitäten verbunden. „Tools of the Mind“ fördert die kognitive und 
soziale Entwicklung von Kindern im Vorschul- und Grundschulalter, wobei besonders 
Wert auf Selbstregulation und exekutive Funktionen gelegt wird. Durch strukturier
te spielerische Aktivitäten – u. a. den systematischen Einsatz von Rollenspielen und 
gezielte Interaktionen – werden Kinder dabei unterstützt, ihre Aufmerksamkeit, ihr 

236 Hamre u. a. 2014; Kunter u. a. 2013; Praetorius u. a. 2018.

237 Gregory u. a. 2014; Korpershoek u. a. 2016.

238 Bodrova & Leong 2007.
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Gedächtnis und ihre Problemlösungsfähigkeiten zu verbessern. Soziales Lernen und 
Zusammenarbeit spielen hierbei eine besondere Rolle. „Tools of the Mind“ weist ins
gesamt hohe Effektstärken in Hinblick auf Erfolgsmaße wie Selbstkontrolle, Aufmerk
samkeit, (pro)soziales Verhalten sowie kognitive Leistungsmaße auf und hat sich em
pirisch bewährt, teilweise auch in randomisierten Feldstudien.239 

Auch das „Brain Games“Programm, entwickelt von Jones und ihrem Team zielt darauf 
ab, die sozialen und emotionalen Fähigkeiten von Kindern zu fördern.240 Es umfasst 
eine Reihe von kurzen, spielerischen Aktivitäten, die ohne Weiteres in den Tagesab
lauf von Kindertageseinrichtungen integriert werden können. Sie unterscheiden sich 
von anderen spielerischen Aktivitäten oft nur dadurch, dass mehr Gewicht darauf ge
legt wird, einzelne Kompetenzen systematisch einzuüben. So müssen beispielsweise 
bestimmte Regeln eingehalten werden oder soziale Austauschprozesse nach vorgege
benen Mustern erfolgen. Diese Spiele sind darauf ausgelegt, verschiedene Fähigkei
ten der Selbstregulation zu stärken, z. B. die Aufmerksamkeit, die Fähigkeit zur Zu
sammenarbeit und Problemlösung sowie die Emotionsregulation. Durch regelmäßiges 
Üben und häufige Reflexion lernen die Kinder, ihre Emotionen besser zu kontrollieren 
und soziale Konflikte konstruktiv zu bewältigen. Das Programm stützt sich auf neuro
wissenschaftliche Erkenntnisse und wird eingesetzt, um die allgemeine Lernumgebung 
zu verbessern. Ziel ist es, den Kindern Fertigkeiten zu vermitteln, die nicht nur für den 
schulischen Erfolg, sondern auch für das tägliche Leben von Bedeutung sind. Auch zu 
„Brain Games“ liegen inzwischen eine Reihe von Evaluationsstudien vor, die den posi
tiven Effekt auf eine Reihe von Erfolgsmaßen im Zusammenhang mit Selbstregulation 
bestätigen.241 

Neben „Tools of the Mind“ und „Brain Games“ gibt es weitere Ansätze (z. B. PATHS, 
Head Start REDI), für die in empirischen Studien teilweise, aber nicht durchgängig 
ermutigende Förderwirkungen für die Selbstregulation dokumentiert wurden.242 Hier
bei gilt es aus methodischer Sicht Folgendes zu berücksichtigen: Eine Bewertung der 
Effektivität von frühkindlichen Förderprogrammen ist dadurch erschwert, dass zwar 
bewährte, traditionelle Maße aus der Laborforschung vorliegen, aber gleichzeitig valide 
Verhaltensmaße fehlen, die im normalen Lernkontext objektiv, zuverlässig und ökono
misch erfasst werden können. 

In der angloamerikanischen Forschung wurde in den vergangenen Jahren zunehmend 
hervorgehoben, dass besonders starke positive Effekte auf Selbstregulationskompeten
zen mit gutem Kosten-Nutzen-Verhältnis zu beobachten sind, wenn Programme nicht 
zusätzlich zum normalen Tagesprogramm eingesetzt werden, sondern ihre Förder
prinzipien den gesamten Tagesablauf durchdringen und hohe Effizienz aufweisen.243 
Darüber hinaus haben Diamond und Ling 2016 eine Reihe von Prinzipien formuliert, 
die einen Einfluss auf die Effektstärke der Programme haben.244 Dazu gehört, 

239 Blair u. a. 2018; Diamond u. a. 2019.

240 Jones & Imm 2016.

241 Barnes u. a. 2021.

242 Diamond & Lee 2011; Diamond & Ling 2016.

243 Diamond & Ling 2016; Jones & Bouffard 2012.

244 Diamond & Ling 2016.
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•  dass sich Kompetenzen umso breiter entwickeln, je mehr sie in unterschiedlichen 
Kontexten eingeübt werden; 

•  dass Kompetenzen stabiler sind, wenn genügend Zeit für ihre Einübung vorhanden 
war; 

•  dass Kompetenzen sich am besten entwickeln, wenn Kinder immer wieder vor 
 Aufgaben gestellt werden, die sie wirklich herausfordern, und ihnen dann adaptive 
 Unterstützung zuteil wird; 

•  und dass positive Effekte wieder verschwinden, wenn Kompetenzen nicht weiter 
eingeübt bzw. verwendet werden. 

In diesem Sinne haben Diamond und Lee auch betont, dass sehr viele Aktivitäten in 
Kindertageseinrichtungen in aller Welt schon heute Konzepte verwenden, die eine be
sonders starke Förderwirkung in Bezug auf Selbstregulationskompetenzen haben.245 
Die Autorinnen führen als positives Beispiel u. a. zentrale Prinzipien der Tradition der 
MontessoriPädagogik zur Gestaltung der Lernumwelt an. Allerdings darf wohl gelten, 
dass solche und andere förderliche Prinzipien in vielen Kindertageseinrichtungen noch 
nicht systematisch und hinreichend nachhaltig implementiert werden. 

Auch im deutschen Sprachraum werden zunehmend Förderprogramme für Selbstre
gulation etabliert. So schlagen Schiller u. a. 2023 für Kindertageseinrichtungen eine 
alltagsintegrierte Förderung von Emotionsregulation und sozialen Selbstregulations
kompetenzen durch ‚Emotion Coaching‘ und KoRegulation vor.246 Emotion Coaching 
bereitet Kinder darauf vor, ihre Emotionen zu regulieren. Dabei werden Emotionen 
gespiegelt, benannt, validiert und mit bestimmten Anlässen, Bewertungen, Emotions
ausdrücken, Handlungsbereitschaften und Regulationsmöglichkeiten in Verbindung 
gebracht. Dies erfolgt innerhalb und außerhalb akuter, für die Kinder sozialemotional 
herausfordernder Situationen. Emotion Coaching ist gekennzeichnet durch eine ak
zeptierende, wertschätzende Grundhaltung gegenüber dem emotionalen Erleben. Die 
Selbstregulation eigener Emotionen fällt Kindern im Vorschulalter in vielen Situatio
nen aber noch schwer, weshalb diese Kinder nach wie vor auf die Unterstützung von 
Bezugspersonen angewiesen sind. Das geschieht durch KoRegulation, die auf drei Le
vels erfolgen kann. Auf dem ersten Level übernehmen die Bezugspersonen alle Aspekte 
der reflexiven Emotionsregulation für das Kind. Beim zweiten Level leitet die Bezugs
person das Kind gezielt mit spezifischen Hinweisen an, die es dabei unterstützen, sich 
selbst zu regulieren. Auf dem dritten Level setzt die Bezugsperson nur noch unspezifi
sche, metakognitive Hinweise ein, um das Kind an Emotionsregulationsstrategien zu 
erinnern, weil es bereits über ein Repertoire an Emotionsregulationsstrategien verfügt. 

Ein weiterer alltagsintegrierter Ansatz für Kindertageseinrichtungen ist das Programm 
„Emotionen regulieren lernen“ (EMIL).247 Es handelt sich dabei um eine Qualifizie
rungsmaßnahme für pädagogische Fachkräfte. Mit EMIL werden den Teams von 
Kindertageseinrichtungen zahlreiche Anregungen zur Gestaltung selbstregulations
fördernder Aktivitäten geboten, ohne die Akteurinnen und Akteure auf ein Standard
programm und die Umsetzung bestimmter Inhalte festzulegen. Die pädagogischen 

245 Diamond & Lee 2011.

246 Schiller u. a. 2023.

247 Quante u. a. 2016.
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Fachkräfte lernen vielmehr, Angebote auf ihr selbstregulationsförderndes Potenzial zu 
prüfen und ggf. anzupassen sowie Angebote für die Kinder zu entwickeln, die die kogni
tive und emotionale Selbstregulation der Kinder stärken. Das Programm EMIL wurde 
in der Praxis mittlerweile vielfach erprobt und es liegen erste Hinweise auf positive 
Effekte vor.248 Allerdings kann diese Studie methodisch nicht restlos überzeugen. Die 
Kindertageseinrichtungen des Landes BadenWürttemberg haben seit 2020 die Mög
lichkeit, an Qualifizierungen zu dieser Maßnahme teilzunehmen. Die Wirksamkeit von 
KoRegulationsstrategien in Kindertageseinrichtungen wird auch in Havighurst u. a. 
2024 gezeigt.249

Positive Effekte wurden auch für das Schweizer Förderprogramm „Nele und Noa im 
Regenwald“250 beobachtet, das in Kleingruppen mit 5 bis 6jährigen Kindern durch
geführt wird und acht Spiele beinhaltet, die exekutive Funktionen trainieren. Erste Er
probungen dieses Programms ergaben signifikante Verbesserung in unterschiedlichen 
Dimensionen exekutiver Funktionen, z. B. Aufmerksamkeit, exekutive Kontrolle und 
Arbeitsgedächtnis.251 International bekannte Förderprogramme wie „ENGAGE“ (En
hancing Neurobehavioral Gains with the Aid of Games and Exercise) konnten zusätz
lich Langzeitwirkungen dieses Ansatzes belegen.252 

Neben den Ansätzen, die die Förderung von allgemeinen Selbstregulationskompe
tenzen zum Ziel haben, gibt es auch Programme, die sich primär der Förderung von 
selbstreguliertem Lernen (siehe Abschnitt 4.5.3) im vorschulischen Bereich widmen, 
zumindest teilweise die Erzieherinnen und Erzieher einbeziehen sowie alltagsinte
grierte Elemente aufweisen und für die erste empirische Belege zur Förderwirkung 
vorliegen.253 

Die Wirkung von Vorschulprogrammen zur Förderung von Selbstregulation wurde 
mittlerweile mehrfach nachgewiesen und die vorschulische Förderung von Selbstregu
lationskompetenzen ist eine unterschätzte Ressource bei der langfristigen Förderung 
von Wohlergehen und Entfaltungsmöglichkeiten. Dafür ist gerade im deutschsprachi
gen Raum weitere Forschung erforderlich. 

4.5.3. Selbstreguliertes Lernen in der Schule
Der vermutlich bekannteste und am meisten umgesetzte Ansatz zur Förderung der 
Selbstregulation in der Schule setzt gezielt bei der Selbstregulation von spezifischen 
Lernprozessen bzw. in spezifischen Lernkontexten an, im sogenannten selbstregulier-
ten Lernen. Dies erfolgt auf der Basis der pädagogischpsychologischen Forschung, in 
der häufig zwischen der Selbstregulationskompetenz im Allgemeinen und den Kompe
tenzen zum selbstregulierten Lernen unterschieden wird254, wobei die deutlich  größere 

248 Walk u. a. 2018.

249 Havighurst u. a. 2024.

250 Roebers u. a. 2023.

251 Röthlisberger u. a. 2012.

252 Healey & Halperin 2015.

253 Siehe: Grüneisen u. a. 2023; Dörr & Perels 2020.

254 Greene 2017.
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Aufmerksamkeit in der pädagogischen Psychologie dem spezifischen Fall, also dem 
selbstregulierten Lernen, gilt.255 Selbstreguliertes Lernen bezeichnet den Prozess, bei 
dem Lernende eigenständig ihre Lernziele setzen, Strategien zur Zielerreichung aus
wählen, den Lernfortschritt überwachen und ihre Vorgehensweise bei Bedarf anpas
sen. Es umfasst die Fähigkeit, sich selbst zu motivieren, die eigenen Emotionen zu 
kontrollieren und Aufmerksamkeit sowie Zeit effizient zu managen. Selbstregulierte 
Lernende sind in der Lage, ihre Lernstrategien flexibel zu ändern und auf Herausforde
rungen zu reagieren. Sie reflektieren kontinuierlich ihre Lernprozesse und -ergebnis
se, um ihre Kompetenzen zu verbessern. Die Forschung zum selbstregulierten Lernen 
(vgl. die oben zitierten Arbeiten von Zimmerman) postuliert ähnliche Hypothesen zu 
Prozessen der Selbstregulation wie z. B. die eher generischen Theorien zur Selbstregu
lation, die ausführlich in Abschnitt 3 dargestellt sind. Trotz einer eher dünnen empiri
schen Befundlage erscheint die Annahme plausibel, dass sich die Förderung des selbst
regulierten Lernens auch in verbesserten allgemeinen Selbstregulationskompetenzen 
niederschlägt.256

Beim selbstregulierten Lernen werden Selbstregulationskompetenzen anhand von spe
zifischen Lernaufgaben eingeübt. Die Vermittlung der spezifischen Kompetenzen er
folgt entweder direkt (beispielsweise, indem spezifische kognitive, metakognitive oder 
motivationale Strategien gezielt vermittelt werden) oder indirekt z. B., indem die Lehr
kraft das selbstregulierte Lernen modelliert bzw. die Lernumgebung so gestaltet, dass 
es wahrscheinlich ist, dass die Lernenden effektive Strategien des selbstregulierten 
Lernens anwenden257. Als Kriterium für den erfolgreichen Einsatz von Strategien des 
selbstregulierten Lernens wird in der Regel der Lernerfolg herangezogen, wohingegen 
breitere Verhaltens- oder Erlebensmaße in der Forschung kaum eine Rolle spielen.258 

Empirische Studien bestätigen, dass selbstreguliertes Training erfolgreich durch In
terventionen beeinflusst werden kann. Zum Beispiel fanden Dignath und Büttner in 
einer umfangreichen Metaanalyse, dass Interventionen zur Förderung des selbst
regulierten Lernens sowohl in der Grundschule als auch in der weiterführenden 
 Schule  signifikant positive Effekte substanzieller Größe auf die Lernleistungen, den 
Strategiegebrauch sowie motivationale Outcomes zeigten.259 Aus methodischer Hin
sicht ist hier allerdings zu beachten, dass viele der berücksichtigten Primärstudien auf 
eine Randomisierung der Schülerinnen und Schüler bzw. der Klassen zu Experimental- 
und Kontrollgruppe verzichteten. 

In der Metaanalyse von Dignath und Büttner fanden sich im Mittel größere Effekte für 
Studien, in denen das Training der Selbstregulationskompetenzen durch Forschende 
(und nicht durch die regulären Lehrkräfte) durchgeführt wurde. Dagegen suggerieren 
einzelne Studien, dass Trainings zur Förderung des selbstregulierten Lernens beson
ders effektiv sind, wenn sie in den regulären Unterricht integriert sind und die erlern
ten Strategien kontinuierlich angewendet werden.260

255 Schunk & Greene 2018.

256 Perels u. a. 2020.

257 Perels u. a. 2020.

258 Dent & Koenka 2016b.

259 Dignath & Büttner 2008b.

260 Schunk & Zimmerman 2007.
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4.6. Spezifische Förderansätze

Im vorangegangenen Abschnitt wurde dargestellt, wie Lern und Entwicklungsumge
bungen gestaltet werden können, um die Selbstregulationskompetenzen von Kindern 
und Jugendlichen in Kindertageseinrichtungen und Schulen zu fördern. In diesem 
Abschnitt beschreiben wir spezifische Programme, die darauf ausgerichtet sind, die 
Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen zu fördern. Die meis
ten Programme zielen nicht auf einzelne, sondern auf mehrere der in Abschnitt 4.3 
genannten Förderziele. Sie richten sich meist an alle Kinder und Jugendlichen in einer 
Altersgruppe. Einige von ihnen sind für Gruppen vulnerabler Kinder und Jugendlicher 
gedacht; viele enthalten auch Komponenten für die Bezugspersonen der Kinder wie 
Eltern, Erzieherinnen und Erzieher und Lehrerinnen und Lehrer. 

Im Folgenden erläutern wir zunächst die wichtigsten Ansätze, auf denen die Program
me beruhen. Sie beziehen sich auf die psychische Gesundheitskompetenz von Kindern 
und Jugendlichen oder deren erwachsenen Bezugspersonen, sind an Methoden der Ver
haltenstherapie und der kognitiven Verhaltenstherapie angelehnt oder achtsamkeits-, 
mitgefühls bzw. körperbasiert. Wir geben Beispiele für Programme, die auf diesen 
Ansätzen beruhen. Soweit vorhanden, werden auch Wirksamkeitsbelege zitiert. Zahl
reiche dieser Ansätze spielen auch in den Förderstrategien eine Rolle, die im Abschnitt 
4.5.2 zur Förderung von Selbstregulation in Kindertageseinrichtungen dargestellt wur
den. Abschnitt 4.6.6 enthält eine systematische Übersicht über die Wirksamkeit der 
beschriebenen Ansätze in Hinblick auf die in Abschnitt 4.4 dargestellten Förderziele. 
Es zeigt sich, dass es vielversprechende Hinweise für eine solche Wirksamkeit gibt, 
aber weitere Forschung erforderlich ist, insbesondere im Hinblick auf die langfristige 
Wirkung der Förderung. 
 
Angesichts der Fülle existierender Programme kann unsere Übersicht nicht vollständig 
sein, vielmehr gibt es noch andere Ansätze, die mit den hier vorgestellten verwandt 
sind, etwa musikbasierte Programme.261

Durch die Zusammenstellung von Förderansätzen und die Evidenz für ihre Wirksam
keit wollen wir zeigen, dass eine wirksame Förderung der Selbstregulationskompeten
zen von Kindern und Jugendlichen möglich ist. Die Gestaltung eines entsprechenden 
Curriculums für deutsche Kindertageseinrichtungen und Schulen erfordert aber wei
tere Forschung und Entwicklung, etwa die Anpassung erfolgreicher Strategien an das 
deutsche Bildungssystem und die Entwicklung eines Kompendiums aller wirksamen 
Förderstrategien.

4.6.1. Förderung von psychischer Gesundheitskompetenz
Eine wesentliche Grundlage für die Förderung von Selbstregulationskompetenzen ist 
die Entwicklung entsprechender psychischer Gesundheitskompetenzen bei Kindern, 
Jugendlichen und den für sie verantwortlichen Erwachsenen. Dies umfasst die alters
gerechte Vermittlung relevanter psychologischer und neurobiologischer Grundlagen 
sowie ein Verständnis dafür, dass solche Kompetenzen erlernbar sind. Zur psychischen 
Gesundheitskompetenz gehört auch, die eigenen Stärken und Schwächen in Bezug auf 
Selbstregulation zu identifizieren sowie Methoden und Vorgehensweisen zu kennen, 

261 BlascoMagraner u. a. 2021; Geipel u. a. 2018.
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die für die eigene Person besonders wirksam sind, diese in das eigene Leben integrie
ren zu können und bei Bedarf Hilfe zu suchen. 

Ein wichtiges Beispiel für ein Programm, das die psychische Gesundheitskompetenz 
systematisch fördert, ist BEWARE (Bewusstsein, Aufklärung und Resilienz), das vom 
LeibnizInstitut für Resilienzforschung entwickelt und erprobt wird.262 Es richtet sich 
an Schülerinnen und Schüler der Sekundarstufe I aller Schulformen. Das Programm 
sieht jährlich aufeinander aufbauende Projekttage für die einzelnen Klassenstufen vor, 
die von geschulten Lehrkräften durchgeführt werden. Ein international anerkanntes 
Trainingsprogramm ist „Mental Health First Aid“ (MHFA).263 Es wurde entwickelt, 
um Menschen in die Lage zu versetzen, Personen mit psychischen Gesundheitspro
blemen Erste Hilfe zu leisten, d. h. diese Probleme zu erkennen, angemessen darauf 
zu reagieren und Unterstützung zu geben, bis professionelle Hilfe verfügbar ist. Das 
Modul „Youth“264 ist speziell auf die Bedürfnisse von Schulen ausgerichtet und wird 
derzeit in Deutschland unter der Leitung des Zentralinstituts für seelische Gesundheit, 
Mannheim etabliert. Auch die Programme „MindMatters“265 und „Healthy Minds für 
Schulen“266 legen einen Schwerpunkt auf die Entwicklung von psychischer Gesund
heitskompetenz.

Neben dezidierten Programmen zur Förderung psychischer Gesundheitskompetenz ist 
die Vermittlung entsprechender Kompetenzen aber auch Bestandteil der meisten An
sätze, die in den folgenden Abschnitten beschrieben werden. 

4.6.2. Verhaltensorientierte und kognitiv-verhaltensorientierte Ansätze
Verhaltensorientierte Förderstrategien zielen darauf ab, die Selbstregulationskompe
tenz durch langfristige Veränderungen von Verhaltensmustern zu stärken. Dies kann 
einerseits durch Modifikation der Verhaltenskonsequenzen und andererseits durch die 
Veränderung der entsprechenden kognitiven Prozesse erreicht werden. Es gibt welt
weit eine große Zahl solcher Programme. Wir geben hier einige wenige Beispiele, die 
illustrieren, wie vielfältig diese Programme sind.

Trainingsprogramme zur Förderung von Lern und Gedächtnisstrategien wurden in 
den vergangenen 30 Jahren erfolgreich bei Schülerinnen und Schülern der Primar und 
Sekundarstufe eingesetzt. Die Forschungsergebnisse können insgesamt belegen, dass 
solche Maßnahmen schon ab dem frühen Grundschulalter zu bedeutsamen Verbesse
rungen der metakognitiven Kompetenz führen, wobei die gezielte Förderung von Lese
strategien besonders große Effekte im Hinblick auf das Leseverständnis zeigt. Ähnlich 
positive Effekte ergaben sich auch noch im späten Kindes- und frühen Jugendalter.267

Beispiele für schulische Förderstrategien, die auf der Veränderung von Verhaltensmus
tern beruhen und die Aufmerksamkeits und Emotionsregulation sowie motivationale 
Mechanismen der Selbstregulation fördern, sind die USamerikanischen Programme 

262 https://lir-mainz.de/beware

263 https://mhfainternational.org/

264 https://www.mentalhealthfirstaid.org/population-focused-modules/youth/

265 https://mindmatters-schule.de/home.html

266 https://www.healthymindsprogram.com/for-schools

267 Schneider u. a. 2022.

https://lir-mainz.de/beware
https://mhfainternational.org/
https://www.mentalhealthfirstaid.org/population-focused-modules/youth/
https://mindmatters-schule.de/home.html
https://www.healthymindsprogram.com/for-schools
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„Good Behavior Game“268 und „Positive Behavioral Intervention & Supports“ (PBIS).269 
Beide Programme können so angepasst werden, dass sie sich von der Kindertages
einrichtung bis zur Sekundarstufe durchführen lassen. Beim „Good Behavior Game“ 
werden Schulklassen in zwei Teams aufgeteilt, die gegeneinander antreten, um klar 
definierte negative Verhaltensweisen zu minimieren. Dafür erhalten sie kleine Be
lohnungen. Das PBIS-Programm beruht ebenfalls auf dem Prinzip der positiven Ver
stärkung. Es richtet sich nicht nur an die Gesamtheit der Kinder und Jugendlichen, 
sondern auch an Schülerinnen und Schüler mit einem erhöhten Risiko für problema
tisches Verhalten oder mit schwerwiegenden Verhaltensproblemen. Beide Programme 
zielen auch auf die Verbesserung der Lernatmosphäre und des Schulklimas ab. Ihre 
Wirksamkeit konnte positiv evaluiert werden.270

Ein kognitivverhaltensorientiertes Programm ist WOOP271 („WishOutcomeObstacle 
Plan“). Es ist ebenfalls für alle Altersgruppen geeignet und fördert kognitive und mo
tivationale Selbstregulationsmechanismen. In diesem Programm werden die Kinder 
dazu angeleitet, ein Ziel zu formulieren („Wish“) und zu verstehen, warum dieses Ziel 
für sie wünschenswert ist („Outcome“). Sie identifizieren auch mögliche Hindernisse 
oder Herausforderungen auf dem Weg zum Ziel („Obstacle“) und entwickeln daraus ei
nen konkreten Plan („Plan“). Das Programm fördert unter anderem motivationale und 
kognitive Mechanismen der Selbstregulation und damit zielgerichtetes Verhalten.272 
Das Programm „Feel Your Best Self“ (FYBS)273 hingegen fokussiert auf emotionale 
Selbstregulationsmechanismen und ist für Kinder im Alter von 3 bis 8 Jahren geeignet. 
Es vermittelt den Kindern einfache Bewältigungsstrategien, die ihre Emotionsregula
tion im Alltag unterstützen, und hat drei Schwerpunkte: Beruhige dich selbst, nimm 
deine Gefühle wahr und verbinde dich mit anderen. Erste Studien geben Hinweise auf 
die Wirksamkeit des Programms.274 

4.6.3. Achtsamkeits- und mitgefühlsbasierte Ansätze
Seit der Einführung des MBSRProgramms275 Ende der 1970er Jahre276 werden acht
samkeitsbasierte Programme zur Förderung des psychischen Wohlbefindens und der 
Selbstregulationskompetenzen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sowohl 
für Risikogruppen als auch universell eingesetzt.277 Ihr Ziel ist es, eine bewusste, nicht 
wertende Aufmerksamkeit im gegenwärtigen Moment zu fördern. Beispiele für Acht
samkeitsübungen sind die Atemmeditation, der Bodyscan, aber auch achtsames Ge
hen, Essen und Kommunizieren. Auch im Sport spielt Achtsamkeit zunehmend eine 
wichtige Rolle.278 Eng mit Achtsamkeit verbunden sind mitgefühlsbasierte Programme. 

268 https://en.wikipedia.org/wiki/Good_Behavior_Game

269 https://www.pbis.org/

270 What Works Clearinghouse 2023; Jolstead u. a. 2017.

271 https://characterlab.org/wp-content/uploads/2019/03/characterlab_WOOP.pdf

272 Duckworth u. a. 2013; Gawrilow u. a. 2013.

273 https://feelyourbestself.collaboration.uconn.edu/

274 Iovino u. a. 2021.

275 MBSR steht für MindfulnessBased Stress Reduction, also achtsamkeitsbasierte Stressreduktion.

276 KabatZinn 2013.

277 Crane u. a. 2017; van Agteren u. a. 2021; Pandey u. a. 2018; Galante u. a. 2023; Santa Maria u. a. 2023.

278 Jekauc u. a. 2022.
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Sie fördern das empathische Verständnis und die Wahrnehmungsfähigkeit für frem
des oder eigenes Leiden sowie die Bereitschaft und Fähigkeit, es zu lindern. Auch sie 
 können zur Förderung von Selbstregulationskompetenzen beitragen.279

Achtsamkeits und mitgefühlsbasierte Programme werden zunehmend auch in Kinder
tageseinrichtungen und Schulen eingesetzt, und zwar sowohl für Kinder und Jugend
liche als auch für die verantwortlichen Erwachsenen wie Erzieherinnen und Erzieher 
und Lehrerinnen und Lehrer. Wie in den Tabellen 1 und 2 gezeigt, stärken solche Pro
gramme die meisten der in Abschnitt 4.1 genannten Mechanismen der Selbstregula
tion. Dies zeigen besonders die Metaanalysen von Phan u. a. 2022  sowie Pandey u. a. 
2018.280 Achtsamkeitsbasierte Programme werden auch für Lehrerinnen und Lehrer 
angeboten und haben positive Effekte auf deren mentale Gesundheit.281 Außerdem kön
nen solche Programme auch das Schulklima sowie die gesamte Schulsituation  positiv 
beeinflussen und stärken damit wichtige Förderfaktoren für die Selbstregulation von 
Kindern und Jugendlichen.282

Beispiele für Achtsamkeitsprogramme in Schulen sind das deutsche Rahmencurricu
lum AISCHU283 für die Vermittlung von Achtsamkeit in der Schule und das in den USA 
und Kanada eingesetzte MindUpProgramm.284 Beide Programme verwenden die oben 
genannten Achtsamkeitstechniken und zielen darauf, Selbstwahrnehmung, Emotions 
und Stressregulation und Resilienz zu stärken. Sie richten sich auch an Lehrerinnen und 
Lehrer und wollen eine Schulkultur der Achtsamkeit etablieren. Für beide Programme 
gibt es erste Hinweise auf ihre Wirksamkeit. Für das AISCHUProgramm konnten Ef
fekte hinsichtlich der Stressreduktion von Lehrerinnen und Lehrer gezeigt werden.285 
Das MindUp-Programm zeigte sich wirksam in Bezug auf Verhaltensauffälligkeiten286. 
Eine weitere Erforschung ist allerdings notwendig. Weitere achtsamkeits und mitge
fühlsbasierte Programme sind „Mindful Schools“287, „calm classroom“288 und das Pro
gramm „.b“289 im Rahmen von „The Mindfulness in Schools Program“ (MiSP)290. Eine 
Evaluation des letzteren Programms zeigte Wirksamkeit in Hinblick auf die mentale 
Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer und des Schulklimas291. Der gewünschte Er
folg für die Schülerinnen und Schüler blieb aber aus292, was eine Weiterentwicklung des 
zuletzt genannten Programms nahelegt. 

279 Ferrari u. a. 2019; Perkins u. a. 2022.

280 Pandey u. a. 2018; Phan u. a. 2022.

281 Klingbeil & Renshaw 2018.

282 Kuyken u. a. 2022.

283 https://www.aischu.de/

284 https://mindup.org/

285 J. Kraft u. a. 2022.

286 Crooks u. a. 2020.

287 https://www.mindfulschools.org/

288 https://calmclassroom.com/

289 https://mindfulnessinschools.org/teach-dot-b/dot-b-curriculum/

290 https://mindfulnessinschools.org/ 

291 Kuyken u. a. 2022.

292 Dunning u. a. 2022.
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4.6.4. Körperorientierte Ansätze
Achtsamkeitsbasierte Ansätze haben eine stark körperorientierte Komponente; umge
kehrt ist das Spektrum körperorientierter Ansätze zur Förderung von Selbstregulati
onskompetenzen wesentlich breiter. Neben Atemübungen umfasst es z. B. auch pro
gressive Muskelentspannung, Yoga, Feldenkrais, Formen der Bewegungsmeditation 
wie Qigong oder TaiChi bis zu spiel und sportartenorientierten Programmen zur ge
zielten Förderung von Koordinations-, Kraft- und Ausdauerfähigkeiten. Häufig werden 
auch verschiedene Aspekte kombiniert. Ein besonderes Merkmal solcher Förderstrate
gien ist die Möglichkeit der Förderung für alle Kinder und Jugendlichen auch jenseits 
von Sprachbarrieren. 

Körperorientierte Förderstrategien können die Stressregulation und die Stressresilienz 
durch einen gezielten Wechsel zwischen Aktivierung und Entspannung unterstützen. 
Sie richten sich dabei auch auf kognitive, emotionale, motivationale und soziale Selbst
regulationskompetenzen, z. B. durch körperliche Selbstwirksamkeitserfahrungen. 

Die Wirksamkeit von körperorientierten Förderstrategien für die Selbstregulations
kompetenzen ist gut belegt, etwa auf die Emotionsregulation, die exekutiven Funk
tionen, die Aufmerksamkeitsregulation und die Stressbewältigung.293 Noch wenig 
erforscht ist allerdings, welchen Einfluss die Art, die Intensität und die Dauer der ein
zelnen körperlichen Förderprogramme auf deren Wirksamkeit haben. Auch die Rele
vanz anderer körperlicher Faktoren wie Schlaf und Ernährung für die Entwicklung der 
Selbstregulationskompetenzen im Kindes und Jugendalter ist noch zu untersuchen. 

Im Vorschul- und Grundschulbereich gibt es erste Programme wie TigerKids294, 
EMYK295 oder das „ketEntspannungstraining“296, die systematisch kindgemäß Ele
mente aus dem autogenen Training, dem Qigong, dem Yoga und der Progressiven Mus
kelentspannung kombinieren und im Rahmen von Gruppenprogrammen einsetzen.297 
CoMiK298 ist ein evaluiertes Programm für Kindertageseinrichtungen, bei dem syste
matisch über das spielerische Training koordinativer Fähigkeiten (u. a. Gleichgewicht, 
Rhythmisierung, Differenzierung) exekutive Funktionen gezielt gefördert werden. Es 
gibt Interventionsprogramme für die Schule, die sowohl im Rahmen von Bewegungs
pausen im Unterricht als auch als außerunterrichtliche, bewegte Pausengestaltung 
zur Förderung der körperbezogenen Selbstregulation eingesetzt werden. Neben eher 
unspezifischen bewegungsbezogenen Förderstrategien gibt es auch sehr spezifische, 
vor allem koordinativ und ausdauerorientierte Bewegungsprogramme, um in  Schulen  
einzelne exekutive Funktionen, z. B. Arbeitsgedächtnis und Inhibition, gezielt im Sport
unterricht zu fördern.299 

293 Biddle u. a. 2019; Liau u. a. 2018.

294 https://www.tigerkids.de/

295 Stück 2011.

296 https://www.ifss.kit.edu/Karlsruher_EntspannungsTraining_ket.php

297 Müller 2016.

298 Everke 2010.

299 De Greeff u. a. 2016; Aadland u. a. 2019.
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EPHECT300 – ein Konzept zur Förderung der Stressbewältigungskompetenzen im 
Sportunterricht – zielt auf die Stärkung des körperbezogenen Stressmanagements. Es 
gibt auch Programme für weiterführende Schulen, z. B. „Health.edu“301 oder GEKOS302, 
die die (bewegungsbezogenen) Gesundheitskompetenzen von Schülerinnen und Schü
lern ansteuern. 

Sozioemotionale Kompetenzen und deren Ansteuerung stehen u. a. im Mittelpunkt 
des Berner Interventionsprogramms BISS303 sowie des Programms MOVIGEN304 zur 
Förderung sozialer Kompetenzen im Schulsport des Forschungszentrums für den 
Schulsport und den Sport von Kindern und Jugendlichen (FoSS).305 Auch vonseiten 
des organisierten Sports in Deutschland werden inzwischen erste Programme zur För
derung der mentalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen entwickelt und in den 
Schnittmengen von Kindertageseinrichtung, Schule, offener Jugendarbeit und Sport
verein angeboten. Ein Beispiel hierfür ist das Projekt MOVE HEALTH306 der Deutschen 
Sportjugend. 

4.6.5. Rolle digitaler Medien
Auch die Digitalisierung spielt für die Förderung der Selbstregulationskompetenzen 
eine wichtige Rolle. Sie hat in den letzten Jahren in nahezu allen Lebensbereichen eine 
zentrale Bedeutung eingenommen, besonders im Leben von Kindern und Jugendli
chen. Digitale Medien, z. B. die Apps TikTok und Instagram, spielen eine wesentliche 
Rolle bei der Kommunikation, der Interaktion und der Prägung der Sicht auf sich 
selbst, auf andere Menschen und die Umwelt. Wie in Abschnitt 2.2.4 erläutert wur
de, hat das teilweise problematische Konsequenzen für die psychische Gesundheit und 
die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Die Förderung von Selbstregulations
kompetenzen muss sich darum auch auf diesen Bereich beziehen. Gleichzeitig können 
digitale Technologien einen wesentlichen Beitrag zur Förderung der Selbstregulations
kompetenzen leisten.

Es gibt eine Reihe von Schulprogrammen, welche die Selbstregulationskompetenzen 
im Bereich digitale Medien unterstützen. Ziel des Programms „Medienhelden“307 der 
FU Berlin ist z. B. die Prävention von Cybermobbing und die Förderung von Medien
kompetenz bei Sekundarschülerinnen und Sekundarschülern der 7. bis 10. Klasse. Die 
Evaluation308 zeigt die Wirksamkeit des Programms. Im Programm „Medienscouts 
NRW“ beraten Schülerinnen und Schüler sich gegenseitig und helfen bei Fragen rund 
um digitale Medien. Auch hier liegt ein Evaluationsbericht vor.309

Ein Ansatz zur Förderung der digitalen Selbstregulationskompetenzen ist die Unter
stützung von Kindern und Jugendlichen dabei, die Benutzungsumgebung von Apps 

300 Lang u. a. 2019.

301 Sygusch u. a. 2020.

302 Volk u. a. 2021.

303 Conzelmann u. a. 2011.

304 Woll u. a. 2018.

305 https://www.ifss.kit.edu/foss/index.php

306 https://www.move-sport.de/

307 https://www.medienhelden.info/

308 Zagorscak u. a. 2019.

309 Kerres u. a. 2012.

https://www.ifss.kit.edu/foss/index.php
https://www.move-sport.de/
https://www.medienhelden.info/
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und  Internetdiensten so zu gestalten, dass sie die eigenen Präferenzen unterstützt. In 
 Bezug auf Erwachsene gibt es hier schon umfangreiche Forschung.310 Eine Möglich
keit ist der Einsatz entsprechender Apps wie „one-sec“, die den Zugriff auf Social-Me
diaApps verzögert und so die Möglichkeit zur bewussten Entscheidung unterstützt, 
eine App zu benutzen oder nicht. Eine Evaluation zeigt die Wirksamkeit.311 Solche An
sätze können in entsprechende Förderstrategien integriert werden.

Digitale Apps können auch andere Strategien zur Förderung der Selbstregulations
kompetenzen von Kindern und Jugendlichen unterstützen. Eine Metaanalyse zeigt z. B. 
die Wirksamkeit von MentalHealthApps bei der Emotionsregulation von Erwachse
nen.312 Es gibt auch eine große Zahl von achtsamkeitsbasierten Apps, von denen sich 
etliche an Kinder und Jugendliche richten. Eine weitere Metaanalyse legt die Möglich
keit nahe, dass Achtsamkeits-Apps das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit 
von Erwachsenen fördern können.313 Ein Beispiel ist die ‚My Coping Plan‘App.314 Ihre 
Wirksamkeit wurde in Stallman 2019 gezeigt.315 Entsprechende Apps für Kinder und 
Jugendliche wurden von Nunes u. a. 2020 über die Mobile Health Rating Scale (MARS) 
für mobile Gesundheitsapps evaluiert.316 MARS verwendet Kriterien wie Benutzer
freundlichkeit, Inhalt und therapeutische Überzeugungskraft, richtet sich aber nicht 
auf die Wirksamkeit in Bezug auf Interventionsziele. Das Ergebnis der Untersuchung 
war, dass die meisten Apps für Kinder und Jugendliche in Bezug auf die MARSKrite
rien nicht zufriedenstellend sind. Hier besteht also ein erheblicher Forschungs und 
Entwicklungsbedarf. 

4.6.6. Überblick über die Wirksamkeit der einzelnen Ansätze
Dieser Abschnitt gibt einen Überblick zur wissenschaftlichen Evidenz für die Wirksam
keit der dargestellten Förderansätze. Die Tabellen 1 und 2 zeigen, welche Förderziele 
aus Abschnitt 4.3 mit welchen Förderansätzen erreicht werden können. Entsprechend 
der Unterscheidung in Abschnitt 4.3 bestehen die Förderziele einerseits in der Ent
wicklung der verschiedenen Selbstregulationsmechanismen und andererseits in der 
Stärkung der Förderfaktoren. Der Eintrag M in einem Feld bedeutet, dass es eine oder 
mehrere Metaanalysen gibt, die die Wirksamkeit im Hinblick auf das jeweilige Förder
ziel belegen. Der Eintrag E zeigt, dass der Effekt durch eine oder mehrere kontrollierte  
Einzelstudien bestätigt wird. Durch Metaanalysen belegte positive Effekte können 
als stärkere Evidenz für die Wirksamkeit betrachtet werden, sofern die verwendeten 
Einzel studien entsprechende Qualität haben. Eine kurze Beschreibung der verwende
ten Forschungsarbeiten findet sich am Ende dieses Abschnitts. Die meisten von ihnen 
beziehen sich auf Kinder und Jugendliche und viele auf Kindertageseinrichtungen 
oder Schulen. Das ist in den Beschreibungen jeweils angegeben. Die Effektstärken in 
all  diesen Studien sind typischerweise im kleinen bis mittleren Bereich. Leere Felder 
zeigen an, dass uns keine entsprechenden Studien bekannt sind, dies schließt aber eine 
potenzielle Wirksamkeit nicht aus. 

310 Kozyreva u. a. 2020.

311  Grüning u. a. 2023.

312 Eisenstadt u. a. 2021.

313 Gál u. a. 2021.

314 https://www.usc.edu.au/current-students/student-support/health-and-wellbeing/healthy-mind/student-wellbeing/ 
 wellbeing-resources/my-coping-plan-app

315 Stallman 2019.

316 Nunes u. a. 2020; Stoyanov u. a. 2015.

https://www.usc.edu.au/current-students/student-support/health-and-wellbeing/healthy-mind/student-wellbeing/wellbeing-resources/my-coping-plan-app
https://www.usc.edu.au/current-students/student-support/health-and-wellbeing/healthy-mind/student-wellbeing/wellbeing-resources/my-coping-plan-app
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Die Tabellen zeigen, dass es Belege für die Effektivität achtsamkeits- und mitgefühls
basierter Programme in Bezug auf fast alle Förderziele gibt; auch kognitivverhaltens 
und verhaltensbasierte sowie körperorientierte Ansätze sind für sehr viele Förderziele 
wirksam. Bei der Förderung psychischer Gesundheitskompetenz dagegen liegt der Fo
kus mehr auf Wissensvermittlung; daher werden vor allem metakognitive Kompeten
zen weiterentwickelt und es wird an einer Entstigmatisierung psychischer Probleme 
und Erkrankungen gearbeitet. 

Die Tabellen machen also plausibel, dass sich Selbstregulationskompetenzen von Kin
dern und Jugendlichen auf der Basis der dargestellten Ansätze grundsätzlich fördern 
lassen. Gleichzeitig – darauf weisen viele der hier zitierten wissenschaftlichen Arbeiten 
hin – ist weitere Forschung nötig, insbesondere in Hinblick auf die Langzeitwirkung 
der Förderung. 

Einzelne Studien zeigen auch negative Effekte, z. B. die Evaluation des Programms „.b“ 
im Rahmen des „My Resilience in Adolescence“ (MYRIAD)Programms.317 Als Grund 
nennt diese Studie eine inadäquate Umsetzung für die entsprechende Zielgruppe – ein 
Hinweis darauf, dass Förderprogramme sorgfältig mit Blick auf die jeweiligen Ziel
gruppen konzipiert werden müssen.
  

Tabelle 1: Förderung der Kompetenzen der Selbstregulation. 

Der Eintrag M in einem Feld bedeutet, dass es eine oder mehrere Metaanalysen gibt, die die Wirksamkeit des 
Ansatzes in der Zeile für die Selbstregulationskompetenz in der Spalte belegen. Der Eintrag E zeigt, dass diese 
Wirksamkeit durch eine oder mehrere kontrollierte Studien belegt wird. Eine kurze Beschreibung der entspre-
chenden Forschungsarbeiten findet sich am Ende dieses Abschnitts. Leere Felder bedeuten, dass uns keine 
kontrollierten Studien bekannt sind, die eine solche Wirksamkeit belegen; dies schließt aber die potenzielle 
Wirksamkeit nicht aus. 

317 MonteroMarin u. a. 2022.
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Förderansatz

Kompetenz



65Evidenzbasierte Förderstrategien

Tabelle 2: Förderfaktoren für die Selbstregulationskompetenzen

Der Eintrag M in einem Feld bedeutet, dass es eine oder mehrere Metaanalysen gibt, die die Wirksamkeit des 
Ansatzes in der Zeile für den Förderfaktor in der Spalte belegen. Der Eintrag E zeigt, dass eine solche Wirksam-
keit durch eine oder mehrere kontrollierte Studien belegt wird. Eine kurze Beschreibung der entsprechenden 
Forschungsarbeiten findet sich am Ende dieses Abschnitts. Leere Felder bedeuten, dass uns keine kontrollier-
ten Studien bekannt sind, die eine solche Wirksamkeit belegen; dies schließt aber die potenzielle Wirksamkeit 
nicht aus. 

Wir stellen nun Belege für die Einträge in den Tabellen 1 und 2 vor. Weitere Evidenz
belege, die bei der Arbeit an der Stellungnahme gesammelt wurden, sind auf der Web
seite der Leopoldina verfügbar.318

Eine Metaanalyse Freţian u. a. 2021 zeigt, dass Förderstrategien mit einem Fokus auf 
psychische Gesundheitskompetenz langfristig das Wissen über kognitive Prozesse (in 
der Tabelle als deklarative Metakognition aufgeführt) bei Kindern und Jugendlichen 
zwischen 9 und 18 Jahren verbessern und die Stigmatisierung psychischer Krankhei
ten reduzieren können.319 Eine weitere Metaanalyse zeigt, dass Psychoedukation über 
Akzeptanz bei 13- bis 17-Jährigen einen positiven Effekt auf die Emotionsregulation 
haben kann.320

Zahlreiche Programme verwenden verhaltens und kognitivverhaltensbasierte Förder
strategien. Für das Programm „Good Behavior Game“ wurden in einer Studie bei 6 bis 
7-jährigen Kindern positive Effekte auf die Konzentration (als exekutive Funktion) und 
auf prosoziales Verhalten festgestellt.321 Bei einer Längsschnittstudie wurden außer
dem langfristige Reduktionen von aggressivem Verhalten beobachtet, was als Indikator 
für positive Effekte auf die Emotionsregulation interpretiert werden kann.322 In einer 

318 https://www.leopoldina.org/fileadmin/redaktion/Publikationen/Nationale_Empfehlungen/Leopoldina_ 
 Stellungnahme_Selbstregulationskompetenzen_Evidenz.pdf

319 Freţian u. a. 2021.

320 Helland u. a. 2022.

321 Troncoso & Humphrey 2021.

322 Kellam u. a. 2008.
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https://www.leopoldina.org/fileadmin/redaktion/Publikationen/Nationale_Empfehlungen/Leopoldina_Stellungnahme_Selbstregulationskompetenzen_Evidenz.pdf
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randomisierten kontrollierten Studie erreichte das Programm „Teaching Recovery 
Techniques“ durch Stressregulation eine Verringerung von PTSD-Symptomen bei von 
Krieg betroffenen 10- bis 13-jährigen Kindern.323 Bei einer nicht gruppenspezifischen 
Metaanalyse zu ,Cognitive Bias Modification‘324 wurde eine Verbesserung metakogni-
tiver Fähigkeiten gezeigt. In einer nicht altersspezifischen, kontrollierten Studie wurde 
beobachtet, dass Mental Contrasting als motivationale Kompetenz kognitivverhal
tensbasiert verbessert werden kann.325 Die dabei untersuchte Intervention entspricht 
einem Teil des WOOPProgramms; der Planungsschritt des WOOPProgramms wurde 
in dieser Studie nicht untersucht. Für das „Resourceful Adolescent Program“ wurde 
in einer randomisierten kontrollierten Studie eine Verbesserung des Selbstwertgefühls 
bei Jugendlichen (12–16 Jahre alt) festgestellt.326 In einer Untersuchung mit  58 Schulen 
zeigte sich außerdem, dass die Implementierung von breiten kognitivverhaltensbasier
ten Programmen das Schulklima verbessern kann, wenn die Schulen auch bei der Um
setzung unterstützt werden.327 Eine Metaanalyse zu SocialEmotionalLearningPro
grammen (SEL) in Schulen offenbarte eine Verbesserung des prosozialen Verhaltens 
und des Schulklimas sowie eine Reduktion von emotionalem Stress.328 SEL verwendet 
kognitivverhaltensbasierte Förderstrategien, hat aber einen breiteren  Fokus auf die 
Entwicklung von sozialen und emotionalen Fähigkeiten. 

Für achtsamkeitsbasierte Förderstrategien konnte in einer Metaanalyse nachgewiesen 
werden, dass sich zahlreiche Aspekte von Selbstregulationskompetenzen durch Schul
programme verbessern lassen, z. B. Konzentration und kognitive Inhibition (exekutive 
Funktionen), Metakognition, Emotionsregulation, Stressregulation, prosoziales Ver
halten und Empathie (soziale Kompetenzen).329 Außerdem wurde eine Verbesserung 
von Selbstakzeptanz und Selbstmitgefühl beobachtet. Eine Metaanalyse, die sich auf 
Kinder und Erwachsene bezieht, zeigt eine Verbesserung motivationaler Kompeten
zen durch Achtsamkeit.330 Eine Übersicht über die neurophysiologische Forschung zu 
Achtsamkeit deutet darauf hin, dass die Selbstwahrnehmung eine zentrale Rolle bei 
den positiven Effekten spielt.331 Die Metaanalyse von Klingbeil und Renshaw zeigt, dass 
sich durch achtsamkeitsbasierte Förderstrategien auch das Verhalten und die Kom
petenzen der Lehrkräfte verbessern lassen.332 Eine weitere randomisierte kontrollierte 
Studie belegt positive Auswirkungen auf das Schulklima.333

Die Metaanalyse von de Greeff u. a. 2018 zeigt, dass sich exekutive Funktionen bei Kin
dern (6–12 Jahre alt) durch langfristige Programme verbessern lassen, die regelmäßige 
körperliche Aktivität fördern.334 In einer Querschnittstudie mit Erwachsenen wurden 
in Abhängigkeit von der Bewegungsart positive Effekte auf das Körperbewusstsein bei 

323 Qouta u. a. 2012.

324 Martinelli u. a. 2022.

325 Fritzsche u. a. 2016.

326 RivetDuval u. a. 2011.

327 Bradshaw u. a. 2021.

328 Cipriano u. a. 2023.

329 Phan u. a. 2022.

330 Li u. a. 2023.

331 Tang, Hölzel u. a. 2015.

332 Klingbeil & Renshaw 2018.

333 Kuyken u. a. 2022.

334 De Greeff u. a. 2018.
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Erwachsenen gefunden.335 Die Metaanalyse von J. Liu u. a. 2022 ergab, dass physische 
Aktivität die Emotionsregulation verbessert.336 In der Studie von Wunsch u. a. 2019 
wurde eine Reduktion der negativen Effekte von Stress durch physische Aktivität ge
funden.337 Eine randomisierte kontrollierte Studie mit im Durchschnitt 16jährigen 
Auszubildenden belegt darüber hinaus, dass sich die Stressregulation gezielt durch 
körperbasierte Programme fördern lässt.338 Vazou u. a. 2012 kamen in ihrer Studie zu 
dem Ergebnis, dass Sport die motivationalen Kompetenzen im Schulkontext steigern 
kann.339 Nach der Metaanalyse von Knittle u. a. 2018 kann außerdem durch gezielte 
Programme die Motivation für Sport selbst erhöht werden.340 Auch soziale Kompeten
zen lassen sich nach dem systematischen Review von Schüller und Demetriou 2018 bei 
Schülerinnen und Schüler (6–19 Jahre alt) mit Interventionen zur physischen Aktivität 
fördern.341 Die Metaanalyse von Liu u. a. 2022 belegt positive Effekte auf das Selbst
konzept einschließlich Selbstwertgefühl durch Programme zur physischen Aktivität bei 
Kindern und Jugendlichen (3–20 Jahre alt). 

4.7. Qualifikationsmaßnahmen für die Verantwortlichen 

Für eine erfolgreiche Anwendung der Förderstrategien ist qualifiziertes Personal not
wendig. Viele der aufgeführten Programme können von Erzieherinnen und Erzieher 
sowie Lehrerinnen und Lehrern umgesetzt werden. Das WOOPProgramm kann z. B. 
unter Verwendung des bereitgestellten Unterrichtsmaterials ohne eine zusätzliche 
Schulung durch Lehrkräfte übernommen und in den Unterricht integriert werden.342 
Die meisten anderen Programme wie das BluesProgramm, das „Resourceful Adoles
cent Program“ oder das „Good Behaviour Game“ sind komplexer und erfordern eine 
Schulung der Lehrkräfte bzw. der Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Dies 
kann entweder in die Lehrerinnen und Lehrerausbildung integriert werden oder durch 
Fort und Weiterbildungen erfolgen. Neben der Kompetenzvermittlung muss auch die 
Akzeptanz für das Lernziel ‚Selbstregulationskompetenz‘ vermittelt werden. 

Eine weitere Voraussetzung für eine erfolgreiche Förderung von Selbstregulationskom
petenzen ist eine hohe psychische Gesundheitskompetenz der Verantwortlichen. Diese 
hilft sowohl bei der Auswahl geeigneter Fördermaßnahmen als auch bei deren Anwen
dung. In Deutschland gibt es bisher nur wenig Daten über das vorhandene Kompetenz
niveau von Lehrkräften.343 Psychische Gesundheitskompetenz bei Erwachsenen lässt 
sich gezielt fördern, z. B. durch Qualifikationsmaßnahmen im Studium. 344

335 T. Tihanyi u. a. 2016.

336 J. Liu u. a. 2022.

337 Wunsch u. a. 2019.

338 Lang u. a. 2017.

339 Vazou u. a. 2012.

340 Knittle u. a. 2018.

341 Schüller & Demetriou 2018.

342 Ein Manual ist auf https://woopmylife.org/de/home erhältlich, eine spezifische Anwendung bei ADHS wird in Gawrilow  
 u. a. 2018 dargestellt.

343 Kirchhoff u. a. 2023.

344 Liang u. a. 2023.

https://woopmylife.org/de/home
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4.8. Strukturelle Voraussetzungen

Die erfolgreiche Förderung von Selbstregulationskompetenzen in Kindertageseinrich
tungen und Schulen erfordert angemessene strukturelle Rahmenbedingungen. Diese 
Rahmenbedingungen können von individuellen Maßnahmen auf Schulebene, unter
stützt durch Bildungsbehörden, bis hin zur politischen Unterstützung der Bundeslän
der reichen.

In den Bildungseinrichtungen sind zum Beispiel eine Integration der Förderstrategien 
in die Stundentafel, die Bereitstellung geeigneter Räume, qualifizierte Lehrerinnen und 
Lehrer, ein Budget für deren Weiterbildung und die Möglichkeit zur Einbindung exter
ner Fachleute sowie regelmäßige Supervision notwendig. Dabei sollen alle Beteiligten 
einschließlich Schülerinnen und Schüler, Lehrerinnen und Lehrer, Eltern, Schulpsy
chologinnen und Schulpsychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie die 
Leitungen der Bildungseinrichtungen in die Entwicklung einbezogen werden. Zudem 
können Kooperationen mit anderen Institutionen wie Sportvereinen oder Psychothe
rapeutinnen und Psychotherapeuten hilfreich sein. Sehr wichtig ist auch die Unterstüt
zung durch die Schulbehörden. 

Die politische Unterstützung der Bundesländer und der Kultusministerien ist ebenfalls 
essenziell. Das Bildungsziel ‚Selbstregulationskompetenzen‘ ist bereits in Bildungs
plänen von Bundesländern wie BadenWürttemberg345 und Hessen346 verankert. Auch 
die Rahmenrichtlinien der KMK für die frühkindliche Bildung347 und die Grund
schule348 betonen die Relevanz der Förderung von Selbstregulation. Entscheidend wäre 
nun die Integration in die Bildungs und Lehrpläne. Das ist in anderen Ländern bereits 
weiter fortgeschritten. So ist in Neuseeland z. B. Metakognition Teil des Lehrplans.349 
Im Schulcurriculum Finnlands ist der Fokus ‚Sorge für dich selbst und andere‘ im Lehr
plan verankert.350 Auch das australische Curriculum legt einen Fokus auf psychische 
Gesundheit und Wohlbefinden.351

 

345 https://www.bildungsplaene-bw.de/,Lde/Startseite/BP2016BW_ALLG/BP2016BW_ALLG_LP_PG

346 https://sts-ghrf-ruesselsheim.bildung.hessen.de/modul/diagnostizieren_foerdern_beurteilen/bep_2019_web.pdf

347 https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_06_03-Fruehe-Bildung-Kindertages- 
 einrichtungen.pdf

348 https://www.kmk.org/fileadmin/pdf/PresseUndAktuelles/2015/Empfehlung_350_KMK_Arbeit_Grundschule_01.pdf

349 https://education.nsw.gov.au/content/dam/main-education/teaching-and-learning/education-for-a-changing-world/ 
 media/documents/Metacognition_Full_Report_FINAL.pdf

350 Lähdemäki 2019.

351 https://www.australiancurriculum.edu.au/f-10-curriculum/health-and-physical-education/structure/

https://www.bildungsplaene-bw.de/,Lde/Startseite/BP2016BW_ALLG/BP2016BW_ALLG_LP_PG
https://sts-ghrf-ruesselsheim.bildung.hessen.de/modul/diagnostizieren_foerdern_beurteilen/bep_2019_web.pdf
https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_06_03-Fruehe-Bildung-Kindertageseinrichtungen.pdf
https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_06_03-Fruehe-Bildung-Kindertageseinrichtungen.pdf
https://www.kmk.org/fileadmin/pdf/PresseUndAktuelles/2015/Empfehlung_350_KMK_Arbeit_Grundschule_01.pdf
https://education.nsw.gov.au/content/dam/main-education/teaching-and-learning/education-for-a-changing-world/media/documents/Metacognition_Full_Report_FINAL.pdf
https://education.nsw.gov.au/content/dam/main-education/teaching-and-learning/education-for-a-changing-world/media/documents/Metacognition_Full_Report_FINAL.pdf
https://www.australiancurriculum.edu.au/f-10-curriculum/health-and-physical-education/structure/
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5    Handlungsempfehlungen

In Abschnitt 2 haben wir die sehr problematische Situation des Wohlergehens und der 
Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen dargestellt sowie die damit 
verbundenen langfristigen individuellen und gesellschaftlichen Folgen aufgezeigt. Ab
schnitt 3 hat verdeutlicht, dass die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von 
zentraler Bedeutung ist, um dieser Situation zu begegnen und das Wohlergehen und 
die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu unterstüt
zen. Im Verlauf von Abschnitt 4 wurde anschließend herausgearbeitet, dass es zahl
reiche empirisch belegte Maßnahmen gibt, die die Selbstregulationskompetenzen von 
Kindern und Jugendlichen fördern können. 

Auf der Basis dieser Erkenntnisse empfehlen wir, 
• die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen zu

einer weiteren Leitperspektive des deutschen Bildungssystems zu machen,
• Indikatoren für Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen zu

entwickeln und in das bundesweite Bildungsmonitoring sowie die datenbasierte
Schul und Unterrichtsentwicklung der Bundesländer aufzunehmen sowie

• wirksame Strategien zur Förderung der Selbstregulationskompetenzen in deutschen
Kindertageseinrichtungen und Schulen zu entwickeln, flächendeckend in Bildungs- 
und Lehrpläne zu integrieren sowie kontinuierlich zu evaluieren und zu verbessern.

Wie bereits in der Einleitung klar festgestellt, ist die Förderung der Selbstregulations
kompetenzen nur ein Aspekt der Entwicklung des Wohlergehens und der Entfal
tungsmöglichkeiten von Kindern und Jugendlichen – allerdings unter Wirksam
keitsgesichtspunkten ein zentraler. Natürlich bleibt es weiterhin mehr als wichtig, die 
politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu verbes
sern. Aber die lokale, persönliche Kompetenz einzelner Menschen bei der Selbstregu
lation ihres eigenen Verhaltens und die erfolgreiche globale Selbstregulation ganzer 
Gesellschaften sind in Wirklichkeit zwei Aspekte eines einzigen Phänomens. Wegen 
der oben erwähnten Relevanz der Selbstregulation für alle Aspekte des Wohlerge
hens und der Entfaltungsmöglichkeiten konzentrieren sich die Stellungnahme und 
die Handlungsempfehlungen auf den ersten Aspekt, jedoch ausdrücklich ohne die 
Bedeutung des zweiten schmälern zu wollen.

Die Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen erfordert eine Kooperation aller 
 Akteure im deutschen Bildungssystem:
• der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten,
• der Bildungsfachkräfte wie Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer,

Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter und Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen,

• der für die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Bildungsfachkräften Verantwortli
chen wie Fachschulen, Universitäten und Studienseminare,
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• der Zentren für Bildungsqualität und entwicklung in den Bundesländern, 
• der Entscheidungsträger und Beratungsgremien in den Bildungsinstitutionen wie Kin

dertageseinrichtungs und Schulleitungen sowie Elternbeiräte und Schulkonferenzen,
• der staatlichen und privaten Träger der Bildungseinrichtungen wie Kommunen, 

 Kirchen, Wohlfahrts und Sportverbände sowie Elterninitiativen,
• der Verantwortlichen in der Verwaltung und Politik wie Schulämter, Kultus- und 

andere Landesministerien, KMK, Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) und andere Bundesministerien sowie die Parlamente in den Ländern und 
im Bund,

• der einschlägigen Verbände und Gewerkschaften wie Bundesschülerrat, Bunde
selternrat, Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW), Verband Bildung und 
Erziehung (VBE) und Philologenverband,

• der Forschungseinrichtungen, die mit Bildung bzw. mit der Förderung von psychi
scher Gesundheit befasst sind. 

Bei der Umsetzung müssen auch die Kinder und Jugendlichen angemessen einbezo
gen werden und es ist eine intensive Zusammenarbeit zwischen dem Bildungs und 
Gesundheitssystem erforderlich. Im Folgenden erläutern wir unsere Handlungsemp
fehlungen im Einzelnen.

5.1. Die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und  
 Jugendlichen zu einer weiteren Leitperspektive des deutschen  
 Bildungssystems machen

Die Entwicklung von Bildungs und Lehrplänen ist die Aufgabe der Kultusministerien 
in den Bundesländern. Zahlreiche dieser Pläne enthalten bereits an mehreren Stellen 
Hinweise auf die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Ju
gendlichen, jedoch bleibt dies oftmals relativ unbestimmt. In Anbetracht der zentralen 
Bedeutung für das Wohlergehen und die Entfaltungsmöglichkeiten von Kindern und 
Jugendlichen empfehlen wir den Kultusministerien der Bundesländer, diese Förde
rung nun als weitere Leitperspektive in ihre jeweiligen Bildungs und Lehrpläne für die 
Bildungseinrichtungen aufzunehmen und ambitionierte Ziele zu definieren. Dies be
zieht sich einerseits auf alle Schulformen, andererseits auf Kindertageseinrichtungen, 
da gerade im frühkindlichen Bereich eine substanzielle Entwicklung von Selbstregula
tionskompetenzen erfolgt und Kinder nachhaltig in ihrer Entwicklung gestärkt werden 
können. Eine frühe Förderung ist auch aus bildungsökonomischer Sicht sinnvoll, da sie 
besonders effektiv ist.352

Die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen 
muss auch zu einer weiteren Leitperspektive der Ausbildung von Erzieherinnen und 
Erziehern und der Lehrerinnen und Lehrer werden. Für die erste Phase der Lehre
rinnen und Lehrerausbildung und die Ausbildung der Schulsozialarbeiterinnen und 
Schulsozialarbeiter und Schulpsychologinnen und Schulpsychologen sind die Hoch
schulen verantwortlich. Sie legen ihre Curricula weitgehend unabhängig fest353 und wir 
empfehlen, dass sie diese Curricula entsprechend anpassen. Die Kultusministerien der 
Länder verabschieden die Leitlinien für die Erzieherausbildung und die zweite Phase 
der Ausbildung der Lehrerinnen und Lehrer (Referendariat) und haben einen wesent
lichen Einfluss auf die Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebote für Bildungsfachkräfte. 

352 Heckman 2008.

353 Mit Einschränkungen in den Bundesländern, in denen es noch die erste Staatsprüfung für Lehrerinnen und Lehrer gibt.
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Wir empfehlen, dass die Kultusministerien die entsprechenden Veränderungen dieser 
Leitlinien bzw. Angebote unter Einbeziehung der Institutionen vornehmen, die diese 
Aus, Weiter  und  Fortbildung durchführen. Dies soll sich auch auf die Entwicklung 
der Selbstregulationskompetenzen der in der Bildung Tätigen beziehen. Wo es zur 
 effektiven Förderung von Selbstregulationskompetenzen einer Änderung der Über-
zeugungen des pädagogischen Personals zu Fragen der Entwicklungsförderung vs. 
 Betreuung bedarf, ist diese von den für die Aus, Weiter  und  Fortbildung zuständigen 
Akteuren und Institutionen bzw. Trägern der Einrichtungen anzustreben.

Die KMK entwickelt für die Bildung in Deutschland354 sowie die Aus, Weiter und 
Fortbildung von Erzieherinnen und Erziehern355 und Lehrerinnen und Lehrern356 
 Standards und Empfehlungen, die bereits verwandte Ziele enthalten. Wir empfehlen, 
dass die KMK die Förderung der Selbstregulationskompetenzen als ein explizites Ziel 
in diese Standards und Empfehlungen aufnimmt.

Die deutschen Kindertageseinrichtungen und Schulen und deren Träger setzen die 
Bildungspläne der Bundesländer auf für sie geeignete Weise um und entwickeln dazu 
konkrete Konzepte, etwa in Leitlinien der Träger von Kindertageseinrichtungen oder in 
einzelnen Schulprogrammen. Dabei werden sie von den Zentren für Bildungsqualität 
und entwicklung der Bundesländer unterstützt. Wir empfehlen, dass die entsprechen
den Gremien der Bildungseinrichtungen wie Elternbeiräte oder Schulkonferenzen in 
Zusammenarbeit mit den Zentren für Bildungsqualität und entwicklung der Länder in 
einen Diskurs über die Bedeutung und die Wirksamkeit der Förderung von Selbstre
gulationskompetenzen eintreten und diese Förderung in ihre pädagogischen Konzepte 
integrieren. Es ist z. B. vorstellbar, dass an einer Schule pädagogische Tage zu diesem 
Thema mit Referentinnen und Referenten des jeweiligen Landeszentrums stattfinden 
und die Schulkonferenz das Schulprogramm entsprechend anpasst. 

Die Verbände und Gewerkschaften im deutschen Bildungssystem begleiten die Weiter
entwicklung dieses Systems konstruktivkritisch. Wir empfehlen, dass auch in diesen 
Verbänden und Gewerkschaften ein Diskurs über die Bedeutung der Förderung von 
Selbstregulationskompetenzen geführt wird und dass diese Verbände und Gewerk
schaften sich daran beteiligen, diese Förderung zu einer weiteren Leitperspektive des 
deutschen Bildungssystems zu machen.

5.2. Indikatoren für Selbstregulationskompetenzen von Kindern und   
 Jugendlichen entwickeln und in das bundesweite Bildungsmonitoring  
 sowie die datenbasierte Schul- und Unterrichtsentwicklung der  
 Bundesländer aufnehmen

Trotz der nachgewiesenen Bedeutung der Förderung der Selbstregulation kommt die
ser bislang nicht das Maß an Aufmerksamkeit zu, das möglich und nötig wäre, um 
nachhaltige Verbesserungen anzustoßen. Das liegt auch daran, dass Selbstregulations
kompetenzen bislang weder systematische Aufnahme in das Bildungsmonitoring ge

354 https://www.kmk.org/themen/qualitaetssicherung-in-schulen/bildungsstandards.html

355 https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2020/2020_06_18-RVFS-RLP-Sozpaed.pdf

356 https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_12_16-Standards- 
 Lehrerbildung.pdf

https://www.kmk.org/themen/qualitaetssicherung-in-schulen/bildungsstandards.html
https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2020/2020_06_18-RVFS-RLP-Sozpaed.pdf
https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_12_16-Standards-Lehrerbildung.pdf
https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_12_16-Standards-Lehrerbildung.pdf
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funden haben noch den Bildungseinrichtungen Instrumente zur validen Erfassung von 
individuellen Entwicklungsverläufen bei der Selbstregulation zur Verfügung stehen. 

Es gibt mehrere zentrale Bestandteile des Bildungsmonitorings in Deutschland.357 Be
sondere Beachtung finden die Bildungstrends des Instituts zur Qualitätsentwicklung 
im Bildungswesen (IQB)358, die sich auf die Evaluation der Bildungsstandards bezüg
lich Kernkompetenzen konzentrieren und in enger Abstimmung mit der KMK durch
geführt werden. Wir empfehlen, dass Selbstregulationskompetenzen von Kindern und 
Jugendlichen in das bundesweite Bildungsmonitoring aufgenommen werden. Dazu 
ist es erforderlich, Indikatoren für die Messung von Selbstregulationskompetenzen 
zu entwickeln bzw. vorhandene Indikatoren weiterzuentwickeln und diese in das län
derübergreifende Bildungsmonitoring zu integrieren. Dabei soll ein Spektrum unter
schiedlicher Ansätze einbezogen werden.359 Die KMK könnte etwa das IQB oder ein 
anderes Forschungsinstitut beauftragen, solche Indikatoren zu entwickeln. Perspekti
visch sollen auch Vorschulkinder in diese Erhebungen einbezogen werden.
 
Sobald eine entsprechende belastbare Datenlage vorhanden ist, soll auch eine Aufnah
me der Selbstregulationskompetenzen als ein Indikator in den Nationalen Bildungs
bericht erfolgen, der von einem Konsortium aus verschiedenen Bildungsforschungs
instituten im Auftrag der KMK und des BMBF erstellt wird und einen umfassenden 
Überblick über das gesamte Bildungssystem bietet. 

Zusätzlich zur Berücksichtigung von Selbstregulationskompetenzen im Bildungsmoni
toring auf Bundesebene ist es wesentlich, entsprechende Indikatoren auch bei der da
tengestützten Schul und Unterrichtsentwicklung in den Bundesländern einzusetzen. 
Im Rahmen der datengestützten Schul und Unterrichtsentwicklung werden Daten und 
Informationen systematisch mit dem Ziel genutzt, Schulen und den Unterricht konti
nuierlich zu verbessern. Dieser Ansatz umfasst verschiedene Aspekte. Grundlage ist die 
Erhebung und Analyse von Daten. Auf der Basis dieser Daten werden die Lehrmetho
den, die Curricula, die Schulentwicklung oder die Lehrerfortbildung verbessert. Die da
tenbasierte Entwicklung dient auch dem Qualitätsmanagement einzelner Schulen so
wie als Grundlage für individualisierte Förderung. Verantwortlich für die datenbasierte 
Schul und Unterrichtsentwicklung sind die Kultusministerien der Länder. Lehrkräfte, 
Schulleitungen, Eltern, Schülerinnen und Schülern und lokale Bildungsbehörden sol
len in den Prozess einbezogen werden, um mit dem Monitoring eine ganzheitliche und 
effektive Entwicklung anzustoßen. Wir empfehlen den Kultusministerien, zusammen 
mit der Einführung der Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern 
und Jugendlichen als weitere Leitperspektive, diese Förderung in die datengestützte 
Schul und Unterrichtsentwicklung einzubeziehen. Ebenfalls soll geprüft werden, ob 
und wie Indikatoren der Selbstregulationskompetenzen auch in Schuleingangsunter
suchungen integriert werden können. 

Darüber hinaus soll die Datengrundlage zur Selbstregulation, zur psychischen 
 Gesundheit sowie zu den anderen Aspekten des Wohlergehens und der Entfaltungs
möglichkeiten verbessert und in die Standarduntersuchungen aller Gesundheits und 
Beratungsberufe integriert werden. Die Nutzung von innovativen und alltagsnahen 

357 Ständige Konferenz der Kultusminister der Länder in der Bundesrepublik Deutschland 2016.

358 https://www.iqb.hu-berlin.de/

359 Diamond & Lee 2011.

https://www.iqb.hu-berlin.de/
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Erhebungsmethoden (z. B. Echtzeitbefragungen per Smartphone) soll geprüft und ent
sprechend integriert werden. 

5.3. Wirksame Strategien zur Förderung der Selbstregulationskompetenzen  
 in deutschen Kindertageseinrichtungen und Schulen entwickeln, flächen-  
 deckend einführen sowie kontinuierlich evaluieren und verbessern

Die Förderung der Selbstregulationskompetenzen von Kindern und Jugendlichen in 
Kindertageseinrichtungen und Schulen umfasst zwei wesentliche Aspekte: 

Wir empfehlen erstens, dass Erzieherinnen und Erzieher und Lehrerinnen und Lehrer 
diese Förderung systematisch in den Kindertageseinrichtungs und Unterrichtsalltag 
integrieren. Wie in Abschnitt 4 beschrieben, können sie sich dabei an empirisch be
währten Erziehungs und Unterrichtsmodellen orientieren. Im deutschen Sprachraum 
bietet sich als konzeptuelle Grundlage etwa das Modell der drei Basisdimensionen 
wirksamen Unterrichts an (effektive Klassenführung, kognitive Aktivierung, kon-
struktive Unterstützung), das inzwischen weite Verbreitung in der Wissenschaft, der 
Ausbildung von Bildungsfachkräften und der Praxis gefunden hat. Alle drei Basisdi
mensionen beruhen auf Lern- und Kommunikationsprozessen in Lernkontexten, die 
psychologisch so angelegt sind, dass sie Selbstregulationskompetenzen erfordern und 
fördern. Zusätzlich sollen die empirisch bewährten und alltagsintegrierten bzw. unter
richtsintegrierten Förderprogramme ihren Weg in die pädagogische Praxis finden. Im 
frühkindlichen Bereich ist dabei an Programme wie „Tools of the Mind“ sowie „Brain 
Games“ zu denken, im schulischen Kontext an die systematische Förderung des selbst
regulierten Lernens. Die entsprechende Förderung wird besonders effektiv sein, wenn 
Erzieherinnen und Erzieher und Lehrkräfte die Bildungsangebote bzw. ihren Unter
richt adaptiv anlegen – also das Anforderungsniveau beim Lernen und der Selbstre
gulation möglichst immer in einem Bereich halten, der die Lernenden fordert, aber 
nicht überfordert. Durch entsprechende Hilfestellungen soll zudem der jeweils nächste 
Entwicklungsschritt gebahnt werden. Es ist auch möglich, Elemente der in Abschnitt 4 
beschriebenen Ansätze zu integrieren, etwa einfache Achtsamkeitsübungen.

Um Selbstregulationskompetenzen altersangemessen fördern zu können, müssen Bil
dungsfachkräfte über ein fundiertes Wissen zu Selbstregulationskompetenzen, deren 
Entwicklung sowie Möglichkeiten der Förderung verfügen (Kompetenzentwicklungs
modell der Selbstregulation). Zudem ist es erforderlich, dass Kinder und Jugendliche 
innerhalb ihrer Einrichtungen nicht mit unterschiedlichen Konzepten konfrontiert 
werden, sondern die Kindertageseinrichtungen und Schulen daran arbeiten, dass ent
sprechende Vorstellungen und Konzepte innerhalb von Einrichtungen zwischen den 
Bildungsfachkräften geteilt werden. 

Zweitens schlagen wir vor, spezifische Angebote sowohl für alle Kinder und Jugendli
chen als auch für spezifische Gruppen wie besonders vulnerable Kinder und Jugendli
che zu machen. Dies kann etwa im Rahmen von bestehenden Unterrichtsfächern, von 
Projekttagen, als Inhalt von Förder oder Klassenlehrerstunden oder im Ganztagspro
gramm realisiert werden, und zwar von Erziehungs und Lehrkräften, Schulsozial
arbeiterinnen und Schulsozialarbeiter oder psychologinnen und psychologen mit 
einer entsprechenden Qualifikation oder externem Personal. Dabei kann auf die in Ab
schnitt 4.6 vorgestellten Ansätze und Programme zurückgegriffen werden. 
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Wir empfehlen, die Förderung der Selbstregulationskompetenzen so zu organisieren, 
dass Kinder und Jugendliche ein breites Spektrum von Fördermöglichkeiten kennen
lernen können, um daraus für sich geeignete Varianten auswählen zu können. Eine 
enge Vernetzung mit anderen Akteuren, die ebenfalls Selbstregulationskompetenzen 
fördern, etwa im Gesundheitsbereich und Freizeitsport, ist dabei ebenfalls relevant. 

Damit eine solche Förderung flächendeckend in deutschen Kindertageseinrichtungen 
und Schulen eingeführt werden kann, müssen auf Basis der in Abschnitt 4 beschrie
benen Forschungsergebnisse, Ansätze und Programme für deutsche Schulen geeignete 
Maßnahmen kontinuierlich erforscht, entwickelt, evaluiert und verbessert werden. 
 Dabei sollen formative Evaluationen eingesetzt werden, also Bewertungsverfahren, 
die während des Lernprozesses stattfinden, um Lernfortschritte zu überwachen und 
zu fördern. Es soll auch summative Evaluationen geben, also Bewertungsverfahren am 
Ende eines Lernabschnitts, Kurses, Semesters oder Schuljahres, um die Effektivität der 
jeweiligen Maßnahme zu messen. Zur Unterstützung der flächendeckenden Förderung 
empfehlen wir, ein umfassendes Kompendium an Förderstrategien für Selbstregulati
onskompetenzen zu erstellen und fortlaufend zu aktualisieren. Dieses soll einen Über
blick über die Inhalte, die Förderziele, die Zielgruppen, den Umsetzungsaufwand und 
die Evidenz zur Wirksamkeit geben. Dabei kann auf vorhandene Programmzusam
menstellungen360 zurückgegriffen werden. Schließlich bedarf es der Implementations- 
und Skalierbarkeitsforschung361, die auch Nachhaltigkeit zum Ziel hat.

Wir empfehlen, dass die Erforschung, die Entwicklung, die kontinuierliche Evaluie
rung und die Verbesserung in den einschlägigen universitären und außeruniversitären 
Forschungseinrichtungen in Kooperation mit Kindertageseinrichtungen und Schu
len sowie der Zentren für Bildungsqualität und entwicklung in den Bundesländern, 
durchgeführt werden. Auch schlagen wir vor, dass diese Forschung und Pilotierung 
unter anderem in die Förderung des BMBFRahmenprogramms empirische Bildungs
forschung aufgenommen oder eine eigene Förderlinie initiiert wird.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

360 z. B. die Grüne Liste Prävention des Landespräventionsrats Niedersachsen: https://www.gruene-liste-praevention.de/ 
 nano.cms/datenbank/information

361 Siehe Kasten „Forschungsmethoden“.

https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
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Glossar

Arbeitsgedächtnis: Das kognitive System, das es uns ermöglicht, verschiedene Informationen gleichzeitig  
direkt verfügbar zu halten und für kognitive Operationen zu nutzen. Dies ist z. B. notwendig, um die einzelnen 
Schritte einer geplanten Handlungsabfolge präsent zu halten, sie bei Bedarf anzupassen und gleichzeitig die 
für die einzelnen Schritte notwendigen kognitiven Operationen durchführen zu können. Generell spielt das 
Arbeitsgedächtnis sowohl für zentrale schulische Kompetenzen, wie das Verstehen anspruchsvoller Texte oder 
das Lösen mathematischer Aufgaben, als auch für komplexes Problemlösen und schlussfolgerndes Denken eine 
entscheidende Rolle.

Aversive Assoziation: Eine negative Verbindung oder Verknüpfung, die durch unangenehme oder schmerzliche 
Erfahrungen entsteht. Diese Assoziationen führen oft dazu, mögliche zukünftige unangenehme Erlebnisse zu 
vermeiden.

Delinquentes Verhalten: Gesetzeswidriges oder kriminelles Verhalten, das gegen soziale Normen und rechtli-
che Bestimmungen verstößt. 

Differentielle Suszeptibilitätsmodelle: Theorien in der Psychologie, die besagen, dass Individuen unterschied-
lich empfindlich auf Umwelteinflüsse reagieren, sowohl positive als auch negative. Diese Modelle unterschei-
den sich von traditionellen Ansätzen, die oft nur die Anfälligkeit für negative Einflüsse betonen. Stattdessen wird 
vorgeschlagen, dass manche Menschen aufgrund genetischer oder biologischer Faktoren besonders stark von 
ihrer Umgebung beeinflusst werden können, sodass sie in förderlichen Umgebungen besonders gut gedeihen, 
aber in ungünstigen Umgebungen besonders stark leiden.

Emotional/Emotion: Diese Begriffe bezeichnen ein komplexes psychophysiologisches Erlebnis, das eine Reakti-
on auf eine Situation oder einen Reiz darstellt. Emotionen umfassen subjektive Gefühle, physiologische Reakti-
onen (wie Herzschlag oder Atmung) und Verhaltensweisen (wie Gesichtsausdrücke oder Handlungen). Zu den 
grundlegenden Emotionen zählen Freude, Traurigkeit, Angst, Wut, Überraschung und Ekel. 

Emotionsregulation: Unter Emotionsregulation werden alle Prozesse verstanden, die dazu führen, dass eine 
Person die Intensität und Dauer sowie die Art ihrer Emotionen und das damit verbundene Verhalten in eine 
bestimmte Richtung beeinflussen kann. Dazu gehört auch die Stressregulation. 

Exekutive Funktionen: Geistige Prozesse, die der aktiven Regulation von anderen geistigen Prozessen wie z. B. 
der Aufmerksamkeit dienen. Sie umfassen als zentrale Ressourcen das →Arbeitsgedächtnis, die →kognitive 
Flexibilität und die →inhibitorische Kontrolle

Explizite Mechanismen des sozialen Lernens: Bewusste, absichtliche Prozesse, durch die Menschen durch 
direkte Instruktion, Feedback oder bewusstes Üben lernen. Dies umfasst formale Erziehung, gezieltes Training 
oder bewusste Nachahmung von Vorbildern. 

Externalisierende Störungen: Psychische Störungen, die sich durch nach außen gerichtetes, störendes oder 
aggressives Verhalten zeigen. Dazu gehören z. B. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), op-
positionelles Trotzverhalten und Störungen des Sozialverhaltens.

Gehirnplastizität: Die Fähigkeit des Gehirns, sich strukturell und funktionell zu verändern und anzupassen. Dies 
kann durch Lernprozesse, Erfahrungen oder nach Verletzungen geschehen, wobei neue neuronale Verbindun-
gen gebildet und bestehende verändert werden.

Genetische Prädispositionen: Angeborene Neigungen oder Anfälligkeiten für bestimmte Merkmale, Erkrankun-
gen oder Verhaltensweisen, die durch die genetische Ausstattung einer Person bestimmt werden.

Implizite Mechanismen des sozialen Lernens: Unbewusste, automatische Prozesse, durch die Menschen Ver-
haltensweisen, Einstellungen und Normen aus ihrer Umgebung übernehmen. Beispiele sind das Nachahmen 
von Verhaltensweisen oder das unbewusste Erlernen sozialer Regeln durch Beobachtung.

Inhibition: Inhibition ist ein Sammelbegriff für verschiedene Aspekte der Kontrolle von Gedanken, Aufmerksam-
keit und Verhalten. Dazu gehört die Unterdrückung aufgabenirrelevanter und störender Kognitionen, wie z. B. 
das Nachdenken über die Wirkung auf andere bei einer Präsentation. Bei der Aufmerksamkeit geht es häufig da-
rum, diese auf etwas zu fokussieren und dabei ablenkende Reize zu unterdrücken (selektive Aufmerksamkeit). 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Inhibition impulsiven Verhaltens bzw. gewohnheitsmäßiger, aber in einer 
Situation unangemessener Reaktionen – ein Aspekt, der in der Literatur auch →Selbstkontrolle oder Effortful 
Control genannt wird.

Internalisierende Störungen: Psychische Störungen, die sich durch nach innen gerichtetes Verhalten und emo-
tionale Probleme auszeichnen. Dazu gehören Angststörungen, Depressionen und sozialer Rückzug. Betroffene 
neigen dazu, ihre Schwierigkeiten eher zu verbergen und innerlich zu erleben.
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Intervention: Gezielte Maßnahmen oder therapeutische Eingriffe, die darauf abzielen, psychische Probleme zu 
behandeln, das Wohlbefinden zu verbessern und Verhaltensänderungen zu fördern. Dies kann durch Beratung, 
Therapie oder andere unterstützende Ansätze erfolgen.

Kognitiv/Kognition: Geistige Prozesse, die mit der Verarbeitung von Information verbunden sind. Neben 
Grundfunktionen wie z. B. der Wahrnehmung, dem Lernen oder dem Abruf von Gedächtnisinhalten umfassen 
sie die →exekutiven Funktionen und →metakognitive Fähigkeiten.

Kognitive Flexibilität: Die Fähigkeit, schnell zwischen Aufgaben zu wechseln und sich an veränderte Anforde-
rungen anzupassen. Auch der Wechsel zwischen verschiedenen möglichen kognitiven Strategien, z. B. bei Ma-
theaufgaben, die auf unterschiedliche Weisen gelöst werden können, erfordert kognitive Flexibilität. Weiterhin 
ist kognitive Flexibilität notwendig, wenn je nach Kontext unterschiedliche Aufgabenanforderungen oder Re-
geln zu berücksichtigen sind oder sich Regeln im Laufe der Zeit ändern, z. B. wenn ursprünglich erwünschte 
Verhaltensweisen plötzlich nicht mehr erwünscht sind. 

Ko-Regulation oder Interpersonelle Regulation: Der Prozess, bei dem zwei oder mehr Personen zusammenar-
beiten, um emotionale Zustände zu steuern und zu regulieren. Dies beinhaltet Unterstützung und Reaktionen 
auf die emotionalen Bedürfnisse des anderen, um Stabilität und Wohlbefinden zu fördern.

Läsionsstudien: Forschungsmethoden in der Neurowissenschaft, bei denen die Auswirkungen von Verletzun-
gen oder Schädigungen bestimmter Hirnregionen untersucht werden, um deren Funktion zu verstehen. Durch 
das Beobachten der Verhaltensänderungen oder kognitiven Beeinträchtigungen nach einer Läsion können Wis-
senschaftler Rückschlüsse auf die Rolle der betroffenen Hirnareale ziehen.

Limbische Strukturen: Eine Gruppe von Hirnstrukturen, die wesentlich an Emotionen, Gedächtnis und Mo-
tivation beteiligt sind. Zu den wichtigsten limbischen Strukturen gehören der Hippocampus (wichtig für das 
Gedächtnis), die Amygdala (beteiligt an der Emotionsverarbeitung), der Hypothalamus (reguliert grundlegende 
physiologische Prozesse), und der Gyrus cinguli (unterstützt emotionale und kognitive Funktionen). Diese Struk-
turen arbeiten zusammen, um emotionale Reaktionen und Verhaltensweisen zu steuern.

Metakognitiv/Metakognition: Fähigkeiten, die sich auf die eigenen kognitiven Prozesse beziehen. Sie bein-
halten Wissen darüber, wie →kognitive Prozesse funktionieren (deklarative metakognitive Fähigkeiten) sowie 
Fähigkeiten zur kontinuierlichen Überwachung, Reflexion, Bewertung und Regulation der eigenen kognitiven 
Prozesse (prozedurale metakognitive Fähigkeiten). 

Mobbing: Wiederholtes, absichtliches Schikanieren, Belästigen oder Ausgrenzen einer Person durch Einzelper-
sonen oder Gruppen, oft am Arbeitsplatz oder in der Schule, mit dem Ziel, diese Person zu verletzen oder zu 
demütigen.

Motivation/Motivationale Kompetenzen: Bedeutung, Art und Struktur der persönlichen Ziele. Diese reichen 
von der kurzfristigen Erfüllung bestimmter Wünsche und Bedürfnisse bis zu langfristigen Zielen der Lebenspla-
nung. Für die Auswahl von Zielen und Handlungsabsichten spielen Selbstwirksamkeitserwartungen eine wichti-
ge Rolle. Motivationale Kompetenzen umfassen die Kenntnis und Beeinflussung eigener Ziele, Überzeugungen 
und Einstellungen. 

Phasenmodell der Handlungskontrolle: Ein Modell, das den Prozess der Zielverwirklichung in verschiedene 
Phasen unterteilt. Typischerweise umfasst es folgende Phasen:

1. Motivationale Phase (Abwägung): Überlegungen und Abwägungen, ob ein Ziel verfolgt werden soll.
2. Präaktionale Phase (Planung): Planung der Schritte und Maßnahmen, die zur Zielerreichung notwendig sind.
3. Aktionale Phase (Handlung): Umsetzung der geplanten Handlungen zur Zielverwirklichung.
4. Postaktionale Phase (Bewertung): Reflexion und Bewertung der Handlungsergebnisse und des 
 Zielerreichungsprozesses.

Primärprävention: Maßnahmen, die darauf abzielen, das Auftreten von Krankheiten oder Störungen zu verhin-
dern, indem Risikofaktoren reduziert und gesunde Verhaltensweisen gefördert werden.

Protektiv: Schutz bietend oder vor schädlichen Einflüssen bewahrend.

Resilienz: Trotz widriger Umstände, Stress oder traumatischer Ereignisse gesund bleiben oder sich zu erholen 
und anzupassen. Resilienz umfasst sowohl psychische als auch physische Widerstandsfähigkeit.

Responsivität: Die Fähigkeit und Bereitschaft, angemessen und einfühlsam auf die Bedürfnisse, Signale oder 
Anfragen anderer zu reagieren.

Scaffolding: Eine Lehrmethode, bei der eine Person (oft ein Lehrer oder Elternteil) gezielte Unterstützung bietet, 
um einem Lernenden beim Erwerb neuer Fähigkeiten oder Wissen zu helfen. Diese Unterstützung wird schritt-
weise reduziert, sobald der Lernende zunehmend selbstständig und kompetent wird. Scaffolding fördert die 
Entwicklung, indem es den Lernprozess strukturiert und an die aktuellen Fähigkeiten des Lernenden anpasst.
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Sekundärprävention: Früherkennung und frühzeitige Intervention bei bereits bestehenden Gesundheitsproble-
men oder Risiken, um die weitere Entwicklung oder Verschlimmerung zu verhindern.

Selbstbild: Überbegriff für verschiedene auf das Selbst bezogene Überzeugungen und Beurteilungen. Das 
Selbstbild umfasst insbesondere das →Selbstkonzept und die →Selbstwirksamkeitserwartung.

Selbstkontrolle: Darunter versteht man, dass eine Person in der Lage ist, in einem Zielkonflikt die für sie langfris-
tig günstigere Handlung zu wählen. Dazu gehört auch die Inhibition impulsiven Verhaltens bzw. gewohnheits-
mäßiger, aber in einer Situation unangemessener Reaktionen sowie die Fähigkeit zur Belohnungsverzögerung. 

Selbstkonzept: Die Wahrnehmung und Beurteilung der eigenen Person. Ein positives Selbstkonzept beinhaltet 
eine Wertschätzung dieser Person (Selbstwertgefühl).

Selbstregulationskompetenzen: Verhaltensbezogene Fähigkeiten, die es ermöglichen, persönliche Ziele zu 
 erreichen und sich an wechselnde Umstände anzupassen. Im Einzelnen sind dies →kognitive, →emotionale, 
→motivationale und soziale Fähigkeiten. Die Fähigkeit zur Selbstregulation ist von grundlegender Bedeutung 
für die zielgerichtete Handlungssteuerung in allen Lebensbereichen. Im Mittelpunkt des Konzepts der Selbst-
regula tionskompetenz steht die Annahme, dass eine Person durch bessere Selbstregulationsfähigkeiten einen  
 größeren persönlichen Handlungsspielraum gewinnt und dadurch auch besser auf ihre Umwelt einwirken 
und →selbstwirksam sein kann. 

Selbstreguliertes Lernen: Prozess, bei dem Lernende eigenständig ihre Lernziele setzen, Strategien zur Zieler-
reichung auswählen, den Lernfortschritt überwachen und ihre Vorgehensweise bei Bedarf anpassen. Es umfasst 
die Fähigkeit, sich selbst zu motivieren, die eigenen Emotionen zu kontrollieren und Aufmerksamkeit sowie Zeit 
effizient zu managen. Es ist plausibel, dass sich die Förderung des selbstregulierten Lernens auch in verbesser-
ten allgemeinen →Selbstregulationskompetenzen niederschlägt 

Selbstwahrnehmung: Die Wahrnehmung der eigenen Person einschließlich des eigenen Körpers.

Selbstwirksamkeit: Die Überzeugung, dass man sein Handeln selbst steuern und Ziele erreichen kann. 

Subkortikal-kortikales Netzwerk: Ein Netzwerk von Verbindungen zwischen subkortikalen Strukturen (unter-
halb der Großhirnrinde gelegen) und der Großhirnrinde (Kortex). Diese Netzwerke sind entscheidend für viele 
komplexe Funktionen, einschließlich der Integration sensorischer Informationen, der Bewegungssteuerung, 
emotionaler Prozesse und kognitiver Funktionen. Subkortikale Strukturen wie der Thalamus, Basalganglien und 
limbisches System arbeiten eng mit kortikalen Arealen zusammen, um das Verhalten und die Verarbeitung von 
Informationen zu steuern

Vulnerabel: Verletzlich, also anfälliger für psychische oder physische Störungen: Dies kann zum Beispiel geneti-
sche, entwicklungsbedingte oder sozioökonomische Ursachen haben.

Glossar
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