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Psychologische Tests zur 
Erfassung emotionaler 
Fertigkeiten

Leitthema

Im Verlauf der emotionalen Entwick-

lung erwerben Kinder eine Reihe von 

Fertigkeiten, durch die sie ihre Ge-

fühle mimisch und sprachlich ausdrü-

cken, die Gefühle anderer erkennen 

und verstehen sowie ihre eigenen Ge-

fühle regulieren können [8, 25]. Beim 

Erwerb dieser emotionalen Kompe-

tenz kann es zu Entwicklungsverzö-

gerungen bzw. -beeinträchtigungen 

kommen [23], die frühzeitig diagnos-

tiziert werden sollten, da sie häufig 

zu einem auffälligen Sozialverhalten 

[12, 13] und schulischen Problemen 

[2, 24] führen können oder bereits da-

mit assoziiert sind. 

Die emotionale Kompetenz von Kindern 

setzt sich aus folgenden Fertigkeiten zu-

sammen:

F  Positive und negative Gefühle (z. B. 

Freude, Ärger, Traurigkeit, Angst) bei 

sich selbst wahrnehmen können

F  Eigene Gefühle mimisch und/oder 

sprachlich ausdrücken können

F  Gefühle situationsangemessen aus-

drücken und dabei soziale Regeln für 

den Emotionsausdruck beachten kön-

nen

F  Gefühle im mimischen Ausdruck an-

derer Personen erkennen können

F  Auf die Gefühle anderer Personen 

empathisch reagieren

F  Die Ursachen und Konsequenzen 

verschiedener Gefühle nachvollziehen 

und verstehen können

F  Gefühle mit Unterstützung der Be-

zugspersonen und/oder eigenständig 

regulieren können

Der enge Zusammenhang zwischen einer 

mangelnden emotionalen Kompetenz von 

Kindern und ihrem Sozialverhalten zeigt 

sich beispielsweise darin, dass sozial auf-

fällige Kinder den mimischen Emoti-

onsausdruck anderer Personen schlechter 

erkennen und interpretieren können [7] 

und ein schlechteres Emotionsverständ-

nis aufweisen [3].

> Mangelnde Kompetenzen 
im Umgang mit Emotionen 
sind ein Risikofaktor für 
Verhaltensauffälligkeiten

Die meisten Erhebungsinstrumente für 

den sozial-emotionalen Bereich fokussie-

ren auf problematische soziale Verhaltens-

weisen (z. B. der Verhaltensbeurteilungs-

bogen für Vorschulkinder [10]) und nicht 

auf die Ausbildung von Fertigkeiten im 

Umgang mit Emotionen. Verzögerungen 

und mangelnde Kompetenzen in diesem 

Entwicklungsbereich sind jedoch ein be-

deutsamer Risikofaktor für das Auftreten 

von Verhaltensauffälligkeiten [4]. In den 

letzten Jahren wurde zunehmend erkannt, 

dass eine Erfassung emotionaler Fertig-

keiten erforderlich ist, um Kinder mit ei-

ner ungünstigen Entwicklungsprogno-

se frühzeitig entsprechenden Interventi-

onen zuweisen zu können [5].

Probleme der Erfassung 
emotionaler Fertigkeiten

Wie in anderen Bereichen der testgestütz-

ten Entwicklungsdiagnostik wird auch die 

Abb. 1 7  Diagnostischer 
Prozess zur Erfassung von 
Störungen in der emotio-

nalen Entwicklung. 
(Aus [23])
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Erhebung emotionaler Fertigkeiten durch 

schnell ablaufende Entwicklungsverände-

rungen und -fortschritte von der frühen 

Kindheit bis zum Schulalter erschwert [19, 

21]. Das diagnostische Vorgehen sollte da-

her nach Möglichkeit verschiedene Me-

thoden nutzen, unterschiedliche Quellen 

einbeziehen und die emotionale Kompe-

tenz der Kinder in mehreren Situationen 

und sozialen Kontexten erfassen [5, 9, 16, 

30]. Bei einer solchen multimodalen Di-

agnostik werden Selbst- und Fremdein-

schätzungen (von Kindern und Eltern), 

Verhaltensbeobachtungen und klinische 

Urteile miteinander kombiniert, um zu 

einer angemessenen Entwicklungsbeur-

teilung zu kommen [11]. 

Je jünger die Kinder sind, desto schwie-

riger ist es, Defizite und Verzögerungen 

bei der Ausbildung emotionaler Fertig-

keiten festzustellen, da die Bandbreite un-

auffälliger Entwicklungsverläufe im frü-

hen Kindesalter groß ist [16].

Zur Erhebung emotionaler Fertig-

keiten im Kindesalter werden (neben 

strukturierten Interviews und Verhal-

tensbeobachtungen) am häufigsten Fra-

gebogenverfahren eingesetzt. Sowohl bei 

Selbst- als auch bei Fremdeinschätzungen 

emotionaler Fertigkeiten müssen jedoch 

typische Antworttendenzen berücksich-

tigt werden. So zeigen beispielsweise jün-

gere Kinder eine ausgeprägte Tendenz, 

bei Selbsteinschätzungen eigener emoti-

onaler Zustände Extremwerte anzugeben 

[6]. Fremdeinschätzungen durch die El-

tern sind bei Vorschulkindern die Metho-

de der Wahl [18], da diese Verfahren effi-

zient sind und eine kurze Bearbeitungs-

dauer haben. Für die Befragung der Eltern 

spricht, dass sie die meiste Zeit mit dem 

Kind verbringen und die größte Band-

breite von kindlichen Verhaltensweisen 

in verschiedenen Situationen beobachten 

[14, 27]. Allerdings überschätzen Eltern 

von sozial auffälligen Kindergartenkin-

dern gerade die sozial-emotionalen Fer-

tigkeiten ihrer Kinder deutlich [7].

Ablauf des diagnostischen 
Prozesses

Um Entwicklungsauffälligkeiten frühzei-

tig identifizieren zu können, hat die Ame-

rican Academy of Pediatrics 2001 ein Rou-

tinescreening von Vorschulkindern ge-

fordert [1]. Als geeignetes Vorgehen wird 

ein so genanntes „multi-stage screening“ 

empfohlen, um eine zugleich kosteneffizi-

ente und niedrigschwellige Erhebung so-

zial-emotionaler Kompetenz bei Kindern 

zu erreichen [5]. Die erste Stufe dieses di-

agnostischen Prozesses besteht darin, in 

pädiatrischen Praxen ein kurzes Scree-

ninginstrument einzusetzen, um Kinder 

mit einem erhöhten Risiko für Entwick-

lungsverzögerungen bzw. -auffälligkeiten 

identifizieren zu können. Auf den wei-

teren Stufen werden diese Kinder dann 

umfassenderen diagnostischen Maßnah-

men und ggf. therapeutischen Interventi-

onen zugeführt (. Abb. 1):

Screening. Mit Entwicklungsscreenings 

können Kinder identifiziert werden, die 

ein Risiko für die Ausbildung von Verhal-

tensauffälligkeiten aufweisen (z. B. Kinder 

mit einer hohen negativen Emotionalität 

oder mangelnden Fähigkeiten zur Emo-

tionsregulation). In diesen Fällen ist eine 

weitergehende Diagnostik indiziert. Die 

eingesetzten Screeningverfahren sollten 

verschiedenen Anforderungen (. Tab. 1) 

genügen [29], v. a. eine gute Differenzie-

rungsfähigkeit aufweisen [17].

Diagnostik. Mit bereichsspezifischen 

Verfahren zur Erhebung sozial-emotio-

naler Fertigkeiten lässt sich differenziert 

erfassen, ob ein Kind altersentsprechende 

Fertigkeiten in den Bereichen des Emoti-

onsausdrucks, des Emotionsverständnis-

ses und der Emotionsregulation entwi-

ckelt hat. Zeigen sich hier gravierende De-

fizite, sollten die Kinder entsprechenden 

Fördermaßnahmen zugewiesen werden 

[14].

Interventionszuweisung und -evalu a-

tion. Eine umfassende Diagnostik mit 

spezifischen Verfahren ermöglicht es, für 

entwicklungsauffällige Kinder geeignete 

Interventionen zur Förderung der emoti-

onalen Kompetenz zu finden [26, 27] so-

wie durch Verlaufskontrollen zu prüfen, 

ob diese effektiv waren und die emotio-

nalen Fertigkeiten verbessern konnten.

Verfahren zur Erhebung 
emotionaler Fertigkeiten

Die bisher entwickelten Verfahren stam-

men überwiegend aus dem angloamerika-

nischen Sprachraum. Dort stehen geeig-

nete Screeninginstrumente zur Erhebung 

sozial-emotionaler Kompetenzen und 

Entwicklungsauffälligkeiten in der päd-

iatrischen Praxis zur Verfügung [5], bei-

spielsweise das Brief Infant-Toddler So-

cial and Emotional Assessment (BITSEA, 

. Tab. 2) [4] oder die Ages and Stages 

Questionnaires: Social Emotional [28]. 

Mit dem BITSEA können sozial-emotio-

nale Probleme und Fertigkeiten im Säug-

lings- und Kleinkindalter (vom 12.–36. Le-

Tab. 1 Anforderungen an Entwick-

lungsscreenings. (Nach [29])

Hohe Ökonomie

– Geringer Zeitaufwand

– Einfache Durchführung und Auswertung

– Verständliche Durchführungsanweisungen

Hohe Akzeptanz

– Transparente Zielsetzung des Verfahrens

–  Nachvollziehbare Durchführung und Aus-

wertung

Hoher Nutzen

–  Frühzeitiges Erkennen von Entwicklungs-

risiken/-verzögerungen

–  Ermöglicht frühzeitige Zuweisung zu 

Interventionen

Gute psychometrische Eigenschaften

– Hohe Sensitivität

– Hohe Spezifität

Tab. 2 Erfassung emotionaler Fertig-

keiten mit dem BITSEA, Beispielitems [4]

Negative Emotionalität

– Ist oft sehr aufgebracht

– Ist ungeduldig oder schnell frustriert

– Schreit viel

– Ist gereizt oder nörglerisch

– Wird ärgerlich oder schmollt

Positive Emotionalität

– Lacht schnell oder viel

– Geht zärtlich mit geliebten Personen um

– Lächelt häufig

Empathie

–  Ist besorgt oder aufgebracht, wenn Kinder 

schreien

–  Versucht Dich aufzuheitern, wenn Du ver-

stimmt bist

–  Ist besorgt oder aufgebracht, wenn jemand 

verletzt ist

–  Versucht zu helfen, wenn jemand verletzt 

ist; gibt demjenigen z. B. ein Spielzeug

Emotionale Bewusstheit

(ab 2 Jahre)

–  Redet über die eigenen Gefühle; 

z. B.  „Ich bin wütend.“

–  Redet über die Gefühle anderer; 

z. B.  „Mama wütend.“

– Ist sich der Gefühle anderer bewusst
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bensmonat) erhoben werden. Der Eltern-

fragebogen umfasst 42 Items; die Bearbei-

tungszeit beträgt etwa 10 min. Erhoben 

werden sozial-emotionale Fertigkeiten (s. 

Beispielitems in . Tab. 2), Regulations-

störungen sowie externalisierende und 

internalisierende Verhaltensweisen. Der 

BITSEA verfügt über eine hohe Sensitivi-

tät (80–100) und Spezifität (80). 

Aufgrund der engen Verzahnung der 

emotionalen und sozialen Entwicklung 

werden bei den meisten Verfahren sozial-

emotionale Kompetenzen erhoben. 

Die vorliegenden Instrumente haben 

entsprechend ihrer altersspezifischen Aus-

richtung unterschiedliche Schwerpunkte:

F  Bei Verfahren für das Säuglings- und 

Kleinkindalter überwiegen Items zum 

Emotionsausdruck (z. B. negative und 

positive Emotionalität).

F  Bei Verfahren für das Vorschul- und 

Schulalter liegt der Schwerpunkt auf 

der Emotionsregulation; dies ent-

spricht den wachsenden Fähigkeiten 

der Kinder zur eigenständigen Be-

wältigung emotionaler Belastungen. 

In diesem Alter wird auch das kom-

plexer werdende Emotionsverständ-

nis häufiger erfasst.

Erst in jüngster Zeit wurden deutschspra-

chige Screeninginstrumente zur Erfassung 

sozial-emotionaler Fertigkeiten konzi-

piert, die nun neben entsprechenden Ent-

wicklungsskalen in allgemeinen Entwick-

lungstests für diese bereichsspezifische 

Diagnostik zur Verfügung stehen.

Allgemeine Entwicklungstests

In ihnen wird der emotionale Entwick-

lungsstand eines Kindes in der Regel als 

eine von mehreren Entwicklungsdimen-

sionen erhoben, wobei aus Gründen der 

Testökonomie nicht die ganze Bandbrei-

te emotionaler Fertigkeiten berücksichtigt 

werden kann. 

Dennoch können Skalen zur emotio-

nalen Entwicklung in allgemeinen Ent-

wicklungstests erste wichtige Hinweise 

auf Defizite im Bereich der emotionalen 

Kompetenz liefern. 

So gibt beispielsweise der Entwick-

lungstest von 6 Monaten–6 Jahren (ET6-

6) [22], in welchem die emotionale Ent-

wicklung des Kindes als eine zentrale Ent-

wicklungsdimension in 9 verschiedenen 

Altersbereichen (6 Monate–6 Jahre) mit 

jeweils altersspezifischen Items durch ei-

ne Verhaltensbeobachtung bzw. einen El-

ternfragebogen erfasst wird, in den je-

weils relevanten Altersbereichen Aus-

künfte über das Erleben primärer Emo-

tionen, das Bindungsverhalten, die Ent-

wicklung des Selbst sowie über kognitiv-

emotionale Fertigkeiten (s. Beispiel items 

in . Tab. 3). 

Mit dem Wiener Entwicklungstest 

(WET) [15], der bei 3- bis 6-jährigen Kin-

dern eingesetzt werden kann, lässt sich 

die Fähigkeit zum Erkennen von Emoti-

onen im mimischen Ausdruck erfassen 

(. Tab. 4). Die sozial-emotionale Ent-

wicklung wird dabei durch einen Eltern-

fragebogen zur Selbstständigkeitsentwick-

lung des Kindes sowie den Subtest Fotoal-

bum erhoben, bei dem emotionale Fertig-

keiten des Kindes überprüft werden. 

Screeningverfahren

Ein neu entwickeltes deutschsprachiges 

Verfahren zur Erfassung sozial-emotio-

naler Kompetenz, das eigens für die An-

forderungen und das Setting in der pä-

diatrischen Praxis konzipiert wurde, sind 

die Elternfragebögen zur ergänzenden 

Entwicklungsbeurteilung bei den kinder-

ärztlichen Vorsorgeuntersuchungen U6–

U9 [20] (EEE U6–U9). Dieses Instrument 

soll es ermöglichen, über den klinischen 

Eindruck des Pädiaters in der Untersu-

chungssituation hinausgehend auch All-

tagsbeobachtungen der Bezugspersonen 

einzubeziehen, um so den Entwicklungs-

stand des Kindes angemessener einschät-

zen zu können (. Tab. 5).

> Die EEE U6–U9 sind ein neues, 
deutschsprachiges Screening-
verfahren zur Erfassung sozial-
emotionaler Kompetenz

Zur Erfassung der sozial-emotionalen 

Entwicklung und lebenspraktischer 

Fertigkeiten stehen dabei 5 zeitökono-

misch einsetzbare, altersspezifisch aus-

gerichtete Elternfragebögen, die sich an 

den Intervallen für die Vorsorgeunter-

suchungen U6–U9 orientieren, zur Ver-

fügung. Im Sinne eines Screenings kön-

nen Entwicklungsauffälligkeiten ent-
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Zusammenfassung

Im Verlauf der emotionalen Entwicklung er-

werben Kinder zunehmende Fertigkeiten in 

Emotionsausdruck, -verständnis und -regu-

lation. Kinder mit mangelnden sozial-emo-

tionalen Fertigkeiten haben ein hohes Risi-

ko für die Ausbildung von Verhaltensauffäl-

ligkeiten. Im Rahmen der kinderärztlichen 

Versorgung sollte daher die sozial-emotio-

nale Entwicklung beurteilt werden. Empfoh-

len wird ein Entwicklungsscreening emoti-

onaler Fertigkeiten im Vorschulalter, um bei 

auffälligen Kindern mit einer geringen emo-

tionalen Kompetenz eine gezielte Diagnos-

tik durchführen und sie bei Bedarf frühzeitig 

entsprechenden Fördermaßnahmen zuwei-

sen zu können. Im vorliegenden Beitrag wer-

den der Ablauf des diagnostischen Prozesses 

erläutert und geeignete Verfahren zur Erhe-

bung emotionaler Fertigkeiten vorgestellt.

Schlüsselwörter

Screening · Emotionale Entwicklung · Emotio-

nale Kompetenz · Emotionsausdruck · 

Emotionsregulation

Psychological assessment of 
emotional competencies

Abstract

In the course of their emotional develop-

ment, children acquire competencies in the 

expression, knowledge and regulation of 

emotion. Children with delays in social-emo-

tional competencies are at high risk of devel-

oping behavioural problems. Therefore, so-

cial-emotional development should be as-

sessed in pediatric practices. The routine 

screening of emotional competencies in pre-

school children is recommended in order to 

initiate further assessment for children with 

low emotional competence and to provide 

intervention in case of need at an early stage. 

In this review, the diagnostic process is dis-

cussed and instruments for the assessment of 

emotional competencies are presented.

Keywords

Screening · Emotional development · Emotio-

nal competence · Expression of emotion · 

Regulation of emotion
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deckt und ggf. eine weiterführende Dia-

gnostik empfohlen werden. In . Tab. 5 

sind Beispielitems aus dem sozial-emo-

tionalen Bereich für verschiedene Al-

tersbereiche angeführt.

In einem anderen Setting – in Kin-

dertageseinrichtungen – kann mit dem 

Dortmunder Entwicklungsscreening für 

den Kindergarten (DESK 3–6) [29] ne-

ben weiteren Entwicklungsbereichen 

auch die sozial-emotionale Entwick lung 

3- bis 6-jähriger Kinder beurteilt wer-

den. Dieses Instrument basiert auf Be-

obachtungsbögen, auf denen das Ver-

halten der Kinder in Alltagssituati-

onen und in sozialen Interaktionen mit 

Gleichaltrigen von den Erzieherinnen 

eingeschätzt wird.

Fazit für die Praxis

Entwicklungsdiagnostiker plädieren 

für ein routinemäßiges Screening sozi-

al-emotionaler Fertigkeiten im Rahmen 

der kinderärztlichen Vorsorgeuntersu-

chungen, da Eltern emotionale Auffäl-

ligkeiten bei Kleinkindern offenbar häu-

fig in ihrer Bedeutung unterschätzen und 

daher von sich aus keine Beratung in 

Anspruch nehmen [4, 7]. Dies führt da-

zu, dass Auffälligkeiten im sozial-emotio-

nalen Verhalten in vielen Fällen nicht 

erkannt oder zu spät diagnostiziert wer-

den [29]. Ein geeignetes Screening er-

möglicht es, Risikofaktoren bzw. Ent-

wicklungsverzögerungen bereits im Vor-

schulalter zu erkennen, Interventionen 

frühzeitig einzuleiten und auf diese Wei-

se eine primäre Prävention von Verhal-

tensauffälligkeiten und emotionalen Stö-

rungen zu betreiben. Für den deutsch-

sprachigen Raum liegen erste psycho-

metrisch geprüfte und ökonomisch ein-

setzbare Instrumente vor, mit denen fun-

dierte Entwicklungsbeurteilungen im 

Rahmen eines Screenings vorgenommen 

werden können. 

Es besteht jedoch ein hoher Bedarf, wei-

tere diagnostische Instrumente zu ent-

wickeln, mit denen die Vielzahl von Fer-

tigkeiten in den Bereichen des Emoti-

onsausdrucks, des Emotionsverständ-

nisses und der Emotionsregulation dif-

ferenziert und umfassend erhoben wer-

den kann.
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Schwangerschaftsabbrüche 
bei Minderjährigen

Wie die aktuellen Angaben des Statis-

tischen Bundesamtes zeigen, ist die 

Zahl der Schwangerschaftsabbrüche 

bei Minderjährigen unter 18 Jahren von 

2004 auf 2005 um fast 8 Prozent 

gesunken.

Erstmalig seit drei Jahren ist damit ein deut-

licher Rückgang zu beobachten. Trotz des 

aktuellen Rückgangs an Schwangerschafts-

abbrüchen darf darin nicht nachgelassen 

werden. Grundsätzlich leistet Sexualauf-

klärung einen unverzichtbaren Beitrag zur 

Prävention von Teenagerschwangerschaften. 

Psychosoziale und sozioökonomische Fak-

toren spielen allerdings bei Teenagerschwan-

gerschaften genauso eine Rolle wie Bildung 

und sozialer Status und das Wissen über Art 

und Handhabung von Verhütungsmitteln. 

Noch zu selten wird der Zusammenhang von 

Teenagerschwangerschaften und fehlenden 

Berufs- und Zukunftsperspektiven junger 

Mädchen gesehen. 

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-

klärung konzentriert sich seit vielen Jahren 

darauf, Informationen zu Sexualität, Liebe 

und Verhütung für Endadressaten und für 

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu 

entwickeln und zur Verfügung zu stellen. 

Wichtigste Zielgruppe der Aufklärungsarbeit 

sind jüngere Jugendliche. Informationen der 

BZgA zur Sexualaufklärung sind zu finden 

unter www.sexualaufklaerung.de (für Multi-

plikatoren) und www.loveline.de (für Jugend-

liche). Neu ist das Leporello „sexyklopädie“, 

das Jugendliche über die wichtigsten Verhü-

tungsmethoden informiert. Die „Materialliste“ 

gibt einen Gesamtüberblick über alle Ange-

bote zur Sexualaufklärung und Familienpla-

nung. Alle Materialien sind kostenfrei unter 

folgender Adresse erhältlich: Bundeszentrale 

für gesundheitliche Aufklärung, 51101 Köln, 

Fax: 0221-8992257, E-Mail: order@bzga.de

Quelle: Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
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